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RESUMO

A vivéncia laboral dos médicos residentes no setor publico configura-se como fonte
de tenséo, podendo gerar manifestacdes de estresse em decorréncia das atividades
exercidas e, assim, comprometer sua saude fisica e mental. Este estudo tem por
objetivo descrever as manifestacbes de estresse ocupacional na percepcédo de
residentes médicos que atuam em um hospital publico localizado na cidade de Belo
Horizonte/MG. A pesquisa foi do tipo descritiva, com abordagem qualitativa, tendo
como método o estudo de caso qualitativo, contando uma populacdo de 71 residentes
médicos. A coleta de dados se deu por meio de questionario aderente ao Modelo
Tedrico Explicativo do Estresse Ocupacional (MTEG), desenvolvido e validado por
Zille (2005), adaptado e validado para este estudo. A analise dos dados foi realizada
mediante a estatistica descritiva. Os resultados do estudo apontaram que 90,1% dos
residentes médicos apresentaram estresse ocupacional em algum nivel e 67,6%
apresentaram nivel de estresse variando de intenso a muito intenso. Considerando os
sintomas relacionados as manifestacdes de estresse, os de ordem psiquica tiveram
predominancia em relagdo aos fisicos. O sintoma angustia ocorrem em 68,8% dos
pesquisados, seguido de nervosismo em 56,3% e ansiedade em 53,1%. A principal
fonte de tensdo no trabalho identificada foi executar um trabalho complexo, gerando
desgaste, mencionada por 53,1% dos pesquisados, seguida de excesso de atividades
administrativas, apontada por 48,4%, e excesso de carga horéaria, por 43,8%.
Considerando as fontes de tenséo do individuo néo desligar-se do trabalho mesmo
fora dele foi apontada por 64,1% dos pesquisados. Ja em relacdo aos indicadores de
impacto no trabalho, dificuldades de lembrar fatos recentes que antes eram lembrados
com naturalidade foi o mais apontado, 29,7% dos residentes, seguido da
desmotivacédo com o trabalho. O mecanismo de regulacdo mais citado foi gozar férias
(65,6%). Analisando a correlacéo entre dados demograficos e estresse ocupacional,
apurou-se que as mulheres apresentaram maior indice de estresse, bem como os de
menor faixa etaria e com menos tempo de atuacdo na residéncia. Os solteiros
obtiveram médias de estresse superiores as dos casados e/ou que vivem com
cbnjuge. Para aqueles que exercem atividade médicas além da residéncia, quanto
mais horas trabalhadas maior a média de estresse. Ter um hobby apresenta-se como
um fator que diminui as médias do estresse ocupacional no grupo pesquisado. Assim
confirmou-se a ocorréncia de estresse ocupacional entre os residentes medicos, o que
exige intervencdes no processo de trabalho para minimizar ou eliminar as fontes de
tensdo e, consequentemente, o surgimento das manifestacbes do estresse na
populacédo estudada.

Palavras-chave: Estresse ocupacional. Residentes médicos. Hospital publico.



ABSTRACT

The work experience of doctors residing in the public sector is a source of tension,
which can generate manifestations of stress as a result of the activities performed and,
thus, compromise their physical and mental health. This study aims to describe the
manifestations of occupational stress in the perception of medical residents who work
in a public hospital located in the city of Belo Horizonte / MG. The research was of the
descriptive type, with a qualitative approach, using the qualitative case study method,
counting a population of 71 medical residents. Data collection took place through a
guestionnaire adhering to the Theoretical Explanatory Model for Occupational Stress
(MTEG), developed and validated by Zille (2005), adapted and validated for this study.
Data analysis was performed using descriptive statistics. The results of the study
showed that 90.1% of medical residents had occupational stress at some level and
67.6% had a level of stress ranging from intense to very intense. Considering the
symptoms related to the manifestations of stress, the psychic ones had predominance
in relation to the physical ones. The anguish symptom occurs in 68.8% of those
surveyed, followed by nervousness in 56.3% and anxiety in 53.1%. The main source
of tension at work identified was performing a complex job, generating wear and tear,
mentioned by 53.1% of those surveyed, followed by excessive administrative activities,
pointed by 48.4%, and excessive workload, by 43.8 %. Considering the sources of
tension of the individual not to leave work even outside of work, it was pointed out by
64.1% of those surveyed. Regarding the impact indicators at work, difficulties to
remember recent facts that were previously remembered naturally were the most
pointed out, 29.7% of residents, followed by demotivation with work. The most cited
regulation mechanism was taking holidays (65.6%). Analyzing the correlation between
demographic data and occupational stress, it was found that women had a higher rate
of stress, as well as those of a lower age group and with less time working at home.
Singles had higher stress averages than those married and / or living with a spouse.
For those who practice medical activities in addition to residency, the more hours
worked the greater the average stress. Having a hobby presents itself as a factor that
decreases the averages of occupational stress in the researched group. Thus, the
occurrence of occupational stress among medical residents was confirmed, which
requires interventions in the work process to minimize or eliminate sources of tension
and, consequently, the appearance of stress manifestations in the studied population.

Keywords: Occupational Stress. Medical residentes. Public hospital.



RESUMEN

La experiencia laboral de los médicos que residen en el sector publico es una fuente
de tension, que puede generar manifestaciones de estrés como resultado de las
actividades realizadas y, por lo tanto, comprometer su salud fisica y mental. Este
estudio tiene como objetivo describir las manifestaciones del estrés ocupacional en la
percepcién de los residentes médicos que trabajan en un hospital publico ubicado en
la ciudad de Belo Horizonte / MG. La investigacion fue del tipo descriptivo, con un
enfoque cualitativo, utilizando el método de estudio de casos cualitativo, contando una
poblacion de 71 residentes médicos. La recoleccidn de datos se realiz6 a través de un
cuestionario que se adhiri6 al Modelo Tedrico Explicativo para el Estrés Ocupacional
(MTEG), desarrollado y validado por Zille (2005), adaptado y validado para este
estudio. El andlisis de los datos se realizé mediante estadistica descriptiva. Los
resultados del estudio mostraron que el 90.1% de los residentes médicos tenian estrés
ocupacional en algun nivel y el 67.6% tenia un nivel de estrés que variaba de intenso
a muy intenso. Teniendo en cuenta los sintomas relacionados con las manifestaciones
del estrés, los psiquicos tenian predominio en relacion con los fisicos. El sintoma de
angustia ocurre en el 68.8% de los encuestados, seguido de nerviosismo en el 56.3%
y ansiedad en el 53.1%. La principal fuente de tension en el trabajo identificado fue
realizar un trabajo complejo, generar desgaste, mencionado por el 53.1% de los
encuestados, seguido de actividades administrativas excesivas, indicadas por el
48.4%, y el exceso de carga de trabajo, por 43.8 % Teniendo en cuenta las fuentes
de tension del individuo para no dejar el trabajo incluso fuera del trabajo, el 64,1% de
los encuestados lo sefialo. En cuanto a los indicadores de impacto en el trabajo, las
dificultades para recordar hechos recientes que antes se recordaban de forma natural
fueron las mas sefaladas, el 29,7% de los residentes, seguido de la desmotivacion
con el trabajo. El mecanismo de regulacion mas citado fue tomar vacaciones (65,6%).
Analizando la correlacion entre los datos demograficos y el estrés ocupacional, se
encontré que las mujeres tenian una mayor tasa de estrés, asi como las de un grupo
de menor edad y con menos tiempo trabajando en casa. Los solteros tenian promedios
de estrés mas altos que los casados y / 0 que viven con un cényuge. Para aquellos
gue practican actividades médicas ademas de la residencia, mientras mas horas
trabajadas, mayor es el estrés promedio. Tener un pasatiempo se presenta como un
factor que disminuye los promedios del estrés ocupacional en el grupo investigado.
Por lo tanto, se confirmd la aparicion de estrés laboral entre los residentes médicos,
lo que requiere intervenciones en el proceso de trabajo para minimizar o eliminar las
fuentes de tension y, en consecuencia, la aparicion de manifestaciones de estrés en
la poblacion estudiada.

Palabras clave: Estrés laboral. Residentes médicos. Hospital publico.
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1 INTRODUCAO

O termo estresse amplamente discutido, é entendido como um mecanismo de
adaptacdo do componente psicoldgico do individuo ao seu componente fisiolégico. As
reacdes ao estresse ocorrem por meio de dois mecanismos: ativo, que luta; e passivo,
qgue foge do agente estressor. Periodos prolongados de exposic¢ao, principalmente ao
estresse cronico, podem ser causadores de algum tipo de adoecimento (SELYE,
1956, 1974; LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005; LIPP, 2014).

O ser humano naturalmente persegue objetivos. Para ter éxito em suas aspiracoes,
cria estratégias, para que, com precisdo e menor tempo e gasto de energia, possa
alcanca-los. Entretanto, ao sobrepor diversos objetivos, pode sofrer alteragcbes em sua
homeostase, como gatilho para problemas mentais, alteracdes osteomusculares,
fadiga, privacdo do sono e, por fim, o estresse (ULLSPERGER; DANIELMEIER;
JACHAM, 2014).

O estresse ocupacional decorre das relacbes que 0 sujeito estabelece com sua
atividade laborativa. Torna-se foco de preocupacdo, na medida que é um dos mais
importantes riscos ao bem-estar psicossocial do sujeito. A diversidade dos agentes
estressores no trabalho e a vulnerabilidade do individuo determinam o surgimento do
estresse ocupacional. Nesse contexto, os quadros de estresse surgem a partir da
coexisténcia dos agentes estressores e da susceptibilidade do individuo (COUTO,
1987, 2014; LEVI, 2003, 2005, 2008).

Os efeitos negativos da organizacédo do trabalho, pautada ainda nos modelos fordista
e taylorista, em que a fragmentacao das atividades nao permite ao individuo conhecer
totalmente o processo produtivo, levam-no a um desgaste. Em consequéncia, afasta-
se da realidade, comprometendo sua autonomia. Tudo isso ocorre em funcdo de um
controle gerencial rigido, hierarquia inflexivel e exaustivas cargas de trabalho, que,
muitas vezes, geram desmotivacdo e adoecimento dos trabalhadores (BEZERRA et
al., 2012; BEZERRA et al., 2016).
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O estresse relacionado ao trabalho ocorre largamente no ambito mundial, dada a
carga significativa de problemas que a saude mental representa para individuos,
instituicbes, sociedades e economias. Portanto, torna-se fundamental fortalecer a
saude mental dos trabalhadores. Em 2018, a Organizacdo de Cooperagdo para o
Desenvolvimento Econémico (OCDE) iniciou um projeto ambicioso para avaliar o
desempenho em salde mental, visando estimar a perda de lucratividade decorrente
dos dias perdidos no trabalho por causa de estresse ocupacional, depressédo e
transtornos de ansiedade (BASSOLS et al., 2015; BASU et al., 2016; OCDE, 2019).

Nos paises membros da OCDE, as causas relacionadas ao adoecimento mental
constituem a principal fonte de auséncia ao trabalho. Os custos totais da satde mental
representam mais de 4% do produto interno bruto (PIB) nos paises da Unido Europeia
(UE), o que equivale a mais de 600 milhdes de euros ao ano. Uma a cada seis pessoas
em todos os paises da UE, cerca de 17,3%, apresentaram algum problema de saude
mental em 2016, totalizando quase 84 milhdes de trabalhadores. O mais comum
dentre os disturbios da saude mental nos paises da UE estdo relacionados a:
transtornos de ansiedade (25 milhdes de pessoas atingidas), transtornos depressivos
(21 milhdes de pessoas) e disturbios por ingestao de drogas e alcool (11 milhdes de
pessoas) (OCDE, 2019).

Em reviséo sistematica de 24 estudos relacionados as manifestacdes do estresse,
totalizando 48.650 individuos pesquisados, incluindo 9 nos Estados Unidos da
América (EUA) e 5 na Asia Oriental (2 em Hong Kong, 1 na China e 2 na Coreia do
Sul), a depresséo apresentou uma prevaléncia de 30,6%, sendo que metade destes
estudos tratou explicitamente de estudantes de medicina. Em outro estudo
epidemiologico de grande escala, também relacionado ao estresse, na China,
contando 5.245 pesquisados, identificou-se que 11,7% dos estudantes universitarios
eram depressivos, em que 4% foram diagnosticados como portadores de transtorno
depressivo, em conformidade com a Classificacdo Internacional das Doencas (CID
10), enquadrado na categoria F 33 e suas subcategorias, relacionadas aos transtornos
depressivos (IBRAHIM et al., 2013).

No Brasil, os transtornos mentais e comportamentais, entre eles o estresse, tém

afastado inimeros trabalhadores. Os episédios depressivos, por exemplo, geraram



22

43,3 mil auxilios-doenca em 2017 — sendo a décima doenca com mais afastamentos.
Enfermidades classificadas como “Outros transtornos ansiosos” também apareceram
entre as que mais afastaram em 2017 (152 posicéo), totalizando 28,9 mil casos. O
transtorno depressivo recorrente apareceu na 212 posicao entre as doencgas que mais
afastaram, com 20,7 mil auxilios concedidos pela Previdéncia Social (BRASIL, 2019).

Algumas profissbes destacam-se com relatos de maior incidéncia dessa
manifestacdo, incluindo professores, bombeiros, equipes de resgate, policiais,
assistentes sociais, agentes penitenciarios e trabalhadores da agricultura. Merecem
destaque os profissionais que atuam na area da salde, entre eles médicos e
residentes médicos. Isso torna relevante a realizacdo de estudos relacionados ao
estresse ocupacional em profissionais que atuam na area da saude e em grupos
especificos, como os residentes meédicos (ZILLE, 2005; ZILLE; BRAGA, ZILLE, 2011;
BASU et al., 2016; SANTOS; ZILLE, 2015; ZILLE et al., 2018).

Quando ocorre de forma acumulativa, o estresse ocupacional pode ser relacionado a
diferentes efeitos adversos a saude, como, doencas cardiovasculares, doencas
mentais, burnout, aposentadoria precoce, abuso de substancias que causem
dependéncia quimica e estilos de vida sedentarios (BASU et al., 2016; GRACE, 2018).

Estudos referentes ao estresse, em especial ao estresse ocupacional, ttm despertado
interesse académico por conta da relevancia de se investigar suas causas e de buscar
estratégias para combaté-lo de forma preventiva, para assim minimizar o sofrimento
de um numero significativo de trabalhadores em diversas ocupacdes (ZILLE et al.,
2018).

1.1 Problematizacéao

Em relacdo aos trabalhadores da area da saude, principalmente os residentes
meédicos, tem-se observado que o estresse resulta na reducdo de sua capacidade de
trabalho, no aumento do absenteismo e no adoecimento com maior frequéncia.
Identifica-se que a realizacdo das tarefas do cotidiano causa excessiva tensao,
gerando niveis elevados de cansacgo, ansiedade, depressdo, atencdo dispersa,

desmotivacdo e, como consequéncia, baixa realizacdo pessoal e profissional,
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ocasionando maior incidéncia de erros e queda na qualidade dos servigos prestados
(BOLLER, 2003; FABICHAK; SILVA-JUNIOR; MORRONE, 2014; JOSEPH et al.,
2018; SERVADIO, 2019; SERVADIO; ZILLE, 2019).

Devido a demanda ndo programada no ambiente hospitalar, os profissionais de saude,
sobretudo os médicos residentes, podem ser requisitados a qualquer momento,
ocasionando sobrecarga e tensdo constante. Assim, os médicos residentes, mesmo
em seus momentos de descanso ficam atentos a possibilidade de convocacédo
imediata para retorno ao trabalho, por situacdes diversas. Estes profissionais vivem
em estado de alerta e tensédo constantes, e de alguma forma, levam para casa as
sensacdes vividas no ambiente de trabalho, o que também contribui para aumentar o
nivel de tensédo e, consequentemente, o estresse (ANDOLHE, 2009; SOUSA et al.,
2017; AZEVEDO; NERY; CARDOSO; 2017).

Frasquilho (2005), Ferreira (2014) e Ferreira et al. (2017) apontam como principais
fatores desencadeantes de estresse entre os médicos residentes: formacéao
académica insuficiente, condi¢des de trabalho, muitas vezes, precéarias, carga fisica e
mental elevada e organizacdo do trabalho em desequilibrio. Somam-se a esses
fatores: baixa remuneracéao, insatisfacdo com o trabalho e seu ambiente e ainda as
elevadas queixas referentes a problemas fisicos e psiquicos, que potencializam o

surgimento de quadros de estresse ocupacional nestes profissionais.

Essas manifestacdes podem refletir de modo negativo na sociedade, ocasionando
gueda da qualidade dos atendimentos prestados pelos servicos de saude, em que a
seguranca do paciente pode ser prejudicada (NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2006;
VELHO et al., 2012; SCHMIT et al., 2016).

O estresse ocupacional é compreendido como fruto da subjetividade do individuo em
resposta as demandas do ambiente de trabalho. Na atuacdo dos médicos residentes,
0 estresse pode estar relacionado a situacdes inerentes a possibilidade de lidar com
situacBes imprevistas que geram tensdo, medo e sofrimento, bem como a de vivenciar
a morte em algumas situacdes. Tais sentimentos podem desencadear o estresse

ocupacional e, consequentemente, as manifestacdes fisicas e psiquicas inerentes
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(COOPER; SLOAN; WILLIANS, 1988; COOPER, 2005; BEZERRA et al., 2012,
BEREZZA et al., 2016).

Frustracdo e descontentamento sao sentimentos constantemente referidos pelos
médicos residentes, diante das responsabilidades advindas do exercicio profissional,
constituindo-se em fontes desencadeadoras de transtornos fisicos, psicolégicos e
sociais, podendo afetar a saude destes profissionais, comprometendo seu trabalho,
bem-estar e qualidade de vida, além de afetar relacdes de trabalho e desempenho
(MATA et al., 2015; JAMES et al.,, 2017), levando a um alto grau de estresse
(RIBEIRO, 2012; JOSEPH et al., 2018; WEURLANDER et al., 2018).

A partir dos anos 1990, em paises europeus com nivel socioeconémico elevado,
passou a ser observado que as taxas de licenca por doenca devido a problemas
psicoldgicos relacionados ao estresse ocupacional apresentavam nivel crescente de
ocorréncias. Nos ultimos vinte anos, os estudos sobre estresse agudo e variaveis
mensuraveis de saude e doenca vém abrindo caminho para o desenvolvimento de
pesquisas sobre o tema, uma vez que se torna iminente a necessidade de
compreender e aprofundar os conhecimentos de tal fendmeno (SPILIOPOULOS, et
al., 2014; GOLD, et al., 2015).

No caso brasileiro, Servadio (2019) observa que umas das principais fontes de tensao
relatadas pelos residentes meédicos é a sobrecarga de trabalho, em funcdo do nimero
reduzido de residentes para atender a alta demanda de pacientes. Outro aspecto que
relaciona no diz respeito a cultura em relagdo a hierarquia na area. Segundo os
residentes iniciantes, eles acumulam varias funcdes, inclusive aquelas dos residentes
veteranos que atuam no servico. E comum os preceptores e residentes mais antigos
sobrecarregarem 0s novatos, situacado que se repete a cada ano, fomentando esta
pratica na etapa da formacao de especializacdo médica. Essa cultura, vem resultando
na ocorréncia de ideacéo suicida entre os residentes médicos (GOMES; ZILLE; LIMA,
2018).

O ambiente de aprendizado para a categoria de residentes médicos vem se
constituindo em fonte de estresse ocupacional, implicando ideacdo suicida e seu

desfecho. Devido as constatages, os 6rgdos de classe tém-se preocupado com o
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ambiente de inser¢cdo do residente como um fator critico, sendo considerado no
processo de formacédo destes profissionais situagdes como: distirbios fisicos e
emocionais, carga de trabalho exaustiva e frustracdes, inerentes ao aprendizado
(DASKIVICH et al., 2015; SERVADIO, 2019).

Tendo em vista o contexto até aqui apresentado, tem-se como problema de pesquisa:
Quais sao as manifestacdes do estresse ocupacional que ocorrem com 0s residentes

médicos?

1.2 Objetivos

Para responder ao problema de pesquisa e alcancar os resultados pretendidos com

esta pesquisa, foram definidos os seguintes objetivos a seguir apresentados:

1.2.1 Objetivo geral

Descrever e analisar as manifestacbes de estresse ocupacional em residentes
meédicos que atuam em um hospital publico localizado na cidade de Belo
Horizonte/MG.

1.2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar as ocorréncias de estresse ocupacional e analisar sua
intensidade;

b) ldentificar e analisar as principais fontes de tenséo no trabalho a que os
residentes estdo expostos;

c) ldentificar os principais sintomas de estresse manifestados pelos
pesquisados;

d) Identificar e analisar os indicadores de impacto no trabalho dos
pesquisados;

e) ldentificar os principais mecanismos de regulacdo utilizados pelos
residentes médicos no enfrentamento das situacfes tensionantes no

contexto do trabalho;
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f) Associar os niveis de estresse com as variaveis sociodemograficas,

funcionais e de saude dos residentes médicos.

1.3 Justificativa

Este estudo propiciou a possibilidade de conhecer os desafios enfrentados pelos
residentes médicos de uma instituicdo publica, na medida em que permitiu analisar as
manifestacdes de estresse vivenciadas por esta categoria profissional. Portanto,
justifica-se por contribuir para ampliar o conhecimento sobre o tema, nos ambitos

académico, institucional e social.

A justificativa académica se da pela oportunidade de ampliar os estudos com
residentes meédicos no que se refere as manifestacdes do estresse ocupacional em
um hospital publico da cidade de Belo Horizonte/MG. Embora pesquisas voltadas para
meédicos residentes tenham ganhado espaco nas ultimas décadas, os estudos
brasileiros sobre estresse neste grupo de profissionais ainda necessitam ser

ampliados.

A pesquisa bibliografica compreendem o periodo dos ultimos cinco anos ou seja, de
2014 a 2019, quando foram identificadas pesquisas nacionais e internacionais
relacionadas a tematica. Para a busca em bancos de dados utilizaram-se as palavras-
chave “estresse ocupacional” e “médicos residentes”, que sao descritores em ciéncias
da saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

Na base de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), foram localizados 26
publicacdes, sendo 22 na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), 3 na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)
e 1 na Base de dados bibliogréaficas especializada na area de Enfermagem (BDENF).

Na Scientific Periodicals Eletronic Library (SPELL), 14 publicacdes.

No Portal Capes/MEC, 6 publicac6es. No Banco de Disserta¢des do Instituto Brasileiro
de Informac&o em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), apenas 1 publicacdo com temética
semelhante, com profissionais médicos néo residentes. No Banco de Dissertacdes do

Centro Universitario Unihorizontes, 1 dissertacdo. Em relagdo a outros bancos como
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USP, UFMG, UFSC, Unifal, UFV, Universidade Catolica e Unicamp, ndo foram

localizadas dissertagOes que abarquem a mesma categoria profissional.

A importancia de ampliar pesquisas na area, justifica-se ainda em relacdo a esta
categoria profissional dos residentes médicos, em razdo das lacunas no que diz

respeito a estudos sobre as manifestacdes de estresse ocupacional.

No ambito institucional, a pesquisa pode contribuir para melhorar a organizacéo do
trabalho, as relagcbes interpessoais, 0os processos de trabalho e o ambiente de
trabalho, regulando a demanda e responsabilidades assumidas pelos médicos
residentes. Consequentemente, podem refletir em uma assisténcia a saude de melhor
gualidade a comunidade, a andlise das fontes de tensdo do trabalho e dos
mecanismos de regulacao utilizados por estes profissionais, visando minimizar as

fontes de tensao no trabalho e, consequentemente, as manifestacdes de estresse.

No ambito social, considerando que a qualidade e a seguranca da assisténcia a saude
devem estar presentes na rotina de todos os profissionais da saude, as metas
internacionais evidenciam com clareza os cuidados que devem ser tomados, tendo
como referéncia o protocolo nacional de seguranca do paciente. Um marco na
mudanca de pensamento ocorreu em 1990, com a publicagdo do relatério: “Errar é
Humano: construindo um sistema de saude mais seguro”, que serviu de alerta para
gue os gestores tenham também este foco, procurando identificar as fontes
desencadeantes de possiveis erros cometidos (LOBAO; MENEZES, 2012; 2013;
DIAS, 2015; BRASIL, 2018).

Esta dissertacdo esta estruturada em seis capitulos, incluindo esta Introduc&do. No
segundo capitulo, desenvolve-se o referencial tedrico. No terceiro, descreve-se 0
percurso metodolégico. No quarto, focaliza-se a ambiéncia do estudo. No quinto
procede-se a analise e discussdo dos resultados. No sexto, formulam-se as

conclusdes. Seguem-se as referéncias e os apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, abordam-se os contetdos que embasaram este estudo: “O estresse
no contexto geral”, “Tipologias do estresse”; “Estresse no trabalho e suas
consequéncias”; “Fontes de tenséo”; “Sintomas de estresse”; “Indicadores de impacto
no trabalho”; “Estratégias de enfrentamento ao estresse”; “Estresse em meédicos

residentes”; e por fim o “Modelo tedrico de analise do estresse ocupacional”.

2.1 O estresse no contexto geral

Selye (1956, p. 64) define estresse como “a resposta inespecifica do corpo a qualquer
demanda realizada sobre ele”. Tal resposta nem sempre resulta em danos, que sé
ocorre quando a intensidade do agente estressor, capaz de produzir estresse,

ultrapassa a capacidade adaptativa do individuo.

A palavra estresse originaria do inglés “stress”, utilizada desde o século XVII,
inicialmente com o significado de “aflicdo” e “adversidade”, atualmente designa um
processo no qual o corpo reage a um estado de tensdo que pode resultar em
problemas fisicos e mentais. O estresse ocasiona alteracbes homeostaticas no
individuo. A exposicao prolongada a estas pode desencadear graves consequéncias,
tais como, reducdo da autoestima e baixo desempenho em diversas areas, devido a
diminuicdo da atencdo e da concentracdo, e perda da capacidade de deciséo
(BASSOLS et al., 2015).

De acordo com Selye (1956, 1974), o estresse manifesta-se por meio da sindrome de
adaptacao geral (SAG), em que o organismo do individuo sofre alteracdes fisioldgicas,
liberando hormdnios adrenérgicos, mediadores responsaveis pela preparacéo para a
fuga ou enfrentamento, além de alteracGes do sistema imunolégico, gastrointestinal,

dentre outras.

A SAG foi entendida como as respostas ndo especificas e adaptativas do organismo
ao agente agressor. O termo se aplica a forma de manifestacéo; ou seja, atinge toda
estrutura corporal (SELYE, 1956, 1974).
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A adaptacao, se da pelo fato de estimular diversas formas de defesa e adaptacéo do
organismo, trata-se de uma sindrome decorrente da singularidade da manifestacao
em cada individuo. Esta sindrome ocorre em trés fases, alarme, resisténcia e
exaustdo, uma vez que a adaptabilidade do corpo e suas fontes de energia vital sdo
limitadas. Na fase de alarme, o corpo é capaz de se adaptar e ter resisténcia ao agente
estressor, desde que este tenha curta durabilidade de exposicdo. Na fase de
resisténcia, o individuo permanece exposto ao agente agressor por periodos
prolongados, mas o corpo mantém sua capacidade adaptativa. Na fase de exaustao,
a exposicdo ao agente estressor € continuada e o corpo perde a capacidade de
adaptacdo, bem como sua energia, podendo evoluir nos casos mais graves para o
Obito (SELYE, 1936, 1956).

2.1.1 Tipologias do estresse

O estresse pode se manifestar de maneiras diferentes. O estresse da realizacao esta
ligado a ativacdo do organismo, mediante a producdo de adrenalina e outros
horménios, tornando-o capaz produzir respostas rapidas. Denomina-se “eustresse”
(SELYE, 1974; COUTO, 1987, 2014; LIPP, 2014).

“‘Distresse” €& a terminologia utilizada quando os mecanismos de adaptagao
psicologicos e fisioldégicos ndo suportam e passam a causar danos ao organismo.
Aléem de afetar sua estrutura psiquica, causa também doencas fisicas. Também
chamado de “estresse da derrota”, ocasiona disfuncéo organica e/ou psicoldgica. Esta
ligado a ativacdo cronica do organismo para se adaptar as situacdes imprevistas e
percebidas como estressoras e nocivas (SELYE, 1936; COUTO, 1987, 2014).

Outras tipologias séo: “estresse de sobrecarga” e “estresse de monotonia”. O estresse
de sobrecarga € observado quando a estrutura psiquica do individuo ndo € capaz de
responder as demandas psiquicas do meio, levando ao desequilibrio, como
implicacdo no desempenho do trabalhador entre outras intercorréncias. De outro lado,
guando o individuo esta exposto a niveis de exigéncia muito inferior aquele sua
estrutura psiquica e intelectual suporta, ocorre o estresse de monotonia (SELYE,
1956, 1974; COUTO, 1987, 2014).
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O estresse decorrente de uma reacdo imediata do organismo causadas por
estressores breves e especificos pode ser entendido como “estresse agudo”, em que
0 organismo é capaz de elaborar respostas rapidas de luta ou fuga. Ja na sua forma
cronica, os agentes estressores perduram e, dessa maneira, 0 organismo nao
consegue se adaptar de modo satisfatorio ao contexto. Dai, ocorrem as manifestacdes
de estresse denominadas “crénicas” (COUTO, 1987, 2014).

2.2 Estresse no trabalho e suas consequéncias

O estresse no trabalho pode ser entendido como as manifestagdes relacionadas ao
contexto laboral, visto que vérios estressores ai localizados podem gerar um
desequilibrio psiquico no individuo, cujas consequéncias negativas de tal desequilibrio
sdo as manifestacdes de estresse, podendo acarretar em enfermidades (COOPER,
2005; LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Limongi-Franca e Rodrigues (2005, p. 36) definem o estresse ocupacional como:

[...] situacBes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como
ameacador as suas necessidades de realizacdo pessoal e profissional e/ou a
sua saude fisica ou mental, prejudicando a interacdo desta com o trabalho e
com o ambiente de trabalho, & medida que esse ambiente contém demandas
excessivas a ela, ou que ndo contém recursos adequados para enfrentar tais
situacgodes.

Cooper, Sloan e Willians (1988) desenvolveram um modelo de analise do estresse
ocupacional que considera as seguintes variaveis: a) intrinsecas ao trabalho
relacionadas ao volume de trabalho, novas tecnologias, ritmo de trabalho, natureza e
contetdo das atividades desenvolvidas; b) papel gerencial, associado a filosofia de
gestdo, falta de participacdo nas decisdes, pouca autonomia e 0 ndo apoio e
orientacdes dos que estdo hierarquicamente superiores; c) inter-relacionamento falta
de apoio dos pares, isolamento, pouca colaboragéo e conflitos de personalidade; d)
desenvolvimento na carreira tem-se o sistemas de compensacéo, oportunidades de
treinamento e desenvolvimento, valorizacdo, possibilidade de promocéo e seguranca
no emprego; e) estrutura e clima organizacional, vinculada as politicas e valores da
instituicdo: comunicacdo ineficiente, recursos financeiros, clima organizacional e

caracteristicas estruturais; f) a interface casa e trabalho, em que sdo apontados os
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eventos externos ao trabalho, apoio da familia, afastamento ou aposentadoria,

inseguranca e instabilidade.

Considerando as fontes de estresse acima citadas, o profissional exposto a tais fontes
pode vir a manifestar os sintomas do estresse ocupacional, em nivel individual, com o
surgimento de doencas fisicas e mentais, ou, em nivel organizacional, gerando
disfuncdes organizacionais, por meio de aumento do absenteismo, maior rotatividade,
gueda na produtividade e qualidade, greves e, até mesmo, sabotagens (COOPER,;
SLOAN; WILLIANS, 1988).

O estresse no trabalho, independente do agente estressor, produz impacto nas
atividades laborais e nas demais dimensdes do individuo, uma vez que néo é possivel

separar totalmente as dimensdes trabalho e vida pessoal (LIPP, 2014).

O fator relacionado a natureza da ocupacéao tem grande influéncia nas manifestacoes
do estresse, visto que algumas profissdes sdo mais vulneraveis por conta da natureza
do trabalho, do envolvimento emocional e da exposi¢cdo a violéncia. Como exemplo
dessas profissfes, citam-se aquelas relacionadas a saude, como medicos, residentes
meédicos e pessoal da area de enfermagem (COOPER, 2005; GOMES; ZILLE; LIMA,
2018).

Dentre os trabalhadores com maior risco de desenvolver estresse ocupacional,
apontam-se os profissionais da area da saude, com destaque para os residentes
meédicos que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia. Alguns fatores sao
elencados como estressores agudos, como: violéncia, trauma, luto, sobrecarga de
trabalho e convivéncia com os desafios da vida (BASU et al., 2016; SERVADIO, 2019;
SERVADIO; ZILLE, 2019).

Os avancos tecnoldgicos, além das condicdes de trabalho estressantes nos hospitais,
determinadas, principalmente, pelo aumento do nimero de pacientes e pela maior
rotatividade de profissionais, elevaram o nivel de tensdo e, consequentemente, o
estresse psicossocial e suas consequéncias entre os médicos e o0s residentes
médicos (SPILIOPOULOS, et al., 2014; SERVADIO, 2019; SERVADIO; ZILLE, 2019).
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Em estudo realizado em 2018 com profissionais da saude, do qual participaram 111
individuos, trabalhadores de um hospital filantrépico, 70,3% apresentam
manifestacdes de estresse, sendo que 7,2% destas manifestagcbes foram
categorizadas como intensas e muito intensas e 63,1% como leves a moderadas
(GOMES; ZILLE; LIMA, 2018).

De acordo com Spiliopoulos et al. (2014), Servadio (2019) e Servadio e Zille (2019),
em relacdo aos residentes médicos, cuja rotina laboral € caracterizada por longas
jornadas ininterruptas, foram observados privacdo de sono, baixa remuneracdo em
relacao a residéncia, sentimentos de isolamento e desequilibrio entre vida pessoal e
profissional. Neste grupo de profissionais, as manifestagcbes graves de estresse
cronico incluiram sintomas como: depresséao, ansiedade, relacionamentos familiares
guebrados, inducédo a erros de procedimentos, pensamentos sobre desisténcia da
profissdo e, até, ideacdo suicida, ocasionando a despersonalizacdo, exaustao

emocional e baixa realizacéo pessoal e manifestacfes da sindrome de burnout.

Ainda em relacdo aos meédicos residentes da cirurgia cardiaca, os individuos do sexo
masculino apresentaram valores significativamente mais elevados em relacdo ao
excesso de trabalho e ao estresse social do que as colegas do sexo feminino. Todas
as mulheres cirurgias (médicas e residentes) relataram que se sentiram mais expostas
ao excesso de trabalho e ao estresse social. Possivelmente, cirurgiées experientes e
os residentes sofram com as incompatibilidades entre carreira profissional e familia,
estando, portanto mais frequentemente estressados por fatores isolados relacionados
ao trabalho, como a pressdo para obter sucesso e 0 excesso de trabalho
(SPILIOPOULOS et al., 2014).

Outros estudos tém demonstrado que as taxas de suicidio sdo significativamente mais
elevadas entre profissionais médicos e residentes médicos do que em individuos do
mesmo sexo e idade na populacdo geral. Quando ao género, médicos do sexo
masculino apresentam risco de 40% contra 130% do sexo feminino. Salienta-se que
0s préprios profissionais desta categoria profissional ignoram a necessidade do
autocuidado e negligenciam seu bem-estar, ainda que a incidéncia de depressao entre
eles seja de 22% a 35% maior que a da populacdo em geral, além de altas taxas de
burnout e ideacéo suicida (DASKIVICH et al., 2015).
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2.2.1 Fontes de tensédo

As fontes de tenséo no trabalho e do individuo estéo relacionadas aos construtos do
Modelo Tedrico de Explicacdo do Estresse Ocupacional (MTEG), desenvolvido e
validado por Zille (2005). Citam-se: processos de trabalho, relacdes no trabalho,
seguranca nas relacdes de trabalho e convivéncia com individuos de personalidade
dificil. Ja as fontes de tensdo do individuo séo: responsabilidades acima dos limites,
estilo e qualidade de vida e desmotivacdo, mais relacionadas as caracteristicas
pessoais dos individuos.

Os niveis de tensdo no ambiente de trabalho decorrem de situacdes variadas.
Diferentes fatores podem ser considerados fontes de tensao: filosofia de trabalho com
obsessao por resultados, pratica de varias atividades ininterruptas ao mesmo tempo
seguidas de alto grau de cobranca, relacionamento com individuos de personalidade
dificil e com algum tipo de patologia comportamental, excesso de metas a serem
atingidas em curto prazo, sobrecarga em decorréncia da tecnologia (e-mails,
softwares, sistemas integrados de gestdo, entre outros) e prazos e cronogramas

apertados e trabalhos complexos e muitas vezes desgastantes (ZILLE, 2005).

A transicdo da vida adolescente para adulta, marcada principalmente pela insercao
no meio académico, é considerada um fator predisponente para o desenvolvimento
do estresse, pois é ai que se inicia a tomada de decisdes. O fato de lidar com as
demandas académicas, sociais e aquelas relacionadas a formacao profissional. As
altas expectativas académicas sdo estressantes e podem representar riscos para a
saude fisica e mental, desencadeando problemas psiquiatricos, tais como, depressao
e ansiedade, culminando em quadros de estresse. Em estudo realizado na China
observou-se forte prevaléncia de depressdo ndo somente entre calouros, mas
também em estudantes em outros anos e no inicio da pratica clinica ou seja, a
residéncia médica (CHEUNG et al., 2016).

Um dos maiores apontamentos em relacéo a identificacdo das fontes de tensédo é a
cobranca constante para produzir mais e com menos recurso, além da convivéncia
com individuos com manifestacdes de algum desequilibrio emocional. Conforme

proposto no MTEG, as fontes de tensdo sdo categorizadas em ausentes, moderadas
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e intensas. Entre os profissionais de salde de um hospital filantropico, 43% se
enquadraram em moderada e 5,4% como intensas (GOMES; ZILLE; LIMA, 2018).

Em relacdo aos trabalhadores da area da salde, com destaque para os residentes
médicos, tem se observado que o estresse gera: reducdo da capacidade de trabalho,
aumento do absenteismo e adoecimento com maior frequéncia. Tudo isso contribui
para que arealizacao das tarefas do cotidiano cause excessiva tenséo, gerando niveis
elevados de cansaco, ansiedade, depressédo, atencao dispersa, desmotivacao e,
como consequéncia, baixa realizacdo pessoal e profissional (JOSEPH et al., 2018;
SERVADIO, 2019; SERVADIO; ZILLE, 2019).

Para reduzir as fontes de tensédo, a instituicdo precisa realizar intervencdes no
ambiente laboral, de modo a minimizar ou eliminar os diversos estressores, tais como,
falhas de comunicagéo e melhoria nos relacionamentos interpessoais. Citam-se ainda,
guestdes pessoais, como: estilo de vida corrido, dia tomado por compromissos
subsequentes, pouco tempo livre e falta de tempo para o descanso e lazer. Portando,
faz-se necessario desacelerar o ritmo de vida, separando tempo para o lazer e
descanso (GOMES; ZILLE; LIMA, 2018).

Para Cooper (2005), o individuo exposto as fontes de estresse tais como: fatores
intrinsecos ao trabalho, exercendo cargos de geréncia e lideranca, relacdes
interpessoais conflituosas, desenvolvimento prematuro na carreira, estrutura e clima
organizacional inadequado e interface casa e trabalho ndo dimensionadas podem
contribuir para a manifestacéo do estresse ocupacional, as quais podem ter impactos
nos ambitos individual e organizacional, o que irA desencadear absenteismo e
rotatividade elevados, queda na produtividade, greves e, até mesmo, sabotagens no

plano organizacional.

2.2.2 Sintomas de estresse

Os sintomas do estresse se tornam evidentes quando a capacidade do individuo em
se adaptar as situacfes tensionantes € ultrapassada. Assim, a sua estrutura psiquica
nao consegue suportar as pressdes do ambiente (COUTO, 1987, 2014; ZILLE, 2005;
ZILLE et al., 2011; SANTOS; ZILLE, 2015).
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As manifestagfes do estresse ocupacional poderao ser psiquicas e/ou fisicas. Podem
gerar elevacdo da presséo arterial, irritabilidade, aumento da ingestdo de bebidas
alcodlicas, depressao, gastrite, Ulceras estomacais e problemas cardiacos. Do ponto
de vista fisiolégico, o estresse causa alteracdes hormonais e liberacao de mediadores
guimicos e neurotransmissores, no intuito de preparar o0 corpo para reagir e se ajustar
a situacao estressante. Pessoas diferentes reagem de maneira distinta aos estimulos,
0 que ocasiona respostas adaptativas diversas (SELYE, 1956, 1974; COOPER,;
SLOAN; WILLIANS, 1988; COOPER, 2005; COUTO, 2014; LIPP, 2014).

Em um contexto emocional, sintomas como apatia, irritabilidade e ansiedade séo os
principais apontados. No campo fisico, manifestam-se por meio das doencas
psiquicas e fisioldgicas, nas quais o estresse entra como fator desencadeador, entre
elas: hipertensdo arterial, Ulcera gastrica, vitiligo, retracdo gengival, depresséo,

guadros de panico e situacdes de surto psicotico (LIPP, 2014).

Os quadros de estresse, apresentam alteracdes fisioldgicas, que incluem: aumento
da frequéncia cardiaca, com a elevacdo da pressado arterial, aumento do fluxo
sanguineo para o cérebro e para o local do corpo estressado. Durante a exposicéo
aos fatores estressantes, concomitante a tais alteracdes fisioldgicas, ha também uma
inibicdo de funcdes neurovegetativas, causada por liberacdo de corticotropina, a
exemplo de disturbios alimentares, do sono e do comportamento sexual e alteracdes
enddcrinas (GOLD et al., 2015).

Por meio de experiéncias laboratoriais, a maioria dos modelos de comportamento
depressivo tem associagao direta com o estresse crénico, sendo que as alteracdes do
Sistema Nervoso Central (SNC) podem tornar reversiveis 0s processos de
adoecimento ocasionados pelo estresse crénico. Quando o SNC responde a
estressores normais ou graves de uma forma adaptativa, essa resposta é o essencial
para a sobrevivéncia, sem o surgimento de patologias. Foi observado que o sistema

adaptativo, nos casos de evolucdo para quadros depressivos, ndo € eficaz ou
inexistente (GOLD et al., 2015).

Ainda em resposta ao estresse, ocorre resisténcia a insulina, associada a liberacéo

de mediadores de estresse, como cortisol e citocinas, em que as células ndo séo
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capazes de permitir a entrada de glicose. Ocorre também o aumento dos niveis
plasméticos de glicose, favorecendo o uso desta pelas células-alvo do estresse,
principalmente as células do cérebro e do sistema imunoldgico. Diante dos varios
estressores, dentre eles o estresse emocional ou fisico, o cérebro e o sistema
imunolégico tém acesso ao aumento de glicose necessario para iniciar e sustentar a
atividade aumentada devido ao estresse celular. Tal mecanismo acionado repetidas
vezes pode desencadear quadros de diabetes (GOLD et al., 2015).

Além dos sintomas mencionados, ocorre uma resposta inflamatéria aguda durante a
exposicao a estressores, preparando o sistema imunoldgico para uma possivel lesao
aguda envolvida numa situacdo de estresse. Da mesma forma que a resisténcia a
insulina e estados proé-inflamatoérios, a resposta ao estresse também ativa um estado
pré-trombaotico, desencadeando as cascatas de coagulacdo na prevencao de
possibilidade de hemorragia durante situacdes ameacadoras, sendo que o0 ndo uso
destes fatores de coagulacéo ira aumentar o risco de trombose venosa profunda e

trombo embolismo pulmonar (GOLD et al., 2015).

Ao pesquisar sobre as manifestacfes de estresse entre os servidores do Ministério
Publico Federal de Minas Gerais identificou sintomas psiquicos de ansiedade e
sintomas fisicos, como, fadiga, dores musculares nos ombros e pescoco, problemas
de memoria e baixa concentracéo no trabalho (ZILLE; HONORIO; SERVADIO, 2018).

Estudo com profissionais de saude de um hospital filantropico encontrou que dentre
aqueles que apresentaram alguma manifestacdo de estresse, mais da metade
possuia 0 habito de ingestdo regular de bebidas alcodlicas, apresentavam gastrite e
pressao arterial alta. O estudo sugeriu que os individuos com estresse intenso e muito
intenso necessitam de intervencdo imediata, ou seja, acompanhamento
psicoterapéutico e melhorias no ambiente ocupacional. Em relacdo aos que
apresentaram estresse leve/moderado, se ndo forem devidamente assistidos,
poderiam desenvolver danos psiquicos e organicos, levando ao comprometimento da
saude e trabalho (GOMES; ZILLE; LIMA, 2018).

Mais de um quinto dos servidores supracitados relatou dores na musculatura do

pescoco e ombros, ansiedade e episodios de dor de cabeca ocasionada por tensédo e
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fadiga como a sintomatologia mais frequente entre os que apresentaram algum nivel
de manifestacdo de estresse (GOMES; ZILLE; LIMA, 2018).

Estudo do tipo qualitativo realizado com médicos residentes em um hospital publico
da cidade de Belo Horizonte/MG identificou manifestacbes psiquicas e fisicas
decorrentes de estresse ocupacional. Os principais sintomas fisicos identificados
foram: fadiga, ins6nia, dores musculares, esgotamento fisico e sonoléncia. Em relacéo
aos sintomas psiquicos ocorreram ansiedade, angustia e irritabilidade. Dentre as
manifestacdes organicas que podem estar associadas ao estresse ocupacional
encontraram-se: queda de cabelo, perda de peso, problemas alérgicos, dores de
cabeca constante por tensdo, infecgdo urinaria de repeticdo e problemas
gastrointestinais (nauseas, vomitos, gastrite, ulceras e diarreia) (SERVADIO, 2019;
SERVADIO; ZILLE, 2019).

2.2.3 Indicadores de impacto no trabalho

Grande parte dos fatores estressores relacionados ao trabalho tem relacdo com:
estrutura fisica do ambiente ocupacional, organizacdo do trabalho, relacionamentos
interpessoais com colegas de trabalho e preocupacdes com o emprego e carreira,
além do abuso fisico e mental, podendo chegar, inclusive, ao assédio moral. O
estresse ocupacional, na maioria das vezes contribui para o aumento do absenteismo,
como no afastamento por doencas e rotatividade de pessoal, além de conflitos
interpessoais, acidentes de trabalho, dentre outras ocorréncias (ZILLE, 2005;
FERREIRA, 2014; BASU et al., 2016; FERREIRA et al., 2017; GRACE, 2018).

Levi (2005, 2008) afirma que o impacto que o trabalho exerce na vida do individuo
esta relacionado a dois niveis. No primeiro, as tensdes no trabalho afetam a saude do
trabalhador, No segundo, estdo presentes: produtividade e as relacdes sociais e

familiares, podendo levar a quadros de depresséao e isolamento.

Mendes e Ferreira (2007) desenvolveram o Inventario de Trabalho e Risco de
Adoecimento (ITRA), com o intuito de avaliar o contexto do trabalho (organizacdo do
trabalho, condi¢Ges de trabalho e relagbes socioprofissionais), os danos relacionados

ao trabalho (fisicos, sociais e psicoldgicos), o sentido do trabalho (vivéncias de prazer
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e sofrimento no trabalho) e os custos humanos do trabalho (fisicos, cognitivos e
afetivos). Dessa forma, categorizam o quanto a atividade laborativa pode ser danosa
ao trabalhador.

Alguns comportamentos podem estar relacionados ao estresse e ter impacto direto no
trabalho, como: fuga das responsabilidades relacionadas as atividades de trabalho;
dificuldade nas tomadas de decisbes que antes eram tomadas com naturalidade;
dificuldades em lembrar fatos recentes; perda do controle relativo a eventos
relacionados a vida do individuo; desejo frequente de trocar de emprego; dificuldade
de concentragdo no trabalho; desgaste nos relacionamentos interpessoais; e
desmotivacdo e diminuicdo na eficacia no trabalho com consequente queda na
produtividade (ZILLE, 2005).

Para o empregador, as doencas resultantes do estresse ocupacional geram queda na
produtividade e afetam o nivel de comprometimento do empregado, ocasionando
reflexos negativos no desempenho das organizacdes. Situacdes dessa natureza
levam a necessidade de rever as politicas, condi¢cdes e processo de trabalho. Neste
contexto, as doencas ocupacionais oriundas do estresse geram custos relevantes
para as organizacdes (ZANELLI, 2010; OLIVEIRA et al., 2011; OCDE, 2018).

O acumulo de funcdes e de tarefas atribuidas ao residente que realiza grande volume
de atendimentos, muitas vezes, tende a extrapolar sua capacidade laborativa e
também de conhecimento, dificultando a tomada de decisdes e condutas. A delegacgéo
de maior responsabilidade aos residentes que a devida gera sobrecarga, podendo
constituir fator precipitante de estresse, com reflexos no desempenho. Neste estudo,
os residentes médicos foram unanimes em afirmar que tal responsabilidade gera
muita tensdo, pois, além do acumulo de atividades vem o temor de cometer erros,
uma vez que ainda ndo possuem experiéncia suficiente para realizar determinados
procedimentos médicos (GOLD, et al., 2015; SERVADIO, 2019; SERVADIO; ZILLE,
2019).
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2.2.4 Estratégias de enfrentamento ao estresse

Saude mental, emprego, familia e questdes sociais em equilibrio sdo fundamentais
para o individuo ser saudavel. Este aspecto € corroborado pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em seu site
(https://www.paho.org), no qual saude é definida ndo apenas como auséncia de
doenca, e sim como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade". Manter tal equilibrio diante das fontes
de tenséo do trabalho e individuais € um grande desafio. Frequentemente, tém-se
observado conflitos no ambito trabalho-familia que podem ser entendidos como
transferéncia de tensdo do ambiente ocupacional: os envolvidos buscam desenvolver
mecanismos de adaptacao para enfrentar as situacoes adversas (AAZAMI et al., 2015;
OPAS/OMS, 2019; SERVADIO, 2019).

Entre os servidores do Ministério Publico Federal de Minas Gerais, as estratégias de
enfrentamento ao estresse mais utilizadas foram: gozo de férias regulares; apoio
social no dialogo com amigos; realizacdo de exercicios fisicos regulares;
planejamento das atividades relacionadas ao trabalho; e busca de solu¢des racionais
no contexto do trabalho (ZILLE; HONORIO; SERVADIO, 2018).

Os mecanismos de regulacdo, ou estratégias, de enfrentamento ao estresse foram as
formas encontradas pelos profissionais de saude de um hospital filantrépico para
amenizar as situacdes de tensdo excessivas vividas no trabalho. Dos pesquisados,
57,7% entendem que tais mecanismos sdo moderadamente relevantes para o
enfrentamento do estresse e 39,6% consideram os mecanismos de enfretamentos
como relevantes. Todavia estar exposto as fontes de tensdo do trabalho sem
mecanismos de regulacdo geraria aumento do estresse ocupacional e suas
manifestacdes (GOMES; ZILLE; LIMA, 2018).

Em estudo com residentes médicos, o uso de medicamentos foi uma das estratégias
de enfrentamento ao estresse decorrente da sobrecarga de trabalho por eles
enfrentada, principalmente, para os sintomas ou doencas organicas surgidas em
razdo do alto nivel de tenséo vivenciado, tendo como decorréncia as manifestacfes

de estresse. Sejam esses medicamentos sintomaticos, como para aliviar dores, ou
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ansioliticos, antidepressivos e hipnéticos, eles buscam uma maneira de minimizar as
tensdes sofridas (SERVADIO, 2019; SERVADIO; ZILLE, 2019).

2.3 Estresse em residentes médicos

Estar cursando medicina é tido como um fator desencadeante de estresse, com
grande impacto na vida e na saude dos graduandos, traduzido em sintomas
depressivos, lentiddo de pensamento, dificuldade de concentragdo, indeciséo e
problemas com o padrao de sono e manifesta¢des gastrointestinais (BASSOLS et al.,
2015).

O profissional médico, desde o inicio de sua formacéo, esta exposto a diversas fontes
de tensao, por exemplo, no campo intelectual, competicdo entre os pares e questdes
financeiras (BASSOLS et al., 2015; ABDELAZIZ et al., 2017).

Dados relativos ao predominio de quadro depressivo e ao aumento do risco de suicidio
sdo manifestacdes presentes em estudantes de medicina. Com base em uma revisao
sistematica e meta-analise considerando 195 estudos e envolvendo 129 estudantes
de medicina em 47 paises, apurou-se que 55,9% dos pesquisados sofriam de
depressao e 24,2% relataram algum episédio de ideacao suicida durante o curso de
medicina (ROTENSTEIN et al., 2016).

O ambiente de aprendizado é fonte de estresse ocupacional em residentes médicos
e vem sendo identificado como propicio a ideacéo suicida e a efetivagdo do suicidio.
Devido as constatacfes, 0s 6rgdos e entidades de classe tém-se preocupado com o
ambiente de insercéo do residente como um fator critico, sendo que alguns aspectos
demandam preocupacdes, como: desafios fisicos e emocionais, carga de trabalho
exaustiva e frustracdes, inerentes ao aprendizado (DASKIVICH et al., 2015;
SERVADIO; ZILLE, 2019).

Pesquisa realizada com médicos residentes na area de cirurgia de urgéncia e
emergéncia em um hospital publico sobre a carga horaria, todos os entrevistados
relataram que atuam acima das 60 horas semanais contratadas e estabelecida pelo

Ministério da Educacgdo (MEC). Verificou-se que muitos residentes ultrapassam em
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muito a carga horaria. Isso se deve a alta demanda de pacientes, associada ao
namero reduzido de profissionais para os atendimentos (SERVADIO, 2019;
SERVADIO; ZILLE, 2019).

Apurou-se, também, que os relacionamentos interpessoais configuram como
importante fonte de tenséo, estando presentes constantes rivalidades e a interagéo
com pessoas de dificil relacionamento, provocando discussdes frequentes, o que
interfere diretamente no estado emocional do meédico residente no momento do
atendimento aos pacientes. Outro ponto identificado foi a realizacéo de procedimentos
complexos, considerando o desafio de formagéo recente dos residentes e ainda néo
possuindo maturidade profissional para tais atos médicos (SERVADIO, 2019;
SERVADIO; ZILLE, 2019).

Soma-se a tudo isso a questdo financeira, apontada por todos os residentes
pesquisados. Relataram que a bolsa que recebem do MEC é insuficiente para a
manutencao das despesas basicas, tais como moradia, transporte, vestuario e demais
gastos familiares. Para compensar esta baixa remuneracdo, aumentam ainda mais a
carga horaria de trabalho ja exaustiva de 60 horas semanais, assumindo plantdes em
outras instituicbes nos horarios de folga e férias (SERVADIO, 2019; SERVADIO;
ZILLE, 2019).

No plano internacional, considerando o estudo realizado na Arabia Saudita,
evidenciou-se a prevaléncia relativamente alta de estresse durante a fase de
residéncia médica. Os niveis de estresse mais elevados estdo entre os residentes da
clinica médica quando comparados aos da clinica cirdrgica. Os resultados também
demonstraram que as mulheres apresentaram um nivel mais elevado de estresse se
comparado aos homens. Dos pesquisados, 44,7% se enquadraram nha categoria de
estresse severo (ABDULGHANI et al., 2014).

Em pesquisa com residentes da especialidade de anestesiologia, observou-se que o
fato de permanecerem mais tempo da pratica sozinhos, o isolamento durante o
treinamento em residéncia anestésica e pratica profissional reduzem as possibilidades
de comparar e trocar experiéncias com 0s colegas, constituindo-se em fator

desencadeante de sentimentos de baixa autoestima e diminuicdo da confianca.



42

Associado a esses fatores, o facil acesso a todos os tipos de medicamentos
representa um risco singular para esta categoria de residentes, favorecendo o uso e
abuso de substancias controladas, tais como medicagbes para dormir,
antidepressivos e ansioliticos (KUHN; FLANAGAN, 2017).

Além da ideacdo suicida, de acordo com estudos de Daskivich et al. (2015), identifica-
se que a depresséo e o suicidio sao, de fato, riscos ocupacionais para os médicos e
residentes médicos e que tais problemas comecam a se manifestar na fase da
residéncia médica, como também na vivéncia académica. Na primeira semana de
agosto de 2014, em Nova York, dois resistentes cometeram suicidio, emergindo na
comunidade académica um sentimento de autorreflexdo. Um simpésio foi promovido
para discutir o tema, a fim de melhor caracterizar o problema e identificar maneiras de

contribuir para o bem-estar e a resiliéncia dos residentes médicos.

Além dos estudos ja citados, outras pesquisas apontam a prevaléncia de depressao
entre meédicos residentes: em torno de 28,8%, juntamente com 11,1% relativos a
ideacao suicida. Esses problemas sao frequentes nesta categoria profissional, em que
0s sintomas depressivos e a ideagao suicida afetam a saude mental, comprometendo

o desenvolvimento desses profissionais (ROTENSTEIN et al., 2016).

2.4 Modelo teorico de analise do estresse ocupacional

O modelo tedrico utilizado no desenvolvimento desta pesquisa foi o Modelo Tedrico
de Explicacdo do Estresse Ocupacional (MTEG), que foi desenvolvido e validado por
Zille (2005) e adaptado e validado para analisar o estresse ocupacional em médicos

residentes que atuam em um hospital publico na cidade de Belo Horizonte/MG.

Para fins deste estudo com médicos residentes, as adaptacdes se deram da seguinte
forma: eliminou-se a variavel “papel gerencial’ do construto de primeira ordem “fontes
de tenséo no individuo (FTI) e do papel gerencial” e o construto de segunda ordem
“aspectos especificos do trabalho do gerente” do FTI. Este autor ainda afirma que a

manifestacdo do estresse esta relacionada ao desequilibrio acentuado entre os niveis
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de tensdo que o individuo recebe do meio ocupacional e a sua capacidade fisica e

psiquica de suporta-lo.

Sabendo-se que as fontes de tensdo do individuo podem ser oriundas de
responsabilidade acima dos limites, estilo e qualidade de vida e desmotivagéo e as
fontes de tensao do trabalho, caracterizadas pelos processos de trabalho, relacdes de
trabalho, inseguranca na relacdo de trabalho e convivéncia com individuos de
personalidade dificil, quando associadas podem desencadear o estresse ocupacional.
Para que o estresse ocupacional ndo cause danos ao trabalhador, os mecanismos de
regulacdo devem ser efetivos. Dentre eles, tém-se: interacdo, ajustes de prazos,
descanso regular, experiéncia no trabalho e atividade fisica (ZILLE, 2005).

O modelo (MTEG) se estruturou em construtos de primeira ordem: “fontes de tenséo
no trabalho” (FTT), “fontes de tenséo do individuo” (FTI), “mecanismo de regulagao”
(MECREGUL), “sintomas de estresse” (SINTOMAS), e “impactos no trabalho”
(IMPACTOS) (ZILLE, 2005).

Esses construtos de primeira ordem foram explicados por construtos de segunda
ordem, que, por sua vez, foram relacionados a indicadores, que compuseram um
questionario aderente ao modelo de pesquisa (APENDICE B) proposto por Zille

(2005), revalidado por Zille e Nogueira (2019) e, ainda, revalidado para este estudo.

O construto de primeira ordem “impactos no trabalho” (IT) foi explicado diretamente
por seus dez indicadores: dificuldade de lembrar fatos recentes relacionados ao
trabalho que anteriormente eram facilmente lembrados; fuga das responsabilidades
de trabalho antes assumidas de forma natural; desejo de trocar de trabalho/emprego
com frequéncia; estar sentindo uma desmotivacao importante para com o trabalho;
perder o controle sobre os eventos da vida (trabalho, familia, relacionamentos, entre
outros); excessivo desgaste nos relacionamentos interpessoais, no trabalho e/ou fora
dele; dificuldade de concentracdo no trabalho; diminuicdo da eficacia no trabalho;

gueda nos resultados de trabalho; e cometimento de erros nos processos de trabalho.

O construto de primeira ordem “fontes de tensao do individuo” (FTI) é explicado pelos

seguintes indicadores: levar a vida de forma muito corrida, realizando cada vez mais



44

trabalho em menos tempo; pensar e/ou realizar, frequentemente, duas ou mais
atividades ao mesmo tempo, com dificuldade de conclui-las; ndo conseguir desligar-
se do trabalho, mesmo fora dele; ter o dia muito tomado com uma série de
compromissos assumidos, com pouco ou nenhum tempo livre; ter que fazer atividades
de trabalho bem acima da capacidade técnica e/ou atividades de aprendizado recente,
das quais ainda ndo tem dominio pleno; e ter os horarios de descanso (apés
expediente, feriados e finais de semana) tomados pelo trabalho.

Em relacdo ao construto “mecanismo de regulagdo” (MR), os indicadores que o
explicam foram: experiéncia pessoal na solugcdo de dificuldades no trabalho;
possibilidade de descansar, de forma regular, nos feriados e em finais de semana;
possibilidade de gozar as férias regularmente; realizar programa de exercicio fisico
planejado/orientado; tempo para relaxar/descansar; possibilidade de canal aberto na
instituicdo para discussao das situacdes de dificuldades; e cooperacéo entre os pares

(colegas de trabalho).

O construto de primeira ordem “sintomas de estresse” (S) foi explicado pelos seguintes
indicadores: nervosismo; ansiedade (sensacao de vazio, lacuna, hiato entre o agora
e o futuro, associado a medo/apreensdo em relacdo ao futuro); impetos de raiva,
angustia (aflicdo, sensacdo de impoténcia diante de problemas que o afligem);
irritabilidade (irritacdo sem motivos aparentes); periodos de depressao (tristeza,
apatia, isolamento, falta de energia); dor nos musculos do pescoco e ombros; dor
discreta no peito sobtensdo; palpitacdes (sentir o coracdo bater forte em alguns
momentos); indisposicdo gastrica ou dor no estbmago, que se acentua diante de
exigéncias emocionais; nd na garganta (sensacao de sufocamento); tontura, vertigem;

e perda e/ou oscilagdo do senso de humor.

A Figura 1 mostra o modelo tedrico utilizado para esta pesquisa.
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Figura 1 — Adaptacdo do Modelo Tedrico de Explicacéo do Estresse Ocupacional (MTEG)
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em Zille (2005, p. 191)
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo, desenvolve-se 0 percurso metodolégico desta pesquisa,
considerando: tipo de pesquisa, abordagem, método e populacdo. Também foram

apresentadas as técnicas utilizadas na coleta e andlise dos dados.

3.1 Tipo, abordagem e método de pesquisa

Para alcancar os objetivos do estudo, esta pesquisa se caracterizou como descritiva.
Por isso, buscou descrever os fatores que contribuem para a ocorréncia do estresse
ocupacional em residentes médicos que atuam em um hospital publico localizado na
cidade de Belo Horizonte/MG.

A pesquisa caracterizada como descritiva busca o entendimento do fenbmeno como
um todo, em sua complexidade. Sua finalidade € descrever as caracteristicas do
contexto pesquisado, permitindo descrever as manifestacdes de estresse dos
residentes meédicos (GODOQY, 2005; GIL, 2010).

Este estudo teve abordagem quantitativa, que se destaca pela objetividade e visa
identificar relacbes entre variaveis, utilizando-se de critérios probabilisticos e
instrumentos estruturados para a coleta de dados e de técnicas de estatistica para
analisa-los. Além disso, seus resultados sdo passiveis de generalizacdo para a
populacédo estudada (COLLIS; HUSSEY, 2005).

Marconi e Lakatos (2007) também explicam que a pesquisa quantitativa objetiva
classificar e analisar as opinides e informagfes, traduzindo-as em numeros.
Richardson (1999) afirma que a pesquisa quantitativa se define pela possibilidade de

guantificar seus resultados e analise dos mesmos por meio de técnicas estatisticas.

O método adotado caracterizou-se como estudo de caso quantitativo, que, de acordo
com Yin (2014), considera o fenbmeno atual em seus locus, que, no caso desta
pesquisa, foram pesquisados médicos residentes de um hospital publico localizado na
cidade de Belo Horizonte/MG.
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Yin (2014, p. 32) considera que o estudo de caso constitui-se em “uma investigagéo
empirica que procura estudar um fenébmeno contemporaneo em seu contexto na vida
real, especialmente quando os limites entre o fenOmeno e o0 contexto ndo estdo

claramente definidos”, o que fundamenta a base deste estudo.

3.2 Populacao pesquisada

A populagédo de um estudo consiste no universo a ser pesquisado, devendo ser
definida da forma o mais precisa possivel (ROSENTAL; FREMONTIER-MURPHY,
2002). Para Gil (2010), a populacéo refere-se a um grupo definido de elementos que

possuem determinadas caracteristicas em comum a serem investigadas.

A populacdo deste estudo foi compreendida por 71 individuos, residentes médicos
gue atuam em um hospital publico de urgéncia e emergéncia localizado na cidade de
Belo Horizonte/MG, os quais atualmente compdem o quadro de residentes do hospital

pesquisado.

3.3 Coleta dos dados

Conforme Marconi e Lakatos (2007), nesta etapa da pesquisa sdo colocados em
préatica os instrumentos e as técnicas de coleta de dados elaborados para o estudo. O
guestionario € uma técnica de pesquisa que compreende um grande numero de
dados, tratando-se de um instrumento que proporciona grande numero de dados de
forma simultanea, respostas mais rapidas e maior liberdade nas respostas em razéo

do anonimato, e que permite maior uniformidade na avaliacao, pelo carater impessoal.

O questionério utilizado para a coleta de dados nesta pesquisa foi elaborado e
validado por Zille (2005) e revalidado por Zille e Nogueira (2019), com niveis de
confiabilidade que variaram de 0,500 a 0,939, sendo novamente validado para a
aplicacao na categoria profissional “residentes médicos”. Esta dividido em quatro
partes: A aborda os dados demograficos, ocupacionais e habitos de vida e de saude
dos respondentes; B formada por trés subescalas, que visaram avaliar a percepcao

dos pesquisados em relacdo aos sintomas do estresse (B1), as fontes de tensédo do
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individuo (B2) e aos indicadores de impacto no trabalho (B3); C e D verificam
respectivamente, a percepcado dos residentes acerca das fontes de tensdo que
vivenciam no trabalho e dos mecanismos de regulacéo que utilizam. As partes B, C e
D utilizaram escala tipo likert, que variou de 1 a 5 (APENCICE B).

O questionario contou, ainda, com quatro outras questdes divididas entre as partes B
e C. Nelas, o respondente poderia escolher, dentre as opc¢des fornecidas, aquelas que
melhor representavam os aspectos tratados em cada pergunta. Sao elas:
e B4: 3 (trés) principais estratégias pessoais utilizadas para reduzir as
tensdes no trabalho;
e (C2: 3 (trés) outros fatores principais causadores de tensdo no
trabalho;
e C3: 5 (cinco) itens mais importantes para que o ambiente de trabalho
seja menos tenso;
e C4: 5 (cinco) itens mais dificeis na realidade atual da instituicdo que

dificultam a reducéo dos niveis de tenséo no trabalho.

A fim de trazer o instrumento de Zille e Nogueira (2019) para a realidade do hospital
I6cus desta pesquisa, alguns indicadores foram excluidos do instrumento
(especificamente aqueles que extrapolavam o cotidiano de trabalho dos residentes ou
gue estavam em duplicidade) e outros foram acrescidos, com o intuito de retratar com

maior propriedade o ambiente de trabalho dos pesquisados.

As modificacdes realizadas no instrumento sdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — ModificagBes no instrumento de coleta de dados de Zille e Nogueira (2019)

Parte Questdes incluidas Questdes excluidas
A — Dados Q. 11 - Frequéncia de uso de | * Regime de trabalho
demograficos, medicacdes sintomaticas * Nivel de atuacdo na instituicao

ocupacionais e habitos
de vida e de salude

* Escolaridade
* Acometimento por infarto

B2 - Fontes de tensao
do individuo

Q. 5 - Ter que fazer atividades
de trabalho bem acima da
capacidade técnica e/ou
atividades de aprendizado
recente, das quais ainda nao
tem dominio pleno

B3 - Indicadores de
impacto no trabalho

Q. 10 - Cometimento de erros
nos processos de trabalho

C - Fontes de tensao
no trabalho

Q. 2 - Realizacéo de conduta
complexa sem ainda ter
adquirido experiéncia para tal
Q. 9 - Ocorréncia de conflitos
com pacientes e familiares
Q. 10 - Namero excessivo de

* SituacBes em que se procura manter
as pessoas em um clima de
inseguranca e medo

* Pratica de humilhacao explicita ou
implicita

* OrientacOes de superiores, explicitas

horas de trabalho ou implicitas, para agir fora do que
considero eticamente correto

* Indisciplina dos alunos

* Preparacéo de disciplinas novas
Q. 1 - Experiéncia pessoal na --

solucao de dificuldades no
trabalho

D - Mecanismos de
regulacéo

Nota 1: “Q.” refere-se & abreviacdo de questéo.
Nota 2: Nao houve alteracGes na escala de sintomas de estresse.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em de Zille (2005) e Zille e Nogueira (2019), 2019.

Os construtos baseados em Zille (2005) e utilizados nesta pesquisa foram

operacionalizados conforme informacfes constantes no Quadro 2.

O questionério foi aplicado de forma eletrbnica, enviado pela plataforma Survey
Monkey®, sem identificacdo dos respondentes. Estes foram codificados, apds suas
respostas, com seu numero de Internet Protocol (IP). O envio foi direcionado ao
contato pessoal informado pelos sujeitos pesquisados. Antes de iniciar as respostas
do questionario, era obrigatoria a leitura e aceitacdo do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) para que se tivesse acesso as perguntas (APENCIDE A).
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regulacdo?

mecanismo de regulacdo

Item do
Construto Critério de interpretacao questionario
Parte Questao
Sintomas de Quanto maior a concordancia, maior é a incidéncia do B1 1213
estresse sintoma
Fontes de tenséao Quanto maior a concordancia, maior é a incidéncia da
L ~ e B2 laé6
do individuo fonte de tensédo do individuo
Indicadores de Quanto maior a concordancia, maior é a ocorréncia do B3 1210
impacto no trabalho | indicador de impacto no trabalho
Fontes de tenséo Quanto maior a concordancia, maior é a incidéncia da
~ C lalo
no trabalho fonte de tensdo no trabalho
Mecanismos de Quanto maior a concordancia, maior a utilizacéo do D 1a7

Nota 1: As questdes relativas aos mecanismos de regulacdo foram invertidas para que maiores
respostas correspondessem a maior utilizacdo do mecanismo de regulacdo avaliado. Esse
procedimento foi mantido em todas as analises subsequentes.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em de Zille (2005) e Zille e Nogueira (2019).

3.4 Analisedos dados

Os dados obtidos mediante a aplicacédo dos questionarios foram exportados para uma

planilha do Excel® 2010. Sua analise foi realizada por meio da utilizacdo do Pacote
Estatistico R versdo 1.1.414.

Inicialmente, revalidou-se o instrumento utilizado para coleta de dados, procedimento

gue foi realizado a partir da técnica multivariada de analise fatorial (AF). A revalidacéo

se tornou necessaria com base em duas justificativas:

1) A retirada ou a inclusdo de indicadores modificam a estrutura latente

dos construtos que explicam o conjunto original das variaveis

observadas, 0 que enseja a realizacdo de uma nova analise fatorial

para a identificacdo da entdo nova estrutura latente nos dados (HAIR

JR.

et al., 2005).
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2) Esse procedimento permitiu adaptar o instrumento & ambiéncia de trabalho
dos residentes médicos e, consequentemente, possibilitou a coleta de
informag¢des mais fidedignas acerca das circunstancias de trabalho da

categoria profissional pesquisada.

A analise fatorial, de acordo com Field (2009, p. 554), permite identificar a estrutura
de variaveis latentes, “pela redugao de um conjunto de dados a partir de um grupo de
variaveis inter-relacionadas em um conjunto menor”. Para sua viabilizacao, utilizaram-

se 0 método de componentes principais e a rotacao varimax.

O método de componentes principais visou identificar “0 nUmero minimo de fatores
necessarios para explicar a parte maxima da variancia representada no conjunto
original de variaveis” (HAIR JR., et al., 2005, p. 99). A rotacao varimax, por sua vez,
visou obter fatores que ndo estavam correlacionados entre si, além de minimizar o

numero de variaveis que tém altas cargas em mais de um fator (HAIR JR., et al., 2005).

Para a definicdo do numero de fatores, utilizaram-se dois procedimentos considerando
que “a escolha entre um método ou outro ndo pode ser feita [exclusivamente] com
base em um critério estatistico, mas deve resguardar as necessidades especificas do
problema de pesquisa” (MESQUITA, 2010, p. 105). Para os construtos sintomas de
estresse, fontes de tenséo no trabalho, fontes de tensé&o do individuo e indicadores de
impacto no trabalho, optou-se, a priori, pela retencdo de apenas um fator, pois esta
solucdo foi a que manteve um numero de indicadores capazes de refletir

adequadamente a natureza latente dos construtos estudados.

A analise fatorial foi realizada por meio de etapas, critérios e parametros (Quadro 3).
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Quadro 3 — Etapas, critérios, conceitos e parametros de adequacao - Analise fatorial

Etapa

Critério

Conceito

Parédmetro de adequacéao

Respondentes versus
indicadores

Avalia a relacéo entre nimero de
respondentes e nimero de indicadores de
cada construto.

Minimo de 5 respondentes
para cada indicador

Analise descritiva dos
indicadores (média,
mediana e desvio
padrao)

A média e a mediana sdo medidas de
tendéncia central e o desvio-padréo é uma
medida de variabilidade dos dados
(JOHNSON; KUBY, 2013).

Coeficiente de
correlacdo de
Pearson

Avalia a relag&o linear entre variaveis e
varia de 1 negativo a 1 positivo (o sinal
indica a dire¢&o do relacionamento:
positiva ou negativamente associado).
Coeficientes com valores entre |0,10| e
[0,29| sdo pequenos; |0,30] a |0,49|,
médios; e |0,50| a |1,00]|, grandes
(COHEN, 1988).

Maioria com valor igual ou
superior a 0,30

Carga fatorial

Representa a “correlagéo entre as
varigveis originais e os fatores (...). As
cargas fatoriais ao quadrado indicam qual
percentual da variancia em uma variavel
original é explicado pelo fator” (HAIR JR,
et al., 2005, p. 90).

Minimo de 0,500

Comunalidade

E a “quantia total de variancia que uma
varidvel original compartilha com todas as
outras variaveis incluidas na analise”
(HAIR JR, et al., 2005, p. 98).

Minimo de 0,500

Kaiser Meyer Olkin
(KMO)

E “uma medida para quantificar o grau de
intercorrelagdes entre as variaveis e a
adequacao da analise fatorial” (HAIR JR,
et al., 2005, p. 98).

Minimo de 0,500

Porcentagem de
variancia explicada

“Percentual cumulativo da variancia total
extraida por fatores sucessivos” (HAIR JR,
et al., 2005, p. 102).

Minimo de 60,0%

Andlise de
confiabilidade (alfa de
Cronbach)

O alfa de Cronbach é uma “medida de
confiabilidade que varia de 0 a 1, sendo os
valores de 0,60 a 0,70 considerados o
limite inferior de aceitabilidade” (HAIR JR,
et al., 2005, p. 98).

Minimo de 0,600

Validade convergente
e discriminante

“A validacao convergente busca
determinar se duas medidas distintas do
mesmo conceito s&o correlacionadas ao
passo que a validade discriminante
procura avaliar se medidas de conceitos
distintos s&o pouco correlacionadas”
(MESQUITA, 2010, p. 105).

Correlacdes de grande
intensidade entre as escalas
multiplas e seus respectivos
escores fatoriais; e
correlacdes de baixa
intensidade entre escalas
multiplas e os escores
fatoriais de diferentes fatores

Validade de contelido

“A validade de conteudo, ou de face, julga
se a definicdo conceitual de um construto
esta adequadamente relacionada aos
indicadores que o compdem” (MESQUITA,
2010, p. 105).

Avaliacao por especialista

Avaliacdo da
unidimensionalidade

Unidimensionalidade “significa que cada
fator encontrado se refere unicamente a
um conceito, ou a uma uUnica dimensao”
(MESQUITA, 2010, p. 105).

Para cada fator, realizar uma
analise fatorial com extracéo
de apenas 1 fator e com %
de variancia explicada acima
de 60% (somente para
construtos com mais de 1
fator retido)

Nota 1: Os parametros de adequacéo seguiram as indica¢des propostas por Hair Jr. et al. (2005).
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Nota 2: Para andlise descritiva ndo ha indicacdo de parametros de adequacgdo, uma vez que seu
objetivo foi conhecer melhor a distribuicdo dos indicadores avaliados.

Nota 3: Sobre a porcentagem de variancia explicada, Hair Jr. et al. (2005, p. 102) afirmam: “Em Ciéncias
Sociais, na qual as informagdes geralmente sdo menos precisas, ndo é raro considerar uma solucao
que explique 60,0% da variancia total (e em alguns casos até menos) como satisfatéoria”.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Cohen (1988), Hair Jr. et al. (2005) e Mesquita (2010).

O segundo critério, aplicado ao construto mecanismos de regulacao, foi a retencéo de
fatores cujo autovalor! alcancaram escore maior que 1 (um). Segundo Mesquita (2010,
p. 103), esse critério € o mais comum, pois “caso o fator ndo possua uma raiz latente
igual ou maior que 1 (um), ndo tem sentido reté-lo pois explica menos do que uma

variavel individualmente”.

Uma vez finalizada a andlise fatorial e com o intuito de avaliar os construtos e os
fatores nela identificados, calculou-se para cada um deles um indicador ancorado na
meédia ponderada pelas respectivas cargas fatoriais. As médias foram categorizadas
em quatro grupos de manifestacdo (auséncia, moderado, intenso e muito intenso),
considerando um desvio-padrao (DP) em relacdo ao ponto médio conforme esquema

representado na FIG. 2.

Figura 2 — Critério utilizado para categoriza¢cdo das variaveis do estudo

Auséncia Moderado Intenso ;
[ 4 9

1.00 Média - 1 DP Média Média + 1 DP 5.00

Nota: A escala utilizada foi a tipo likert de 5 pontos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O critério apresentado nas FIG. 1 é correlato aquele utilizado por Mendes e Ferreira
(2007) para analise do risco de adoecimento. Dado que esta pesquisa e aquela
realizada pelos citados autores valeram-se de escala tipo likert de 5 pontos e por se
tratar de areas de conhecimento afins (salide mental), entendeu-se que a analogia em

relacdo a definicdo das categorias de analise foi adequada.

! Autovalor é “soma em coluna de cargas fatoriais ao quadrado para um fator; também conhecido como
raiz latente”. Representa a quantia de variancia explicada por um fator (HAIR JR, et al., 2005, p. 90).
Um autovalor maior que 1 indica que o fator retido explica a variancia de mais de uma variavel isolada.
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Considerando os valores de média e de desvio padrdo de cada variavel identificados
nesta pesquisa, a categorizagdo dos respondentes nos grupos de manifestacao foi
realizada conforme pontos de corte apontados na TAB. 1. Excecao foi aplicada a
estresse ocupacional, em que os valores de corte adotados foram aqueles
estabelecidos por Zille (2005).

Tabela 1 — Pontos de corte para categorizagdo das variaveis do estudo

Categorias Auséncia Moderado Intenso Muito intenso
Variaveis
Estresse ocupacional médias < 1,75 médias = 1,75 e médias = 2,46 e médias = 3,16
< 2,46 < 3,16
Fontes de tensédo no médias < 2,13 médias = 2,13 e médias = 2,97 e médias = 3,81
trabalho <297 <381
Fontes de tenséo do médias < 2,91 médias = 2,91 e médias = 3,70 e médias = 4,49
individuo < 3,70 < 4,49
Indicadores de impacto médias < 1,79 médias = 1,79 e médias = 2,73 e médias = 3,67
no trabalho <273 < 3,67
Mecanismos de regulacdo | médias < 2,49 médias = 2,49 e médias = 3,15 e médias = 3,81
(global) < 3,15 <381
Mecanismos de médias < 2,39 médias = 2,39 e médias = 3,16 e médias = 3,93
regulacdo: Estratégias de < 3,16 < 3,93
recuperacao fisica e
mental
Mecanismos de médias < 2,27 médias = 2,27 e médias = 3,14 e médias = 4,01
regulacéo: Estratégias de <3,14 <4,01
cooperacao

Nota 1: Para estresse ocupacional utilizou-se critério de categorizacdo estabelecido por Zille (2005).
Para as demais variaveis, a computacdo dos pontos de corte se deu com base nas médias e nos
desvios-padrao identificados nesta pesquisa, tendo como referéncia os dados da FIG. 2.

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Para analise do estresse ocupacional, os pesquisados foram novamente reagrupados.
Aqueles classificados em auséncia de estresse foram mantidos neste grupo e aqueles
categorizados em estresse moderado, intenso ou muito intenso foram reagrupados na
categoria “algum nivel de estresse”. Posteriormente, foram destacados os individuos
gue obtiverem marcacdo frequente e muito frequente em cada indicador. Mesma
analise foi realizada para fontes de tensao no trabalho, fontes de tensdo do individuo,

mecanismos de regulacéo e indicadores de impacto no trabalho.

A andlise de dados prosseguiu com a verificacdo da existéncia de diferencas no

estresse ocupacional em relacdo as variaveis demograficas, ocupacionais e habitos
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de vida e saude. Para tal fim, avaliaram-se as médias de estresse ocupacional em

cada grupo de comparagao.

3.5 Sintese da metodologia

Para melhor compreensao do percurso metodologico desenvolvido para realizagéo do
estudo, apresenta-se no Quadro 4 a sintese da metodologia utilizada.

Quadro 4 — Sintese da metodologia

Elementos da
metodologia

Tipo de pesquisa Descritiva Godoy (2005); Gil (2010).
Collis; Hussey (2005); Marconi e

Descri¢ao Autores

Abordagem Quantitativa Lakatos (2007)
Método Estudo de Caso Yin (2014).
~ . - Rosental; Frémontier-Murphy, (2002);
Populacéo 71 Residentes médicos Gil (2010);
Pestana; Gagueiro (2000); Zille (2005);
Coleta de dados Questionario Hair Jr. et al. (2005); Marconi; Lakatos

(2007);

Zille e Nogueira (2019)

Cohen (1988); Hair Jr. et al. (2005),
Marconi; Lakatos (2007); Field (2009);
Mesquita (2010); Johnson; Kuby (2013).

Analise estatistica

Analise dos dados bivariada e multivariada.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



56

4 AMBIENCIA DO ESTUDO

Neste capitulo, focaliza-se a ambiéncia do estudo desenvolvido, sendo que o0s
residentes médicos séo o ponto focal. Para tanto, descreveram-se: residéncia médica,
o hospital onde os residentes atuam, organizacdo dos servicos prestados e
distribuicdo dos residentes médicos por especialidade.

4.1Residéncia médica

A residéncia médica é a modalidade de ensino de pés-graduacdo destinada a
médicos, sob a forma de curso de especializacdo em servico. Foi criada pelo Decreto
80.281, de 5 de setembro de 1977. Para fazer parte do programa do Ministério da
Educacéo (MEC), as instituicbes de saude necessitam realizar credenciamento do
servico e dos profissionais que nela irdo atuar, sendo que médicos em especializacao
ficam sob a orientacéo de profissionais médicos preceptores de elevada qualificacdo
ética e profissional (BRASIL, 2019).

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CRNM), vinculada ao MEC, é
responsavel por fiscalizar, legislar e direcionar esta modalidade de ensino, além de
zelar pelas diretrizes e legislacfes que determinam as matrizes curriculares minimas
a serem seguidas pelos programas de residéncia médica para as especialidades

aprovadas por esta comisséo (BRASIL, 2019).

A Portaria Interministerial 3, de 16 de marco de 2016, fixou o valor da bolsa concedida
a todos os residentes em ambito nacional. Ou seja, todo médico que, aprovado em
uma prova de selecdo para um programa de residéncia médica, ira receber uma bolsa
para custeio basico no periodo em que estiver no programa, que atualmente esta no
valor de R$ 3.330,43 (trés mil trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos)
(BRASIL, 2019).

Ao finalizar o programa de residéncia médica, cumpridas as cargas horéarias e 0s
critérios avaliativos, sera conferido titulo de especialista na area de concentracdo que

o residente atuou. O uso da expressao “residéncia médica” somente podera ser
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utilizada para instituicées cujo programas sejam credenciados pela CRNM (BRASIL,
2019).

O MEC (2019), por meio da CNRM, define as areas a seguir como passiveis de
especializagdo meédica na modalidade de residéncia: alergia e imunologia,
anestesiologia, cirurgia cardiovascular, cirurgia da méao, cirurgia do aparelho digestivo,
cirurgia geral , cirurgia oncol@gica, cirurgia plastica, dermatologia, endocrinologia e
metabologia, gastroenterologia, genética médica, ginecologia e obstetricia,
hepatologia, medicina do trabalho, medicina nuclear, neurocirurgia, oncologia clinica,
ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, patologia, pneumologia e urologia.
Tais areas de atuacdo podem se subdividir em campos de atuacdo mais especificos,

conforme a vocacao da instituicdo em que irdo se especializar os residentes médicos.

Segundo o MEC (2019), em dados divulgados pela CNRM em 2018, em todo territério
nacional foram distribuidas 26.094 vagas para os programas de residéncia meédicas,

sendo 2.765 ofertadas no estado de Minas Gerais.

O hospital foco desta pesquisa, credenciado como instituicdo de ensino perante o
MEC e a CNRM, anualmente publica edital para selecéo dos residentes. Esta selecao
ocorre mediante prova especifica para obtencdo de vaga de acordo com a
especialidade médica que desejam se especializar. No edital de 2019, foram abertas
21 (vinte e uma) vagas para clinica médica, 2 (duas) vagas para medicina intensiva,
1 (uma) vaga para cirurgia cardiovascular, 2 (duas) vagas para cirurgia plastica, 2
(duas) para neurocirurgia, 10 (dez) para cirurgia geral, 10 (dez) vagas para cirurgia do
trauma e 1 (uma) para toxicologia, totalizando a entrada de 49 (quarenta e nove)
residentes em 2019 (FHEMIG, 2019).

O numero de residentes circulando na unidade hospitalar, muitas vezes, mais que
dobra, visto que minimamente o programa tem duracdo de dois anos. Para o MEC
(2019), definido pela CNRM, a metodologia para capacitar estes profissionais é o
ensino em servico, em que eles observam, acompanham e realizam procedimentos
sob a supervisédo direta do preceptor e, ainda, dedicam semanalmente parte da carga

horéria para os estudos.


http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102701-matriz-alergia-e-imunologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102641-matriz-anestesiologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=103021-matriz-cirurgia-cardiovascular-1&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102791-matriz-cirurgia-da-mao&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102801-matriz-cirurgia-do-aparelho-digestivo&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102651-matriz-cirurgia-geral-e-area-c-irurgica&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102771-matriz-cirurgia-oncologica&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102811-matriz-cirurgia-plastica&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102711-matriz-dermatologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102821-matriz-endocrinologia-e-metabologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102821-matriz-endocrinologia-e-metabologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102831-matriz-gastroenterologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102841-matriz-genetica-medica&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102851-matriz-ginecologia-e-obstetricia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102861-matriz-hepatologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102861-matriz-hepatologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102661-matriz-medicina-do-trabalho&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102721-matriz-medicina-nuclear&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102751-wmatriz-neurocirurgia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102731-matriz-oncologia-clinica&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102671-matriz-ortopedia-e-traumatologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102631-matriz-otorrinolaringologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102681-matriz-patologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=102691-matriz-pneumologia&category_slug=novembro-2018-pdf&Itemid=30192
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4.2 O hospital onde os residentes atuam

Trata-se de um hospital publico, o qual faz parte de uma fundacdo com atuacéo no
ambito do estado de Minas Gerais, cuja Misséo é: “Prestar assisténcia hospitalar de

complexidade secundaria e terciaria, com importancia estratégica regional e estadual

[.].

Sua Viséo é: “Ser modelo de exceléncia para a promocéo da assisténcia e qualificacao
hospitalar, com foco no usuério”. Tem como Valores “Compromisso, ética, exceléncia,
formacdo de m&o de obra para o Sistema Unico de Satde (SUS), humanizagéo,
qualidade, responsabilidade” (FHEMIG, 2017).

O foco do estudo se deu em um dos hospitais desta fundacédo, que se destina,
prioritariamente, ao atendimento de emergéncias e urgéncias as vitimas de trauma,
independentemente de sua origem. Para atingir os objetivos propostos neste estudo,

foram pesquisados 0os médicos residentes que atuam neste hospital.

As informacdes contidas nesta secao relativas a fundacdo e ao hospital foram

extraidas do site institucional.

O hospital estudado esta situado na cidade de Belo Horizonte/MG, tendo sua
fundacédo ocorrida em 1973. Destina-se a atender a demanda da Capital na época,

guando nao havia um servi¢co de saude de pronto atendimento médico.

Atualmente, possui 409 leitos. Em casos de catastrofe, € acionado um plano
emergencial para o atendimento as vitimas, em que sdo abertos mais 50 leitos. Destes
leitos, 109 sdo cadastrados como “leitos de terapia intensiva”’, preparados para
atendimento a pacientes gravemente enfermos. Conta com 2.800 (dois mil e
oitocentos) servidores proprios, além dos servicos de nutricdo e dietética, hotelaria e

limpeza ambiental, prestados por empresas terceirizadas.

Esta vinculado a esta instituicdo o programa de residéncia médica e multiprofissional,

com publicacdo anual de editais de admissdo, que, ao final do periodo de residéncia,
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confere o titulo de “Especialista”, com o valor de poés-graduacao latu-sensu, nas

respectivas areas de atuagao.

O hospital € um centro de referéncia e exceléncia nos atendimentos a pacientes
vitimas de politraumatismos, grandes queimaduras, intoxicacdes e situacdes clinicas

e/ou cirargicas de alto risco e complexidade.

Sua missao é:

“Atuar como centro de exceléncia no atendimento a pacientes vitimas de
politraumatismo, grandes queimaduras, intoxicacfes e situacdes clinicas
e/ou cirdrgicas de risco iminente a vida, garantindo uma assisténcia digna de
gualidade, com ética, respeito e qualidade a clientela atendida no hospital”.

Sua visdo do Hospital é: “Manter-se em constante aprimoramento como centro
estadual de referéncia no atendimento hospitalar as urgéncias e emergéncias, sob 0s

aspectos de assisténcia, gestao, ensino e pesquisa”.

Tem como Valores: “Qualidade, ética, respeito, honestidade, competéncia, dedicacao,

solidez, confiabilidade, atuacdo em equipe e satisfacado do usuario”.

4.2.1 Organizacao e servicos prestados

Em termos de organizacao, o hospital, conta com uma estrutura verticalizada, sendo
o diretor geral o principal gestor. Em seguida, ttm-se o Nucleo de Ensino e Pesquisa
(NEP) e a Coordenacao de Gestéo Estratégica. Mais adiante, situam-se as geréncias.
Vinculada a Geréncia Assistencial, tém-se a Geréncia de Enfermagem e
Coordenactes das Clinicas (especialidades médicas). Vinculado as Coordenacgdes
Clinicas e ao NEP, tem o Programa de Residéncia Médica, que é organizado por

especialidades.

Além dos ambulatérios, o hospital encontra-se estruturado em dez andares, sendo
gue no térreo tém-se os ambulatorios de especialidades, urgéncia e emergéncia, a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de adulto e o bloco cirdrgico. No primeiro andar,

situam, os servi¢cos administrativos e de apoio, tais como, diretoria, auditorio, gestdo
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de pessoas, nucleo de risco, escritério da qualidade, servico de arquivo, setores
financeiro e de compras, informéatica, bem com laboratério de analises clinicas e
microbioldgicas, banco de sangue, servico de controle de infec¢do, saude do
trabalhador e MG transplantes.

Ja no segundo andar, encontra-se o setor de pediatria, com enfermarias e UTI
pediatrica. No terceiro andar, localiza-se a unidade de cuidados progressivos. No
guarto andar, ficam os pacientes internados pela cirurgia geral. No quinto andar, os
pacientes da neurologia. No sexto andar, os da clinica médica. No sétimo andar, os
pacientes da cirurgia cardiovascular e bucomaxilofacial. No oitavo e no nono andares,
situa-se a unidade de tratamento de queimados, No nono andar, localiza-se o setor
responsavel pelos grandes queimados de maior complexidade. Finalmente, no
décimo andar, fica o NEP, Protocolos Clinicos e Rede Sentinela, que “funciona como
observatorio no ambito dos servigos para o gerenciamento de riscos a saude, em
atuacédo conjunta e efetiva com o Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria” (ANVISA,
2019).

Em todos os locais onde se encontram pacientes internados e/ou em observacao, ha
também a figura do residente médico. Em seu periodo de especializacdo em servico
e conforme escala, estdo presentes no hospital nas 24 horas diarias e em todos os

dias da semana.

4.2.2 Distribuicdo dos residentes por especialidade

A TAB. 6 mostra o quantitativo de residentes em cada especialidade ofertada pelo
hospital |6cus da pesquisa, sendo que nesta instituicdo os residentes ndo sao
alocados por setor, e sim por especialidade. Dentro da estrutura organizacional, estes
atuam nos diversos setores conforme a necessidade assistencial para atendimento

aos pacientes.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos residentes por especialidade

Especialidades Quantitativo

Clinica médica 21
Medicina intensiva
Cirurgia cardiovascular
Cirurgia plastica

Neurocirurgia

Cirurgia geral 10
Cirurgia do trauma 20
Toxicologia 3
Total 71

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Devido ao perfil dos atendimentos realizados pelo hospital em que atuam o0s
residentes, a maior demanda € para residentes da clinica médica, seguindo-se cirurgia

do trauma e cirurgia geral.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem por objetivo apresentar e analisar os resultados auferidos por esta
pesquisa, obtidos por meio da aplicacdo de questionario embasado no modelo MTEG
(ZILLE, 2005), validado e adaptado por Zille e Nogueira (2019), em que foi novamente
adaptado e validado para a categoria profissional pesquisada: os residentes médicos.
A estrutura do capitulo em termos de apresentacao foi desenvolvida em cinco secdes:

a) Dados demogréficos e funcionais e habitos de vida e saude;

b) Revalidacao do instrumento de coleta de dados;

c) Analise do estresse ocupacional;

d) Relagéo entre estresse ocupacional e variaveis demogréficas e funcionais e

habitos de vida e de saude;
e) Sintese dos resultados.

5.1 Dados demograficos, funcionais e de habitos de vida e de saude

Pautados nos dados extraidos dos questionarios desta pesquisa, em relacdo aos
dados demograficos, funcionais e habitos de vida e de saude, que serdo apresentados
no transcorrer desta secédo, primeiramente, observa-se que na populacdo de 71
residentes meédicos pesquisados houve predominio do género feminino56,3% (40)

contra 43,7% (31) do género masculino (Grafico 1).

Gréfico 1 - Distribui¢cdo dos pesquisados por género

43,7%

56,3%

= Feminino = Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Em relacdo a idade dos pesquisados, 85,9% (61) situam-se na faixa etaria de 18 a 35
anos, seguindo-se a faixa de 36 a 45 anos, com 8,5% (6), de 46 a 55 anos, com 4,2%
(3) e ade 56 e 65 anos, com apenas 1,4% (1) (Grafico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo dos pesquisados por faixa etaria (em anos)

100,0%
90.0% 85,9%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
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10,0% ’ 4,2% 1.4%

0,0% - ]

18a35 36 a 45 46 a 55 56 a 65

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relac&o ao estado civil declarado pelos pesquisados, 73,2% (52) sao solteiros e

26,8% (19) sao casados ou vivem com o conjuge (Grafico 3).

Gréfico 3 - Distribuicdo dos pesquisados por estado civil

26,8%

73,2%

= Casado/Vive Cbnjuge = Solteiro

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O resultado encontrado diverge daquele obtido pelo levantamento censitario realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Por exemplo, m relacdo ao

estado civil, constatou que 57,1% dos brasileiros com mais de 15 anos (ou seja, em
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torno de 85,5 milhdes de pessoas) vivem em algum tipo de unido conjugal (BRASIL,
2019).

Ao considerar o tempo em que 0s pesquisados estdo inseridos no programa de
residéncia no hospital publico locus da pesquisa, esta pesquisa encontrou que 46,5%
(33) destes estdo ha menos de um ano, seguidos de 32,4% (23) que j& estdo no
programa de residéncia entre 1 e 2 anos e de 21,1% (15) com mais de dois anos
(Grafico 4).

Gréfico 4 - Distribuicdo dos pesquisados por tempo de atuacao na funcéo na Instituicdo (em anos)

50,0% 46,5%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

32,4%

21,1%

Menos de 1 Dela? Mais de 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Conforme apontado por Servadio (2019), de acordo com 0 ano em que estdo na
residéncia ou seja, quanto mais tempo inseridos no programa, mais informal € o nivel
de hierarquia entre os pares, sendo que os residentes médicos mais antigos delegam

parte de suas tarefas aqueles com menos tempo na instituicao.

Quando se leva em consideracdo a questao se exercem atividade laborativa em outro
local além das 60 horas semanais obrigatorias da residéncia médica, 57,7% (41)
entrevistados afirmaram que sim. Destes, 56,1% (23) ainda afirmaram que trabalham
mais que 48 horas a mais em outros vinculos. Ainda em relacdo aqueles que
afirmaram trabalhar em outras instituicdes, 2,4% (1) excedem em 12 horas, 22% (9)
por até 24 horas, 2,4% (1) por até 36 horas e 17,1% (7) por mais até 48 horas.
Portando, a carga horaria de 60 horas semanais na residéncia, é acrescida de 12 até
mais de 48 horas, perfazendo uma carga horaria semanal que varia de 72 horas a 108

horas de trabalho na semana (Grafico 5).
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos pesquisados por horas semanais trabalhadas extra residéncia

12 [l 2,4%

24 [N 22,0%

36 M 2,4%
48 N 17,1%
Acima de 48 - [, 56,190

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O observado no Gréfico 5, vai ao encontro dos estudos de Fabichak, Silva-Junior e
Morrone (2014), que afirmam que o valor da bolsa de estudo recebida pelos residentes
meédicos seria um dos motivos que levam estes profissionais a buscarem outras
atividades remuneradas, gerando sobrecarrega e, consequentemente,
comprometendo a qualidade do servico prestado aos usuarios dos servigcos de saude.
O estudo desenvolvido pelos autores citados constatou que a média semanal da carga

horaria extra foi de 16,2 horas.

Em estudo de abordagem qualitativa, realizado por Servadio (2019) com 9 residentes
meédicos, todos afirmaram trabalhar mais que as 60 horas semanais estipuladas pelo
programa da residéncia, o que é apontado como uma fonte de tenséo relevante entre
esta categoria, em alguns casos ultrapassando 36 horas além da carga horaria

imposta pela residéncia, de 60 horas semanais.

Em relacdo aos habitos de consumo do tabaco, 91,5% (65) negam ser fumantes e

8,5% (6) afirmaram ter o habito de fumar (Grafico 6).
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Gréfico 6 - Distribuicdo dos pesquisados por consumo de fumo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Dos pesquisados que afirmaram fumar 8,5% (6), 50% (3) alegaram que tem fumado
mais que de costume nos udltimos trés meses e a outra metade nao alterou o
guantitativo de consumo do fumo, conforme demonstra o Grafico 7.

Gréfico 7 - Distribuicdo dos pesquisados que fumam por frequéncia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Pesquisa realizada pelo periddico The Lancet revela que o Brasil ocupa o oitavo lugar
no ranking de niumero absoluto de fumantes. Nos ultimos 25 anos, levantamentos
acusam uma queda consideravel no consumo do cigarro. Entre 1990 a 2015, a
porcentagem de fumantes diarios no Pais caiu de 29% para 12% entre os homens e
de 19% para 8% entre as mulheres (PORTAL BRASIL, 2017).
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Dos pesquisado 21,2% (20) negaram a ingestao regular de bebida alcodlica e dos
78,8% (51) que afirmaram consumir bebidas alcodlicas, 60,8% (31) fizeram ingestao
semanal de 1 a 5 unidades (considerando uma unidade = uma taca de vinho, uma
caneca de chope, uma garrafa de cerveja ou uma dose de destilados), 27,5% (14) de
6 a 15 unidades e 11,8% (6) de 16 a 35 unidades (Grafico 8).

Gréfico 8 - Distribuicdo dos pesquisados que consomem bebida alcodlica por unidades de bebida
alcodlica consumida semanalmente em média
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Em relacdo a frequéncia de ingestao de bebidas alcodlicas nos ultimos trés meses,
49% (25) afirmaram que bebem o mesmo de costume e 19,6% (10) que bebem mais

gue o de costume (Gréfico 9).
Gréfico 9 - Distribuicdo dos pesquisados que consomem bebida alcodlica por frequéncia com que tém

bebido nos Gltimos 3 meses

Mais que de costume
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Nota: As porcentagens apresentadas no grafico ndo somam 100,0%, pois nem todos responderam a
essa pergunta.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O consumo frequente de bebidas alcodlicas constitui um sério problema de salde
publica, podendo ser observado um aumento progressivo, facilitado pelo preco e pelo
facil acesso, estimulado, muitas vezes, pela aceitacdo social (MONTEIRO et al.,
2011).

De encontro ao exposto pelo autor supracitado, as estatisticas apontam um aumento
do consumo nocivo do alcool ao longo dos ultimos anos. Os dados obtidos do |l
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) revelam que houve um discreto
aumento da proporcao de pessoas que declaram consumir alcool entre 2006 e 2012,
passando de 48% para 50% (LARANJEIRA et al., 2014).

Dos residentes médicos integrantes desta pesquisa, 78,9% (56), negaram a

ocorréncia de algum problema de saude, enquanto 21,1% (15) admitiram algum

agravo a saude (Grafico 10).

Gréfico 10 - Distribuic&o dos pesquisados por ocorréncia de problema de saude
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Os respondentes ficaram igualmente distribuidos em trés categorias. Em cada uma,
as ocorréncias foram de: gastrite, depressao e problemas alérgicos, com 15% (3). Em
cada citacao, tém-se: hipertensao arterial, problemas ligados a tireoide e transtornos
de ansiedade, 10% (2). As manifestacdes mencionados apenas uma vez totalizam
25% (5) outras ocorréncias foram: colite, anemia, sindrome do intestino irritavel,

talassemia e insdnia primaria idiopética, conforme apresentado no Grafico 11.

Graéfico 11 - Distribuicdo dos pesquisados por problema de salde

Transtorno de ansiedade [ 10,0%
Problemas ligados a tireoide |G 10,0%
Hipertensdo [ 10,0%
Problemas alérgicos [N 15,0%
Depresséo [N 15,0%
Gastrite [ 15,0%
Outros . 25,09

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Nota 2: Outros referem-se as doencas com N = 1. Sdo elas: colite, anemia, sindrome do intestino
irritdvel, talassemia e insénia primaria idiopatica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em diversos estudos, hipertensao arterial, gastrite, depressao, ansiedade, esofagite e
cefaleia tensional, dentre outras, foram apontadas como resposta fisiolégica ao
estresse ocupacional (COUTO,1987; 2014; COOPER; SLOAN; WILLIANS,1988;
LEVI, 2008).

Dos pesquisados, 45,1% (32) afirmaram usar regularmente algum tipo de

medicamento, ao passo que 54,9% (39) negaram tal necessidade (Grafico 12).
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Gréfico 12 - Distribuicdo dos pesquisados por uso regular de medicamento continuo

45,1%
54,9%

= Nao =Sim

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Estudo realizado por Servadio (2019) revelou que os residentes médicos buscaram
encontrar maneiras para aliviar as tensdes causadas pelo estresse, principalmente,
guando necessitam diminuir as dores e controlar a insdnia e a sonoléncia. Constatou-
se que o uso de medicacao é considerado constante entre esta categoria profissional.

Em relacéo a classe de medicamento utilizada, os antidepressivos e os indutores do
sono perfazem 32,4% (11) cada um, seguidos de ansioliticos com 20,6% (7),
estimuladores do sistema nervoso central (SNC) com 11,8% (4) e 2,9% (1) de
usuarios de estabilizadores do humor. Todas estas medicacfes ndo sao de venda

livre e, portanto, necessitam de retencao de receita (Grafico 13).

Gréfico 13 - Distribuicdo dos pesquisados por medicamento continuo utilizado

Estabilizadores do humor - 2,9%

Estimulantes do SNC _ 11,8%
Ansiolitico _ 20,6%
indutor do sono - [ s2.4%
Antidepressivo [ 2%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Santos et al. (2017) concluiram que o uso de medicamentos como antidepressivos e
ansioliticos hipnoticos esta associado ao alto nivel de estresse entre os residentes
médicos. Para Hochberg, et al. (2014), o uso constante de substancias
medicamentosas em residente médicos € um mecanismo usado para amenizar 0S

sintomas do estresse.

Questionados sobre hobbies, 73,2% (52) afirmaram possuir algum tipo, e 26,8% (19)
negaram a prética de hobbies conforme pode ser observado no Gréfico 14.

Graéfico 14 - Distribuicdo dos pesquisados por pratica de hobby
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Maffia (2013) constatou em seu estudo que os pesquisados que realizavam algum
hobby apresentaram maiores proporc¢des de auséncia de estresse e nivel de estresse
leve/moderado. Ja aqueles que nédo utilizavam de hobbys como estratégia de
destensionamento apresentaram maiores ocorréncias de estresse em nivel intenso e

muito intenso.

Dentre os que possuem um hobby, os mais citados foram: assistir TV ou ir ao cinema
com 24,7% (24) cada um; atividade fisica com, 22,7% (22); ouvir masica ou cantar,
com 14,4% (14); ler ou estudar, com 12,4% (12); e cozinhar, com 8,2% (8). Citaram

outras atividades como hobby 17,5% (17) (Grafico 15).
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Gréfico 15 - Distribuicédo dos pesquisados por hobby praticado
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O habito de praticar exercicios fisicos regularmente vem sendo apontado como uma
opcéo acessivel e eficaz como mecanismo de controle do estresse ocupacional (SB
etal., 2012). Em estudos com trabalhadores de industrias, aqueles que praticam maior
nivel de atividade fisica apresentam também menor percepcao negativa de estresse.
Ou seja, apresentam menor sintomatologia associada ao estresse no trabalho
(FARAH, 2013).

5.2 Revalidacéo do instrumento de coleta de dados

Esta secao apresenta os resultados relativos a revalidacdo do instrumento de coleta
de dados, por meio de analise fatorial, tendo em vista a necessidade de adaptacéo,
com base no modelo tedrico MTEG (ZILLE, 2005) para a categoria profissional

pesquisada, dos residentes médicos.

O banco de dados néo apresentou nenhum dado ausente em relagéo aos indicadores
de estresse, fontes de tensdo no trabalho, fontes de tenséo do individuo, indicadores

de impacto no trabalho e mecanismos de regulacdo, o que trouxe maior garantia de
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que os resultados da andlise de tendéncia central e de variabilidade ndo foram
distorcidos (PESTANA; GAGUEIRO, 2000).

A primeira etapa da analise fatorial consistiu em avaliar a relagédo entre o nimero de
respondentes e o nimero de indicadores constantes no instrumento de coleta de
dados. Conforme apresentado na Metodologia, o questionario utilizado nesta pesquisa
€ composto por cinco subescalas. A maior delas (sintomas de estresse) possui 13
indicadores, o que demandou o minimo de 65 respondentes. Esse quantitativo foi

superado, uma vez que a presente pesquisa contou 71 residentes pesquisados.

As demais subescalas sao: fontes de tensdo no trabalho com 10 indicadores e fontes
de tenséo do individuo com 6 indicadores. Os indicadores de impacto no trabalho

contaram 10 indicadores e os mecanismos de regulacdo com 7 (sete) indicadores.

Os indicadores contidos no questionario foram codificados conforme o disposto no
Quadro 6.



Quadro 6 - Codificagao dos indicadores utilizados no questionario de coleta de dados
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Construto - Sintomas de estresse

S1 Nervosismo
S2 Ansiedade
S3 impetos de raiva
S4 Angustia
S5 Irritabilidade
S6 Periodos de depresséo
S7 Dor nos musculos do pescoco e ombros
S8 Dor discreta no peito sob tenséo
S9 Palpitacdes
S10 Indisposicéo géstrica ou dor no estbmago, que se acentuam diante de exigéncias emocionais
S11 N6 na garganta
S12 Tontura, vertigem
S13 Perda e/ou oscilacao do senso de humor
Construto - Fontes de tens&o no trabalho
FTT1 Executar um trabalho complexo, gerando desgaste e cansaco
FTT2 Realizacdo de conduta complexa sem ainda ter adquirido experiéncia para tal
FTT3 Executar varias atividades ao mesmo tempo, com alto grau de cobranca
FTT4 Realizar o maximo de trabalho com o0 minimo de recursos
FTT5 Situacdes de inibicdo da liberdade na realizacdo do trabalho
FTT6 Prética recorrente de isolar, perseguir pessoas gue sejam consideradas inadequadas
FTT7 Excessiva carga de trabalho, ultrapassando os limites pessoais
FTT8 Excesso de atividades administrativas
FTT9 Conflitos com pacientes e familiares
FTT10 | Namero excessivo de horas de trabalho
Construto - Fontes de tensé&o do individuo
FTI1 Levar a vida de forma muito corrida, realizando cada vez mais trabalho em menos tempo
FTI2 Pensar e/ou realizar frequentemente duas ou mais atividades ao mesmo tempo, com
dificuldade de conclui-las
FTI3 N&o conseguir desligar-se do trabalho, mesmo fora dele
FTI4 | Ter o dia muito tomado com uma série de compromissos assumidos, com pouco ou henhum
tempo livre
FTI5 Ter que fazer atividades de trabalho bem acima da capacidade técnica e/ou atividades de
aprendizado recente, das quais ainda ndo tem dominio pleno
FTI6 Ter os horarios de descanso (ap6s expediente, feriados e finais de semana) tomados pelo
trabalho
Construto - Indicadores de impacto no trabalho
71 Dificuldade de lembrar fatos recentes relacionados ao trabalho que anteriormente eram
facilmente lembrados
IIT2 Fuga das responsabilidades de trabalho antes assumidas de forma natural
T3 Desejo de trocar de emprego com frequéncia
1IT4 Desmotivacao importante para com o trabalho
IITS Perder o controle sobre os eventos da vida (trabalho, familia, relacionamentos, entre outros)
IIT6 Excessivo desgaste nos relacionamentos interpessoais, no trabalho e/ou fora dele.
77 Dificuldade de concentracdo no trabalho
IIT8 Diminuicao da eficacia no trabalho
1IT9 Queda na produtividade
IIT1I0 | Cometimento de erros nos processos de trabalho
Construto - Mecanismos de regulacdo
MR1 Experiéncia pessoal na solucdo de dificuldades no trabalho
MR2 Possibilidade de descansar, de forma regular, nos feriados e em finais de semana
MR3 Possibilidade de gozar as férias regularmente
MR4 Realizar programa de exercicio fisico planejado/orientado
MR5 Tempo para relaxar/descansar
MR6 Possibilidade de canal aberto na instituicdo para discusséo das situacdes de dificuldades
MR7 Cooperacao entre os pares (colegas de trabalho)

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Zille (2005) e Zille e Nogueira (2019).
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A andlise fatorial foi conduzida a partir das etapas e dos parametros de adequacgéo

apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 — Etapas e parametros de adequacéo da analise fatorial (Quadro resumo)

Etapa

Pardmetro de adequacéo

1 Respondentes versus
indicadores

Minimo de 5 respondentes para cada indicador

2 Andlise descritiva dos
indicadores

3 Coeficiente de correlacdo de
Pearson

Maioria com valor igual ou superior a 0,30

4.1 Carga fatorial

Minimo de 0,500

4.2 Comunalidade

Minimo de 0,500

4.3 KMO

Minimo de 0,500

4.4 Porcentagem de variancia
explicada

Minimo de 60,0%

Alfa de Cronbach

4.5 Andlise de confiabilidade via

Minimo de 0,600

5 Validade convergente e
discriminante

Correlagbes de grande e de baixa intensidade,
respectivamente, entre as escalas miltiplas e seus
respectivos escores fatoriais e entre as escalas miltiplas e
0s escores fatoriais de outros fatores

6 Validade de contelido

Avaliacdo por especialista

7 Avaliacdo da uni
dimensionalidade

Para cada fator, realizou uma analise fatorial com extracdo
de apenas 1 fator e com % de variancia explicada acima de
60% (somente para construtos com mais de 1 fator retido)

Nota 1: Os parametros de adequacao seguiram as indicacdes propostas por Hair Jr. et al. (2005).

Nota 2: Para a andlise descritiva, ndo ha indicacdo de parametros de adequacdo, uma vez que seu
objetivo foi conhecer melhor a distribuicdo dos indicadores avaliados.

Nota 3: Informacdes mais pormenorizadas podem ser obtidas no Quadro 4, pagina 52.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Cohen (1988), Hair Jr. et al. (2005) e Mesquita (2010).

A TAB. 3 traz os resultados relativos a segunda etapa da analise fatorial, isto € a

andlise descritiva dos indicadores, constando ainda as medidas de tendéncia central

e de variabilidade.
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Tabela 3 - Andlise descritiva dos indicadores — Medidas de tendéncia central e de variabilidade

Indicador Média Desvio Indicador Média Desvio
padrdo padrdo
S1 3,59 1,02 TS5 3,20 1,02
S2 3,69 1,10 IIT6 3,04 1,02
S3 2,90 1,24 HT7 3,03 1,11
S4 3,65 1,25 1IT8 2,76 1,06
S5 3,08 1,19 T9 2,66 0,98
S6 3,13 1,31 IIT10 2,49 0,92
S7 3,13 1,21 FTT1 3,48 0,84
S8 1,76 1,06 FTT2 2,94 1,21
S9 2,03 1,13 FTT3 3,17 1,11
S10 2,49 1,23 FTT4 2,92 1,07
S11 2,25 1,28 FTT5 2,34 1,11
S12 1,97 1,26 FTT6 1,82 1,09
S13 3,07 1,28 FTT7 2,76 1,30
FTI1 4,03 0,74 FTT8 3,00 1,34
FTI2 3,80 0,95 FTT9 2,34 1,04
FTI3 3,70 1,11 FTT10 3,35 0,94
FTi4 3,89 0,85 MR1 3,45 1,14
FTI5 3,39 1,08 MR2 2,63 0,99
FTI6 3,66 1,12 MR3 3,97 0,97
HT1 2,76 1,35 MR4 2,24 1,27
T2 2,54 1,32 MR5 2,76 0,89
T3 2,55 1,22 MR6 2,82 0,93
T4 2,82 1,15 MR7 3,54 0,84

Nota 1: Os indicadores relativos aos mecanismos de regulacdo foram invertidos. Este procedimento foi
mantido em todas as andlises subsequentes.
Nota 2: As siglas podem ser identificadas no ao Quadro 7, pagina 74.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A partir da avaliacdo demonstrada na TAB. 3, verificou-se que as médias dos
indicadores oscilaram de 1,76 a 4,03, ao passo que os desvios-padrbes encontraram-
se entre 0,74 e 1,35. A questdo que obteve, em média, maior concordancia foi FTI1,
gue avaliou a percepcao dos pesquisados em relacdo ao fato de que levam uma vida
muito corrida, realizando cada vez mais trabalho em menos tempo. Considerando as
possibilidades de resposta (que variaram de 1 a 5), a média para este indicador
alcancou valor elevado de 4,03, o que demonstrou a concordancia dos respondentes

em relacdo a esse quesito.

Em concordancia com o exposto, estudo realizado por Pego, Zille e Soares (2016)
demonstrou que os indicadores do construto fontes de tensdo do individuo que

apresentaram maior frequéncia e maior intensidade dos pesquisados com o nivel de
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estresse intenso e muito intenso foram: levar a vida de forma muito corrida, realizando

cada vez mais trabalho em menos tempo 70,7% dos pesquisados.

A questao que obteve, em média, 0 menor nivel de concordancia foi S8, que avaliou
a percepcao dos respondentes em relacdo a manifestacdo de dor discreta no peito
sob tensdo. A média para este indicador foi 1,76, o que demonstra a baixa
concordancia concedida dos residentes com este indicador.

Em conformidade ao apresentado por Pego, Zille e Soares (2016), os principais
sintomas de estresse apontados foram: ansiedade, dor nos musculos do pescoco e

ombros, fadiga e nervosismo.

A TAB. 4 constata existéncia de niamero consideravel de coeficientes de correlacéo
superiores a 0,30. Tal caracteristica, conforme Hair Jr. et al. (2005), oferece indicios
iniciais de ajuste do banco de dados a aplicacdo da analise fatorial. Excecéo foi
observada em relacdo aos indicadores de mecanismos de regulacdo, em que se
verificaram apenas sete correlagdes superiores a 0,30 das 21 analisadas. Apesar
deste resultado, optou-se por prosseguir com tal construto na analise fatorial, na
tentativa de identificar de pelo menos um fator com os indicadores cujas correlagdes

apresentassem maior intensidade.

A TAB. 4 subsidia a terceira etapa da analise fatorial; ou seja, a avaliacdo da

correlacdo entre os indicadores por construto por meio da correlacédo de Pearson.
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Construto - Sintomas de estresse

Indicador | S1 S2 | s3 sS4 S5 S6 S7 S8 S9 | s10 | S11 | s12
S2 0,73 -

S3 0,79 0,59 -

S4 0,76 0,73 0,63 -

S5 080 059 0,74 0,62 -

S6 061 064 064 071 055 -

S7 055 049 039 055 060 0,35 -

S8 045 050 054 049 046 051 0,39 -

S9 048 048 052 042 043 040 054 0,53 -

S10 050 058 054 047 055 048 058 052 042 --
Si11 054 065 050 065 03 043 041 051 046 0,38 --
S12 040 041 043 052 03 042 051 041 052 034 0,37 -
S13 064 059 o061 064 060 057 050 039 030 061 044 043
Construto - Fontes de tenséo no trabalho

Indicador FTT1 FTT2 FTT3 FTT4 FTT5 FTT6 FTT7 FTT8 FTT9

FTT2 0,56 -

FTT3 0,28 0,56 -

FTT4 0,38 043 0,36 -

FTT5 030 036 049 0,44 -

FTT6 010 032 041 044 0,60 -

FTT7 047 060 051 067 051 0,32 -

FTT8 038 057 043 062 063 042 0,63 -

FTT9 048 045 031 039 053 042 045 0,50 -
FTT10 068 033 033 040 034 008 049 0,26 0,58
Construto - Fontes de tenséo do individuo

Indicador FTI1 FTI2 FTI3 FTI4 FTI5

FTI2 0,44 -

FTI3 0,45 0,52 -

FT14 0,41 0,29 0,66 -

FTI5 026 058 047 0,25 -

FTI6 022 010 03 062 0,27

Construto - Indicadores de impacto no trabalho

Indicador Tl T2 T3 1IT4 TS IIT6 7 IIT8 IIT9

T2 0,69 -

T3 0,40 0,59 -

T4 0,60 0,62 0,64 -

IIT5 028 029 0,27 0,48 -

IIT6 034 033 025 041 0,69 -

17 078 056 031 051 020 0,35 -

T8 072 059 1038 061 020 0,25 0,80 -

I1T9 064 050 034 054 014 0,16 0,72 0,89 -
1IT10 060 048 028 049 023 039 073 0,76 0,75
Construto - Mecanismos de regulacédo

Indicador MR1 MR2 MR3 MR4 MR5 MR6

MR2 0,17 -

MR3 0,06 0,57 -

MR4 0,02 -0,03 -0,02 -

MR5 0,16 042 041 -011 -

MR6 039 045 0,12 -0,16 0,24 -

MR7 -0,16 -0,02 037 -005 0,33 0,04

Nota: As siglas podem ser identificadas no Quadro 7, pagina 74.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A quarta etapa da andlise fatorial consistiu em avaliar das cargas fatoriais das
comunalidades, dos KMOs, das porcentagens de variancia explicada e dos valores de
alfa de Conbach. Para o calculo dessas medidas e considerando cada um dos
construtos estudados, realizou-se uma primeira analise fatorial, sucedida por outras
guando necessatrio isto €, quando um indicador precisou ser eliminado por nédo estar

em conformidade com os parametros apresentados no Quadro 4.

No total, foram eliminados treze indicadores. Destes, onze foram excluidos por
apresentarem comunalidades inferior ao limite de 0,500. Os itens e suas respectivas
comunalidades, por ordem de exclusao, foram: S12 (0,373), S9 (0,408), S11 (0,465),
FTT6 (0,324), FTT3 (0,421), FTT5 (0,481), FTI6 (0,340), FTI1 (0,460), IIT5 (0,193),
lIT6 (0,205), l1IT3 (0,332). O indicador MR4 também foi excluido, por ter ficado isolado
em um fator, cujo autovalor alcancou escore de 1,04. Este resultado indicou que o
fator explicou pouco mais que um indicador isolado, 0 que ensejou sua eliminagéo,
bem como a exclusdo de MR4. Por fim, MR7 foi eliminado por ter apresentado KMO

de 0,314, abaixo do limite proposto por Hair Jr. et al. (2005), qual seja, 0,500.

A andlise dos dados apresentados na TAB. 5 permitiu constatar que quatro dos cinco
construtos avaliados apresentaram porcentagem de variancia explicada igual ou
acima do limite de 60,0% proposto por Hair Jr. et al. (2005). Sdo eles: sintomas de
estresse com 61,9%, fontes de tensdo do individuo com 60,0%, indicadores de
impacto no trabalho com 70,0%, e mecanismos de regulacdo com 68,0%. Fontes de
tensdo no trabalho, entretanto, obteve porcentagem de variancia explicada de
56,49%, valor que se encontra proximo ao limite de 60,0%. Explicam Hair Jr. et al.
(2005, p. 102): “Em Ciéncias Sociais, na qual as informacdes geralmente sdo menos
precisas, nao é raro considerar uma solucao que explique 60,0% da variancia total (e

em alguns casos até menos) como satisfatoria”.

Apoés sucessivos refinamentos, identificaram-se o0s construtos, fatores e metricas
(TAB. 5).
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Tabela 5 — Construtos, fatores e métricas utilizadas para avaliagdo da adequacéo da andlise fatorial

Fator | Auto % de Indicador | Carga | Comuna- | KMO por | Alfade Cronbach
valor variancia fatorial lidade indicador | Seitem | Todos
explicada deletado | itens
por fator
Construto - Sintomas de estresse
1 6,198 61,981 S1 0,881 0,776 0,855 0,918 0,929
S4 0,845 0,715 0,889 0,918
S5 0,834 0,695 0,910 0,919
S3 0,830 0,688 0,872 0,920
S2 0,824 0,679 0,905 0,920
S13 0,788 0,620 0,942 0,922
S6 0,775 0,600 0,905 0,923
S10 0,731 0,535 0,851 0,925
S7 0,679 0,461 0,844 0,928
S8 0,654 0,427 0,913 0,928
KMO considerando todos os indicadores: 0,888
Variancia total explicada: 61,981%
Construto - Fontes de tenséao no trabalho
1 3,955 56,493 FTT7 0,829 0,687 0,821 0,833 0,868
FTT8 0,757 0,573 0,790 0,847
FTT2 0,752 0,565 0,788 0,848
FTT1 0,748 0,559 0,746 0,853
FTT4 0,743 0,552 0,834 0,848
FTT9 0,724 0,525 0,804 0,853
FTT10 0,703 0,494 0,649 0,859
KMO considerando todos os indicadores: 0,774
Variancia total explicada: 56,493%
Construto - Fontes de tenséao do individuo
1 2,398 60,000 FTI3 0,868 0,754 0,640 0,647 0,775
FTI2 0,778 0,605 0,703 0,713
FTI5 0,740 0,548 0,717 0,744
FTI4 0,701 0,491 0,601 0,763
KMO considerando todos os indicadores: 0,662
Variancia total explicada: 60,000%
Construto - Indicadores de impacto no trabalho
1 4,904 70,057 T8 0,925 0,855 0,843 0,900 0,923
nT7 0,876 0,767 0,874 0,905
1179 0,870 0,756 0,843 0,909
1T1 0,860 0,740 0,872 0,906
1IT10 0,828 0,686 0,938 0,914
T2 0,750 0,562 0,884 0,921
1IT4 0,733 0,537 0,922 0,920
KMO considerando todos os indicadores: 0,877
Variancia total explicada: 70,057%
Construto - Mecanismos de regulacéo
1 1,945 38,898 MR3 0,860 0,746 0,586 0,589 0,725
MR2 0,800 0,730 0,607 0,577
MR5 0,706 0,526 0,808 0,726
2 1,458 29,155 MR1 0,838 0,703 0,629 -- 0,550
MR6 0,795 0,699 0,556 --

KMO considerando todos os indicadores: 0,622
Variancia total explicada: 68,053%

Nota 1: Pardmetros analisados com base nos critérios dispostos nos Quadros 5 e 8.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Verificou-se também que todos os valores de carga fatorial e de comunalidades
mantiveram-se superiores ao limite estabelecido por Hair Jr. et al. (2005), qual seja,
0,500. Estes resultados mostraram que os indicadores originais estdo adequadamente
representados em seus fatores e que cada indicador compartilha uma quantidade
adequada de variancia com os demais incluidos em cada fator. Quatro excecdes
foram observadas: S7, S8, FTT10 e FTI4 apresentaram comunalidades inferiores a
0,500, o que ensejaria sua eliminacao. No entanto, as demais métricas utilizadas para
verificagcdo da adequacdo destes indicadores a seus respectivos fatores (carga
fatorial, KMO por indicador e alfa de Cronbach - se item deletado) apresentaram
escores bem superiores aos limites propostos por Hair Jr. et al. (2005), o que justificou
a permanéncia deles. Também, os citados itens ndo foram eliminados considerando
sua importancia tedrica para a identificacdo de manifestacdes de estresse e de fontes

de tenséo (no trabalho e do individuo).

Em relacdo ao KMO, os valores individuais atrelados a cada indicador e aqueles que
consideram todo o construto também se mantiveram acima do limite proposto (0,500).
Estes resultados indicaram adequacéo geral e univariada dos dados a aplicacdo da

analise fatorial.

Quanto ao alfa de Cronbach, verificou-se que os cinco dos seis fatores identificados
apresentaram adequados escores desta medida superiores a 0,600, sendo, portanto,
confiaveis. O segundo fator de mecanismo de regulacéo, entretanto apresentou alfa
de Cronbach no valor de 0,550. Sugere-se que este dado nao reflita a falta de
confiabilidade do fator, e sim o fato de que este é formado por apenas dois
indicadores. Sobre esse ponto, argumentam Maroco e Garcia-Margues (2006, p. 76)
gue o valor de alfa de Cronbach é menor para construtos com um nimero menor de

indicadores:

“Sabendo que o numero de observacdes sdo um fator que influencia a
variabilidade observada (quanto menor a dimensé@o da amostra maior sera a
estimativa da sua variancia) € assim de esperar que instrumentos de medida
com um maior numero de itens tenham valores de a superiores e de erro-
padréo inferiores aos instrumentos com um menor nimero de itens”.

A avaliacdo dos valores de alfa de Cronbach (se item deletado) indicou que apenas

a exclusdo de MR5 elevaria essa medida de 0,725 para 0,726. Entretanto,
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considerando que a elevacao foi apenas marginal (na terceira casa decimal), optou-

se por manter este indicador.

A analise fatorial teve continuidade com a avaliacdo da validade convergente e
discriminante (etapa 5), que segundo Mesquita (2010), deve ser realizada apenas
para construtos que obtiveram retengdo de mais de um fator. Para o autor, ela exige
verificacdo da correlacdo entre os escores fatoriais (EF) e as escalas mdultiplas (EM)
de cada fator. Os primeiros correspondem a um escore multiplo para cada individuo
em um fator particular (FIELD, 2009) e os segundos, & média aritmética das variaveis
gue compdem o fator (MESQUITA, 2010). Para o célculo dos escores fatoriais optou-
se pelo método de regressdo, uma vez que nele as variancias das variaveis sao

estabilizadas (FIELD, 2009). Os resultados foram apresentados na TAB. 6.

Tabela 6 - Correlacdo entre escores fatoriais e escalas multiplas dos fatores de mecanismos de
regulacéo — Correlacédo de Pearson

Construto Escala maltiplal | Escala multipla 2
(EM1) (EM2)
Mecanismos de Escore fatorial 1 (EF1) 0,984 0,137
regulacéo
Escore fatorial 2 (EF2) 0,160 0,981

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A partir dos resultados constantes da TAB. 6, verificou-se que validade convergente
foi confirmada em funcdo dos altos coeficientes de correlacdo entre 0s escores
fatoriais e as escalas multiplas de cada fator (em negrito). Este resultado indica que
0s escores fatoriais gerados representam adequadamente as variaveis originais. A
validade discriminante também foi confirmada, dada a existéncia de correlacdes de
baixa intensidade entre EM1 e EF2 e entre EM2 e EF1 (em itdlico). Com este
resultado, concluiu-se que cada fator representa uma dimensdo diferente dos

mecanismos de regulacao.

O Quadro 8 expde os fatores identificados, sua nomeacao e os indicadores que o

compdem.
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Quadro 8 - Construtos e seus respectivos fatores e indicadores — Analise fatorial

Construto - Sintomas de estresse

Si1 Nervosismo

S4 Angustia

S5 Irritabilidade

S3 impetos de raiva

S2 Ansiedade

S13 Perda e/ou oscilacdo do senso de humor

S6 Periodos de depressao

S10 Indisposicao gastrica ou dor no estdmago, que se acentuam diante de exigéncias
emocionais

S7 Dor nos musculos do pescoco e ombros

S8 Dor discreta no peito sob tensdo

Construto - Fontes de tensao no trabalho

FTT7 | Excessiva carga de trabalho, ultrapassando os limites pessoais

FTT8 | Excesso de atividades administrativas

FTT2 | Realizac8o de conduta complexa sem ainda ter adquirido experiéncia para tal
FTT1 | Executar um trabalho complexo, gerando desgaste e cansaco

FTT4 | Realizar o maximo de trabalho com o minimo de recursos

FTT9 | Conflitos com pacientes e familiares

FTT10 | Numero excessivo de horas de trabalho

Construto - Fontes de tensdo do individuo

FTI3 N&o conseguir desligar-se do trabalho, mesmo fora dele

FTI2 Pensar e/ou realizar frequentemente duas ou mais atividades ao mesmo tempo, com
dificuldade de conclui-las

FTI5 Ter que fazer atividades de trabalho bem acima da capacidade técnica e/ou atividades de
aprendizado recente, das quais ainda ndo tem dominio pleno

FTl4 Ter o dia muito tomado com uma série de compromissos assumidos, com pouco ou

nenhum tempo livre

Construto - Indicadores de impacto no trabalho

T8 Diminuicdo da eficacia no trabalho

77 Dificuldade de concentracdo no trabalho

IIT9 Queda na produtividade

1 Dificuldade de lembrar fatos recentes relacionados ao trabalho que anteriormente eram
facilmente lembrados

ITL0 | Cometimento de erros nos processos de trabalho

T2 Fuga das responsabilidades de trabalho antes assumidas de forma natural

IT4 Desmotivacdo importante para com o trabalho

Construto - Mecanismos de regulacao

Fator 1 — Estratégias de recuperacdo fisica e mental

MR3 Possibilidade de gozar as suas férias regularmente

MR2 Possibilidade de descansar, de forma regular, nos feriados e em finais de semana

MR5 Tempo para relaxar/descansar

Fator 2 — Estratégias de cooperacao

MR1 Experiéncia pessoal na solucdo de dificuldades no trabalho

MR6 Possibilidade de canal aberto na instituicao para discussao das situacfes de dificuldades

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Zille (2005) e em Zille e Nogueira (2019).

Os construtos que resultaram em apenas um fator foram nomeados da mesma forma

gue aqueles presentes nas pesquisas de Zille (2005) e de Zille e Nogueira (2019). O

mesmo

fatores.

ocorreu em mecanismos de regulacdo, em que houve retencdo de dois

Tal configuracao foi levada a apreciacdo de especialista, que, apos analise,
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considerou os resultados coerentes com a teoria que embasa 0s estudos relacionados
ao estresse ocupacional em ambiente hospitalar (SERVADIO; ZILLE, 2019). Portanto,
a sexta etapa da analise fatorial (validade de conteudo) foi concluida.

Passa-se a Ultima etapa da AF: avaliacdo da unidimensionalidade, a partir da
estimacao de uma analise fatorial para cada um dos fatores cujo construto originou
retencdo de mais de um fator (mecanismos de regulacdo). Em ambos os casos, as
analises fatoriais resultaram na extracdo de apenas um fator com as seguintes
porcentagens de variancia explicada: (1) estratégias de recuperacao fisica e mental
(64,520%) e estratégias de cooperacao (69,367%).

Em sintese, esta secdo teve por objetivo revalidar para o ambiente hospitalar e
especificamente para a categoria “residente meédico” a escala proposta por Zille e
Nogueira (2019). Os resultados indicaram pertinéncia da utilizagcao da analise fatorial
para a definicdo da estrutura latente das variaveis pesquisadas. Foi identificado um
fator para sintomas de estresse. O mesmo ocorreu para fontes de tenséo no trabalho,
fontes de tensado do individuo e indicadores de impacto no trabalho. Por fim, foram
identificados dois fatores para mecanismos de regulacao, quais sejam, estratégias de

recuperacao fisica e mental e estratégias de cooperacéao.

5.3 Analise do estresse ocupacional

Conforme ja apresentado no capitulo 3, a categorizacao de estresse ocupacional foi
realizada considerando critério estabelecido por Zille (2005, p. 194 e 195), segundo o

gual os niveis de estresse apontados podem ser assim definidos:

“Auséncia de estresse — significa a ocorréncia de um bom equilibrio entre a
estrutura psiquica do individuo e as pressdes psiquicas advindas do ambiente
do trabalho.

Estresse moderado — indica a ocorréncia de manifestagcdes de estresse, no
entanto, em grau compensado, podendo ndo gerar impactos muito
importantes para o individuo. Caso este estado persista por um periodo mais
longo de tempo (trés a quatro semanas), pode ocorrer uma tendéncia de
agravamento na sua intensidade, passando a comprometer a estrutura
psiquica do individuo, podendo afetar aspectos comportamentais/emocionais
e organicos, com reflexos nas atividades profissionais.

Estresse intenso — o individuo ja convive com alguns dos principais sintomas
de estresse de forma importante, como nervosismo acentuado, ansiedade
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(sensagédo de vazio, expectativa acentuada), angustia (aflicdo, sensacéo de
impoténcia diante dos problemas), fadiga (baixo nivel de energia), dificuldade
de concentrag&o no trabalho, insdnia, dor nos musculos do pescogo e ombros
por tensdo, dor de cabeca por tensdo, indisposicdo gastrica, palpitacdes
(sentir o coragdo bater forte em alguns momentos) e autoestima baixa, entre
outros. Nesse nivel de estresse, o individuo apresenta problemas de
concentracdo, tendo dificuldades de realizar as suas atividades de uma
maneira geral. O trabalho passa a ser impactado de forma importante,
gerando queda no resultado. As condi¢des organicas e psiquicas apresentam
alteracdes, requerendo tratamento.

Estresse muito intenso — o quadro de estresse é bastante agravado e o
individuo perde quase que totalmente a sua capacidade de trabalho. E
iminente a necessidade de tratamento clinico e psicolégico, visando a
eliminacdo das causas de desequilibrio da relacéo entre a estrutura psiquica
e as pressfGes psiquicas advindas do ambiente. A capacidade de
concentracgéo fica seriamente comprometida e, as dificuldades se acentuam
em termos gerais. O trabalho passa a ser impactado de forma muito
importante, gerando queda significativa no seu resultado, ou mesmo, a
impossibilidade da sua realiza¢cdo. Os sintomas se acentuam e sdo 0s
mesmos do nivel anterior com maior intensidade e exige afastamento das
atividades, inclusive do trabalho e tratamento clinico e psicologico”.

Esse critério foi representado e estratificado conforme observado na FIG. 3.

Figura 3 — Critério utilizado para categorizacédo do estresse ocupacional

Auséncia
e

® ()

1.00 1,75 2,46 3,16 5.00

Nota: A escala utilizada foi a tipo likert de 5 pontos.

Fonte: Zille (2005).

As categorias de estresse numericamente foram assim definidas, com base em Zille

(2005, p. 222/223).

e Auséncia: médias < 1,75
e Moderado: médias 21,75 e < 2,46

e Intenso: médias 22,46 e < 3,16

e Muito intenso: médias = 3,16

A TAB.7 mostra a andlise do estresse ocupacional por nivel de intensidade. Os

pesquisados foram distribuidos conforme a categorizacdo apresentada na FIG. 3.
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Tabela 7 - Analise do estresse ocupacional por nivel de intensidade

Nivel de Frequéncia Média | Desvio | Coeficiente | Minimo | Maximo
estresse N % % padréo de
acumulado variacao
de estresse (%)
Auséncia 7 9,9 - 1,64 0,08 4,88 1,53 1,72
Moderado 16 | 22,5 22,5 2,17 0,20 9,22 1,82 2,42
Intenso 11 | 15,5 38,0 2,74 0,15 5,47 2,52 3,03
Muito 37 52,1 90,1 3,86 0,51 13,21 3,16 5,00
intenso
Andlise 71 100,0 90,1 3,09 0,94 30,42 1,53 5,00
global

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Por meio da categorizacdo definida, 90,1% (64) dos individuos pesquisados
apesentavam algum nivel de estresse ocupacional. Destes, 52,1% (37) se enquadram
no nivel de estresse muito intenso, 15,5% (11) em intenso, 22,5% (16) como
moderado e 9,9% (7) foram categorizados como auséncia de estresse ocupacional
(TAB. 7).

Ainda em relacdo ao estudo realizado com 160 médicos residentes sauditas, quando
categorizados por niveis de estresse, 27% (109) enquadraram-se no menor nivel, ou
auséncia do estresse, sendo que 19,3% (78) estavam no nivel leve, enquanto 18,8%
(76) no nivel moderado. De maneira predominante os demais 34,9% (141) se
enquadraram no nivel de estresse intenso e muito intenso (ABDULGHANI et al.,
2014).

Em um estudo realizado com 24 residentes do programa de Clinica Médica da cidade
de Sao Paulo em 2012, metade dos participantes demonstrou aderéncia a sindrome
de burnout, relatando os sintomas: 75%, exaustdo emocional (escore médio: 32,37;
DP+9,99), assim como a despersonalizacdo (escore médio: 12,91; DP+5,15),
mostrando indices significativos de desgaste fisico e psiquico. Observa-se que a
residéncia médica € uma etapa em que o médico residente esta mais suscetivel ao
burnout, devido a cobranca a aluno em aprendizado e ao fato de a funcéo exigir
responsabilidade, eficiéncia e competéncia como médico (FABICHAK; SILVA-
JUNIOR; MORRONE, 2014).
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No estudo qualitativo realizado por Servadio (2019), tendo em vista a percepc¢do dos
residentes médicos, além de todos considerarem que experimentaram algum nivel de
estresse, ao considerar-se a categorizacdo por nivel a maioria declarou estar

vivenciando este quadro em nivel muito intenso.

5.3.1 Sintomas de estresse

Apés a categorizacao por nivel de estresse, de acordo com o exposto na FIG. 3, tém-
se os sintomas decorrentes do estresse, podendo ser eles de ordem psiquica ou fisica.
Ainda de acordo com Zille (2005), para os de ordem psiquicas tém-se angustia,
nervosismo, ansiedade, periodos de depressao, irritabilidade, perda ou oscilacdo do
humor e impetos de raiva. Dentre os sintomas de fisicos, tém-se dor nos musculos do
pescoco e ombros, problemas gastricos e dor no peito sob presséo. Os dados podem
ser observados na TAB. 8.

Tabela 8 - Frequéncia dos sintomas relacionados ao estresse ocupacional versus manifestacao de

estresse
Auséncia Algum nivel
Indicadores de sintomas do estresse ocupacional de estresse | de estresse
N | % N | %

Angustia 0 0 44 68,8
Nervosismo 0 0 36 56,3
Ansiedade 0 0 34 53,1
Periodos de depressao 0 0 28 43,8
Irritabilidade facil 0 0 26 40,6
Dor nos musculos do pescogo e ombros 0 0 25 39,1
Perda e/ou oscilacdo do senso de humor 0 0 24 37,5
impetos de raiva 0 0 22 34,4
Indisposicao gastrica ou dor no estdbmago, que se acentuam diante 0 0 19 29,7

de exigéncias emocionais
Dor discreta no peito sob tensao 0 0 7 10,9

Nota: Sete individuos foram classificados em auséncia de estresse e 64, em algum nivel de estresse.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo aos pesquisados, observou-se dentre os sintomas psiquicos, que 68,8%
(40) dos pesquisados apontaram angustia; 56,3% (36) nervosismo; 53,1% (34)
ansiedade. Ja os periodos de depresséao foram relatados por 43,8% (28), 40,6% (26)
afirmaram irritabilidade, 37,5% (24) perda ou oscilagdo do humor, 34,4% (2,2) impetos
de raiva (TAB. 8).
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Ao considerar os sintomas fisicos, as dores na musculatura do pescogo e ombro foram
apontadas por 39,1% (25) dos pesquisados. Ja problemas gastrointestinais que
pioram mediante exigéncias emocionais, 29,7% (19) e 10,9% (7) em relagéo a dor
discreta no peito sob tenséo, conforme a TAB. 8.

Fabichak, Silva-Junior e Morrone (2014), em estudos também com residentes
médicos, destacaram as queixas. As mais frequentes foram: cansaco mental, pouco

tempo para si mesmo, fadiga, dores osteomusculares e irritabilidade.

Em estudo qualitativo com médicos residentes, houve relato de manifestacbes
psiquicas e fisicas do estresse ocupacional. Os sintomas psiquicos relatados foram:
ansiedade, angustia e irritabilidade. Dentre as manifestacdes fisicas decorrentes do
estresse apontaram-se: a queda de cabelo, perda de peso, problemas alérgicos, dores
de cabeca constante, infeccdo urinaria de repeticdo e problemas gastrointestinais
(nduseas, vomitos, gastrite, Ulceras e diarreia) (SERVADIO, 2019; SERVADIO; ZILLE,
2019).

5.3.2 Fontes de tensao

A tensdo é um estado de alerta em que o organismo do individuo é forcado a adaptar-
se para reagir ao agente externo e as fontes de tensdo ndo controladas irdo
desencadear altera¢@es significativas no organismo humano. Podem ser ocasionadas
por situacdes ocupacionais adversas do cotidiano, por exemplo, responsabilidades
excessivas e relacdes conflitantes, agressivas e exageradas entre as pessoas com
guem o individuo relaciona-se no seu dia a dia. Somam-se a isso carga excessiva de
trabalho e atividade de alta complexidade que o individuo ndo esta preparado para
realiza-las (COUTO, 2014).

Couto (2014) afirma que as fontes de tensédo, principalmente no ambiente de trabalho,
apresentam-se de forma continua, em que os individuos precisam desenvolver
mecanismos de defesa eficazes, buscando preservar a integridade fisica e psiquica

do seu organismo.
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Dentre as principais fontes de tensao no individuo citam-se: levar a vida de forma
muito corrida, realizando cada vez mais trabalho em menos tempo; ndo conseguir
desligar-se das atividades do trabalho; e ter o dia muito tomado com uma série de
compromissos assumidos, com pouco ou nenhum tempo livre (SERVADIO, 2019;
SERVADIO; ZILLE, 2019).

5.3.2.1 Fontes de tensao no trabalho

Couto (2014) afirma que o excesso de responsabilidade no trabalho é capaz de gerar
um estado de tensdo muito elevado, possibilitando alteracdes significativas no
organismo do individuo. Em seu estudo desenvolvido com médicos residentes,
Servadio (2019) destaca que, muitas vezes, eles assumem responsabilidade além da
sua capacidade, bem como tomam decisOes referentes aos atendimentos dos
pacientes sem ainda possuirem a devida experiéncia.lsso pode contribuir para elevar

a tensao no trabalho.

Para fontes de tensdo no trabalho, os niveis de tensdo foram definidos a partir da

relacéo entre sua média (2,97) e seu desvio padréo (0,84) (FIG. 4):

Figura 4 - Critério utilizado para categorizacao das fontes de tensdo no trabalho

Auséncia Moderado Intenso ;
[ ) ( ] [ )

1.00 2,13 2,97 3,81 5.00
(Média - 1DP) (Média) (Média + 1DP)
(2,97 - 0,84) (2,97 + 0,84)

Nota: A escala utilizada no questionario foi a tipo likert de 5 pontos.

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

Os niveis para a analise das fontes de tenséo no trabalho ficaram assim definidos:

e Auséncia de tensao: médias < 2,13
e Tensdo Moderada: médias 22,13 e < 2,97
e Tensao intensa: médias = 2,97 e < 3,81

e Tensado muito intensa:; médias = 3,81



90

A andlise das fontes de tenséo no trabalho podem mais bem observadas na TAB. 9,

na qual também constam: médias, desvio-padrao, coeficiente de variacdo e minimo e

maximo da escala utilizada. Os pesquisados foram classificados de acordo com a

categorizacao apresentada na FIG. 4.

A Tabela 9 - Andlise das fontes de tenséo no trabalho por nivel de tensao

Nivel de Frequéncia Média | Desvio | Coeficiente | Minimo | Maximo
tenséo padrdo | devariacdo
N % % (%)

acumulado

de tenséo
Auséncia 13 183 - 1,70 0,16 9,41 1,41 2,00
Moderada 18 254 25,4 2,53 0,22 8,70 2,14 2,84
Intensa 28 39,4 64,8 3,30 0,25 7,58 2,99 3,72
Muito 12 16,9 81,7 4,21 0,30 7,13 3,84 4,71
intensa
Andlise 71 | 100,0 81,7 2,97 0,84 28,28 1,41 4,71
global

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os niveis de tensao relacionados as “fontes de tensdo no trabalho” foram classificados

na categoria de tensdao muito intensa para 16,9% (12) dos respondentes, tenséo

intensa 39,4% (28), e tensdo moderada das FTT para 25,4% (18) e auséncia de

tensao para 18,3% (13).

A TAB. 10 apresenta as frequéncias dos indicadores de fontes de tenséo no trabalho

versus manifestaces de estresse. Com base nos indicadores executar um trabalho

complexo, gerando desgaste e cansaco; excesso de atividades administrativas;

numero excessivo de horas de trabalho; realizacdo de conduta complexa sem ainda

ter adquirido experiéncia para tal; e excessiva carga de trabalho, ultrapassando os

limites pessoais, foram obtidas as frequéncias por meio dos apontamentos dos

pesquisados.
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Tabela 10 - Frequéncia dos indicadores de fontes de tenséo no trabalho versus manifestacéo de
estresse

Indicadores de fontes de tenséo no trabalho Auséncia Algum nivel
de estresse | de estresse

N % N %
Executar um trabalho complexo, gerando desgaste e cansaco 2 286 34 53,1
Excesso de atividades administrativas 2 28,6 | 31 48,4
NUmero excessivo de horas de trabalho 2 28,6 | 28 43,8
Realizacdo de conduta complexa sem ainda ter adquirido 2 286 24 37,5

experiéncia para tal
Excessiva carga de trabalho, ultrapassando os limites pessoais 2 28,6 | 23 35,9

Nota: 7 individuos foram classificados em auséncia de estresse e 64, em algum nivel de estresse.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Para cada um dos indicadores quando avaliados os pesquisados que apresentaram
auséncia de estresse, houve uma distribuicdo igual de 28,6% (2), dados
demonstrados na TAB. 10. Levando-se em consideracdo o0s pesquisados
categorizados com alguma manifestacdo de estresse ocupacional, 53,1% (34)
apontaram que executam um trabalho complexo, gerando desgaste e cansago, como
FTT; em relacdo ao indicador excesso de atividades administrativas, 48,4% (31); e
43,8% (28) afirmaram ser FTT o numero excessivo de horas de trabalho; e 37,5%
(24) declararam a realizagdo de conduta complexa sem ainda ter adquirido
experiéncia para tal; e 35,9% (23) responderam ser FTT a excessiva carga de

trabalho, ultrapassando os limites pessoais (TAB. 10).

A sobrecarga de trabalho é ressaltada pelos residentes como uma das fontes de maior
tensdo, uma vez que a maioria das atividades do servi¢co de urgéncia e emergéncia é
desenvolvida pelos residentes médicos. Ocorre, com isso, acumulo de atividades e de
carga horéria e falta de estrutura, uma vez que a média semanal da carga horaria
extra pode exceder 16,2 horas (DP + 5,5 horas) em estudo realizado na cidade de
Sao Paulo com perfil de pesquisados semelhante ao deste estudo (FABICHAK;
SILVA-JUNIOR; MORRONE, 2014).

As demais fontes de tensdo no trabalho, na percepcdo dos pesquisados, estao

descritas na TAB. 11, bem como a distribuicéo por frequéncia de respostas.
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Tabela 11 - Outras fontes de tensdo no trabalho na percep¢éo dos pesquisados

Total
Outras fontes de tenséo no trabalho N %

Falta de organizacdo e planejamento do trabalho 30 12,7
Falta de valorizacdo dos residentes 28 11,8
Excesso de trabalho e prazos curtos 25 10,5
Falta de recursos financeiros institucionais 23 9,7
Falta de equipamentos e materiais necessarios ao trabalho 18 7,6
Falta de pessoal 17 7,2
Comunicacéo ineficiente (os objetivos ndo séo claros) 13 55
Falta de espirito de equipe 13 55
Preceptores despreparados para a fungéo 11 4,6
Relacionamentos interpessoais de ma qualidade (falta de respeito, 11 4,6
incompreenséo)

Falta de dialogo na equipe 10 4,2
Questdes politicas e de poder interferindo no trabalho 9 3,8
Falta de autonomia e participacdo nas decisdes 8 3,4
Excesso de barulho 7 3,0
Excesso de calor 6 2,5
Falta de qualificac&o profissional dos residentes 4 1,7
Favorecimento de algumas pessoas em detrimento de outras 4 1,7

Nota: O numero de respostas é superior ao numero de pesquisados por ter sido possivel a eles darem
mais de uma resposta.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Considerando as respostas fornecidas pelos pesquisados, podem-se observar outras
fontes de tensdo no trabalho, conforme apresentado na TAB. 11. A mais
frequentemente apontada foi a falta de organizacdo e planejamento do trabalho, por
12,7% (30) dos pesquisados, seguida de falta de valorizacdo dos residentes, citada
por 11,8% (28), e excesso de trabalho e prazos curtos, com 10,5% (25) dos
respondentes. As outras fontes de tensdo no trabalho e sua distribuicéo por frequéncia

podem ser visualizadas na TAB. 11.

Para reduzir as fontes de tenséo, sdo necessarias intervencdes por parte da instituicao
no ambiente de trabalho, cintando-se: eliminar ou minimizar as falhas de comunicacéo
e melhorar os relacionamentos interpessoais. Foram ainda citadas como fontes de
tensdo do individuo: estilo de vida corrido, dia tomado por compromissos
subsequentes e pouco tempo livre e sem tempo para o descanso e lazer. Portando,
faz-se necessario desacelerar o ritmo de vida, reservando tempo para o lazer e o
descanso (GOMES; ZILLE; LIMA, 2018).



93

Os itens mais importantes para reduzir os niveis de tensdo no trabalho na percepcéao
dos pesquisados foram apresentados na TAB. 12, na qual se podem observar as

frequéncias de cada item.

Tabela 12 - ltens mais importantes para reducéo dos niveis de tensdo no trabalho na percepcao dos

pesquisados

Itens mais importantes para reducédo dos niveis de tensdo na percepcao Frequéncia
dos pesquisados N %

Melhor organizacao e planejamento do trabalho 40 15,7

Valorizacdo dos residentes 28 11,0
Melhoria nos relacionamentos interpessoais (mais respeito, compreensao) 27 10,6
Melhorar a comunicacédo e deixar os objetivos claros para todos 26 10,2
Melhor distribuicdo do trabalho entre as pessoas e 0s setores 25 9,8
Aumentar o quantitativo de pessoal 23 91
Promover o didlogo entre as pessoas para solucdo dos problemas 21 8,3
Disponibilizar equipamentos e materiais necessarios ao trabalho 19 7,5
Promover o espirito de equipe 17 6,7
Maior transparéncia nas decisfes 13 51
Tratamento igualitario para todos 9 3,5
Preceptores mais bem preparados para a funcdo 6 2,4

Nota: O nimero de respostas € superior ao niumero de pesquisados por ter sido possivel a eles darem
mais de uma resposta.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com base nos dados constantes da TAB. 12, na percepc¢ao dos pesquisados, existem
fatores que poderiam reduzir as fontes de tensdo e, consequentemente, o estresse
ocupacional. Foram citados com maior frequéncia: melhor organizacdo e
planejamento do trabalho 15,7% (40); valorizac&o dos residentes, 11,0% (28) destes,
10,6% (27) citaram a melhoria nos relacionamentos interpessoais (mais respeito,
compreensao) e 10,2% (26) a necessidade de melhorar a comunicacéo e deixar os
objetivos claros para a equipe; 9,8% (25) apontaram melhor distribuicdo do trabalho
entre os residentes médicos e os setores; 9,1% (23) indicaram a necessidade de
aumentar o quadro de pessoal; 8,3% (21) apontaram a importancia de promover o
didlogo entre as pessoas para solucdo dos problemas; 7,5% (19) apontaram a
disponibilidade de equipamentos e materiais necessarios ao trabalho; 6,7% (17)
mencionaram a promocdo do espirito de equipe; 5,1% (13) sugeriram maior
transparéncia nas decisdes; 3,5% (9) apontaram a importancia do tratamento

igualitario para todos; e, por fim, 2,4% (6) destacaram que 0s preceptores ndo estédo
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despreparados para a funcdo, ou seja, possuem conhecimento técnico cientifico, mas

nao foram capitados para a docéncia (TAB. 12).

Questdes relacionadas a organizacdo e as relacbes no trabalho sao consideradas
fatores preditores importantes para o desenvolvimento de manifestagdes de estresse
no caso de médicos residentes (FABICHAK; SILVA-JUNIOR; MORRONE, 2014).

A TAB. 13 contém a sintese das respostas em relacao aos itens mais dificeis de serem
mudados para reduzir o nivel de tenséo no trabalho na percepcéo dos pesquisados,

assim demonstrados por meio das frequéncias.

Tabela 13 - ltens mais dificeis de serem mudados para reducéo do nivel de tensao no trabalho na
percepcao dos pesquisados

Itens mais dificeis de serem mudados para reducéo da tensao na Frequéncia
percepcdo dos pesquisados N %
Falta de organizacao e planejamento do trabalho 33 16,6
Comunicacéo ineficiente (os objetivos ndo sao claros) 24 12,1
Excesso de trabalho e prazos curtos 23 11,6
Relacionamentos interpessoais de ma qualidade (falta de respeito, 22 111
incompreenséo)
Falta de pessoal 20 10,1
Falta de equipamentos e materiais necessarios ao trabalho 18 9,0
Falta de valorizacdo dos residentes 16 8,0
Falta de espirito de equipe 12 6,0
Questdes politicas e de poder interferindo no trabalho 11 55
Falta de didlogo 7 3,5
Preceptores despreparados para a fungéo 5 2,5
Falta de autonomia e participagdo nas decisdes 5 2,5
Favorecimento de alguns membros equipe em detrimento de outros 3 15

Nota: O nimero de respostas é superior ao niumero de pesquisados por ter sido possivel a eles darem
mais de uma resposta.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com base nos dados constantes da TAB. 13, alguns itens foram elencados na
percepcao dos pesquisados como os mais dificeis de serem mudados para reduzir o
nivel de tenséo no trabalho. Dentre eles, citam-se falta de organizacéo e planejamento
do trabalho, 16,6% (33); comunicacéo ineficiente (os objetivos ndo sao claros), 12,1%
(24); excesso de trabalho e prazos curtos, 11,6% (23); relacionamentos interpessoais

de ma qualidade (falta de respeito, incompreenséo), 10,1% (22); falta de pessoal,
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9,0% (18); falta de equipamentos e materiais necessarios ao trabalho, 8,0% (16); falta
de valorizagdo dos residentes, 6,0% (12); falta de espirito de equipe, 5,5% (11).
Questdes politicas e de poder interferindo no trabalho foram citadas por 5,5% (11),
enquanto falta de diadlogo foi apontado por 3,5% (7); os preceptores despreparados
para a funcdo (ndo séo capacitados para a docéncia) 2,5% (5); falta de autonomia e
participacdo nas decisbes 2,5% (5). Por fim, favorecimento de alguns membros da
equipe em detrimento de outros, 2,4% (6) (TAB. 13).

Em uma revisdo sistematica de estudos sobre a qualidade de vida dos residentes
médicos no Brasil, Nogueira-Maritns (2010) afirmam que os programas de residéncia
ainda sdo a melhor metodologia para capacitar o profissional com exceléncia para o
mercado. Elencam algumas intervencdes que podem contribuir para melhoria da
gualidade de vida dos residentes meédicos e atenuar alguns dos elementos
estressores inerentes ao periodo da residéncia, por exemplo: supervisdo continua,
programacao e cumprimento das folgas e férias, adequacao do numero de residentes

a carga assisténcia e assisténcia psicoldgica.

Estudo realizado com residentes médicos de um hospital publico da cidade de Belo
Horizonte/MG identificou as seguintes fontes de tensdo: sobrecarga de trabalho,
relacbes conflituosas no ambiente de trabalho, alto grau de responsabilidade,

cobrancas excessivas por resultados e baixa remuneracédo (SERVADIO, 2019).
5.3.2.2 Fontes de tenséo do individuo

As fontes de tenséo do individuo emergem de responsabilidade acima dos limites,
estilo e qualidade de vida e desmotivacdo, suporta no modelo aderente desta

pesquisa, o MTEG (ZILLE, 2005).

Para o construto fontes de tensao do individuo, os niveis de tensdo foram definidos

conforme apresentado na FIG. 5:
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Figura 5 - Critério utilizado para categorizacéo de fontes de tenséo do individuo

Auséncia Moderado Intenso -

1.00 ° ° ° 5.00
2,91 3,70 4,49
(Média - 1DP) (Média) (Média + 1DP)
(3,70 - 0,79) (3,70 + 0,79)

Nota: A escala utilizada no questionario foi a tipo likert de 5 pontos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os niveis de tenséo das fontes de tensao do individuo ficaram assim definidos:

e Auséncia: médias < 2,91
e Moderado: médias 22,91 e < 3,70
e Intenso: médias =2 3,70 e < 4,49

e Muito intenso: médias = 4,49

A analise das fontes de tenséo do individuo por niveis de tenséo pode ser observadas
na TAB. 14, na qual também constam as meédias, desvio-padrdo, coeficiente de
variacdo e minimo e maximo da escala utilizada. Os pesquisados foram classificados

de acordo com a categorizacdo apresentada na FIG. 5.

A Tabela 14 - Analise das fontes de tensdo do individuo por nivel de tensdo

Frequéncia Coeficiente

. 5 5 .

N|vel~de N % % Média Desv~|o de variacdo | Minimo | Maximo
tenséo acumulado padréo

~ (%)
de tensao

Auséncia 9 12,7 -- 2,46 0,43 17,48 1,48 2,78
Moderado 26 36,6 36,6 3,22 0,19 5,90 2,95 3,562
Intenso 21 29,6 66,2 4,06 0,19 4,68 3,76 4,28
Muito 15 211 87,3 4,76 0,22 4,62 4,49 5,00
intenso
Analise 71  100,0 87,3 3,70 0,79 21,35 1,48 5,00
global

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com base nos dados da TAB.14, apresenta-se a analise das fontes de tensédo do

individuo por nivel de tensédo. Verifica-se que 21,1% (15) dos pesquisados foram
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caracterizados como muito intenso; 29,6% (21) no nivel intenso; 36,6% (26) na

categoria moderado; e 12,7% (9) com auséncia de tensao.

Ao analisar a frequéncia dos indicadores de fontes de tensdo do individuo versus
manifestacdo de estresse, dois indicadores de FTI foram elencados por aqueles que
apresentaram auséncia de estresse e pelos pesquisados que foram categorizados em
algum nivel de estresse ocupacional, sendo esses indicadores: “N&o conseguir
desligar-se do trabalho, mesmo fora dele” e “Ter que fazer atividades de trabalho bem
acima da capacidade técnica e/ou atividades de aprendizado recente, das quais ainda
ndo tem dominio pleno”. No entanto, a ocorréncia dos niveis de tensdo apontados
pelos residentes médicos com “algum nivel de estresse” no dois indicadores mostrou-
se mais elevadas se comparadas a do grupo de residentes com “auséncia de

estresse”.

Tabela 15 - Frequéncia dos indicadores de fontes de tenséo do individuo versus manifestacédo de

estresse
Auséncia Algum
. ~ o de nivel de
Indicadores de fontes de tenséo do individuo estresse estresse
N | % N | %
N&o conseguir desligar-se do trabalho, mesmo fora dele 4 57,1 41 @ 64,1
Ter que fazer atividades de trabalho bem acima da capacidade 3 429 31 484
técnica e/ou atividades de aprendizado recente, das quais ainda
nao tem dominio pleno

Nota: Sete individuos foram classificados em auséncia de estresse e 64, em algum nivel de estresse.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Dos entrevistados que apresentaram “auséncia de estresse” o primeiro indicador foi
apontado por 57,1% (4) e o segundo por 42,9% (3). Ja& ao considerar categorizados
com “algum nivel de estresse”, 64,1% (41) apontaram o indicador de FTI né&o
conseguir desligar-se do trabalho, mesmo fora dele, e 48,4% (31) o indicador ter que
fazer atividades de trabalho bem acima da capacidade técnica e/ou atividades de

aprendizado recente, das quais ainda nao tem dominio pleno (TAB. 15).

Dentre as fontes de tensdo do individuo apontadas por Servadio (2019), observa o
acumulo de funcBes e de tarefas como algo constante, em que o residente é

considerado “mé&o de obra barata”, realizando um grande volume de atendimentos.
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Os entrevistados apontaram ter no¢do de que esses acumulos, muitas vezes,

extrapolam a capacidade de atuacao e de conhecimento do residente.
5.3.3 Indicadores de impacto no trabalho

Os indicadores de impacto no trabalho, que decorrem do estresse ocupacional, podem
contribuir para o aumento do absenteismo e da rotatividade de pessoal, o afastamento
por doencas desencadeadas pelo estresse, além de conflitos interpessoais e
acidentes de trabalho, dentre outras ocorréncias. Assim, ha queda da produtividade e
gualidade das atividades realizadas (ZILLE, 2005; FERREIRA, 2014; BASU et al.,
2016; GRACE, 2018).

Alguns comportamentos podem estar relacionados ao estresse e ter impacto direto no
trabalho, como: fuga das responsabilidades relacionadas as atividades de trabalho;
dificuldade nas tomadas de decisbes que antes eram tomadas com naturalidade;
dificuldades em lembrar fatos recentes; perda do controle relativo a eventos
relacionados a vida do individuo; desejo frequente de trocar de emprego; dificuldade
de concentracdo no trabalho; desgaste nos relacionamentos interpessoais;
desmotivacdo; e diminuicdo na eficacia no trabalho com consequente queda na
produtividade (ZILLE, 2005).

Para o construto indicadores de impacto no trabalho, os niveis para analise foram

definidos conforme apresentado na FIG. 6:

Figura 6 — Critério utilizado para categorizacdo dos indicadores de impacto no trabalho

Auséncia Moderado Intenso —
o ° o

1.00 1,79 2,73 3,67 5.00
(Média - 1DP) (Média) (Média + 1DP)
(2,73 - 0,94) (2,73 + 0,94)

Nota: A escala utilizada no questionario foi a tipo likert de 5 pontos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Os niveis para andlise dos indicadores de impacto no trabalho ficaram assim

definidos:


javascript:;
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e Auséncia: médias < 1,79
e Moderado: médias 21,79e <2,73
e Intenso: médias 22,73 e < 3,67

e Muito intenso: médias = 3,67

A andlise dos indicadores de impacto no trabalho por niveis de tensdo podem ser
observadas na TAB. 16, na qual também constam as médias, desvio-padrao,
coeficiente de variacdo e minimo e maximo da escala utilizada, em que o0s
pesquisados foram classificados de acordo com a categorizacao apresentada na FIG.
6.

Tabela 16 - Analise dos indicadores de impacto no trabalho por nivel de atuacéo

. I:requéncia; . Coeficiente
Nivel (Nje N % & Média Desv~|o de variagdo | Minimo | Maximo
atuacao acumulado padrdo (%)
de atuacédo

Auséncia | 10 14,1 -- 1,56 0,22 14,10 1,00 1,72
Moderado | 30 42,3 42,3 2,24 0,31 13,84 1,85 2,72
Intenso 17 | 23,9 66,2 2,98 0,20 6,71 2,74 3,44
Muito 14 | 19,7 85,9 4,30 0,38 8,84 3,72 4,85
intenso
Andlise 71 100,0 85,9 2,73 0,94 34,43 1,00 4,85
global

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A TAB. 16 apresenta a analise dos indicadores de impacto no trabalho por nivel de
atuacao. Apos a validacéo e a categorizacao, tém-se 0s seguintes resultados: 14,1%
(10) dos residentes se enquadraram na categoria “auséncia” de indicadores que
impactam o trabalho; 42,3% (30), estdo em nivel “moderado”; 23,9% (17) como nivel
“intenso”; e 19,7% (14) na categoria “muito intenso”. Ainda na referida tabela, podem
verificar as médias, desvio-padréo, coeficiente de variacdo e valores de minimo e
maximo, em que o coeficiente de variacdo por categoria de analise mostra-se

relativamente baixo, variando de 6,31% a 14,10%.

Em relacdo a analise da frequéncia dos indicadores de impacto no trabalho versus
manifestacdo de estresse, 0s pesquisados que nao apresentaram nenhum nivel de
estresse ocupacional ndo apresentaram nenhum indicador neste construto. Quando

considerados os que apresentam algum nivel de estresse, pode-se verificado que
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29,7% (19) apresentaram dificuldade de lembrar fatos recentes relacionados ao
trabalho que anteriormente eram facilmente lembrados; 28,1% (18) sentiram
desmotivacéo importante para com o trabalho; 25,5% (16) afirmaram que apresentam
fuga das responsabilidades de trabalho antes assumidas de forma natural, 15,6% (12)
afirmaram ocorrer diminuicdo da eficacia no trabalho; 15,6% (10) queda na
produtividade; e 14,1% (9) pontuaram ser induzidos ao cometimento de erros na

execucao dos procedimentos médicos.

Tabela 17 - Frequéncia dos indicadores de impacto no trabalho versus manifestacdo de estresse

Ausénciade | Algum nivel

Indicadores de impacto no trabalho estresse de estresse
N [ % N [ %
Dificuldade de lembrar fatos recentes relacionados ao 0 0,0 19 29,7
trabalho que anteriormente eram facilmente lembrados
Desmotivacdo importante para com o trabalho 0 0,0 18 28,1
Fuga das responsabilidades de trabalho antes assumidas de 0 0,0 16 25,0

forma natural
Diminuic&o da eficacia no trabalho 0 0,0 12 18,8
Queda na produtividade 0 0,0 10 15,6
Cometimento de erros nos procedimentos executados 0 0,0 9 14,1

Nota: Sete individuos foram classificados em auséncia de estresse e 64, em algum nivel de estresse.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Poletto et al. (2016) afirmam que a sobrecarga no trabalho pode levar o individuo a
exaustéo fisica e mental, inclusive a baixa realizacao profissional. Em muitos casos,

pode desencadear as manifestacdes de estresse e Sindrome de Burnout.

Estudo realizado por Servadio (2019) com médicos residentes de um hospital publico
na cidade de Belo Horizonte/MG revelou que todos os entrevistados afirmaram que a
responsabilidade acima dos limites dada aos residentes constitui-se em fator
importante para a sobrecarga de trabalho, gerando muita tensdo, e que acumulo de
atividades desencadeia 0 medo em cometer erros, uma vez que ndo possuem

experiéncia suficiente para muito dos procedimentos realizados.
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5.3.4 Mecanismos de regulacao

Mecanismos de regulacdo, ou estratégias, de enfrentamento ao estresse sao formas
encontradas pelos profissionais para amenizar as situacdes de tensao vividas no
trabalho. Estar exposto as fontes de tensdo do trabalho sem mecanismos de
regulacao geraria aumento do estresse ocupacional e suas manifestacbes (GOMES;
ZILLE; LIMA, 2018).

Servadio (2019), em estudo com residentes médicos, identificou como principais
mecanismos de regulacéo no enfrentamento das fontes de tenséo no trabalho: apoio

social de amigos e familiares; e técnicas de relaxamento e uso de medicagéo.

Conforme apresentado na secéo 5.2, foram identificados dois fatores distintos para o
construto mecanismos de regulacéo: estratégias de recuperacéo fisica e mental; e
estratégias de cooperacdo. A fim de apresentar uma medida que representasse
globalmente o citado construto, criou-se a variavel mecanismos de regulacédo (global),
calculada a partir da média simples das notas obtidas pelos respondentes nos dois

citados fatores?.

Para mecanismos de regulacdo (global), os niveis de atuacdo foram definidos

conforme apresentado na FIG. 7:

Figura 7 - Critério utilizado para categorizacdo de mecanismos de regulacéo (global)

Auséncia Moderado Intenso ;
®  J

1,00 2,49 3,15 3,81 5,00
(Média - 1DP) (Média) (Média + 1DP)
(3,15 - 0,66) (3,15 + 0,66)

Nota: A escala utilizada no questionario foi a tipo likert de 5 pontos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Os niveis de atuacdo de mecanismos de regulacao (global) ficaram assim definidos:

2 Exemplificacdo da operacionalizagdo da varidvel mecanismos de regulacdo (global): para um
respondente que obteve as notas 2,00 e 3,00, respectivamente, em estratégias de recuperacao fisica
e mental e em estratégias de coopera¢éo, sua nota em mecanismos de regulacao (global) foi obtida a

partir da média simples das citadas notas. Ou seja, (zzi) =2,5.
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e Auséncia: médias < 2,49
e Moderado: médias 22,49 e < 3,15
e Intenso: médias = 3,15 e < 3,81

e Muito intenso: médias = 3,81

A analise das fontes de tensédo do individuo por niveis de tensdo pode ser observadas
na TAB. 18, em que também constam as médias, desvio padrdo, coeficiente de
variacdo e minimo e maximo da escala utilizada. Os pesquisados foram classificados

de acordo com a categorizacdo apresentada na FIG. 7.

Tabela 18 — Analise dos mecanismos de regulacao (global) por nivel de atuacao

Frequéncia Coeficiente
Nivel de N % % Médi Desvio  x - L.
~ édia ~ | devariacdo | Minimo | Maximo
atuacao acumulado padrdo (%)
de atuacédo

Auséncia 9 127 -- 2,08 0,20 9,62 1,83 2,39
Moderado 33 46,5 46,5 2,89 0,18 6,23 2,53 3,12
Intenso 15 211 67,6 3,43 0,22 6,41 3,19 3,79
Muito intenso | 14 19,7 87,3 4,16 0,13 3,13 3,97 4,51
Analise 71 100,0 87,3 3,15 0,66 20,95 1,83 4,51
global

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo a analise dos mecanismos de regulacdo (global) por nivel de atuacéo
(TAB. 18), quando categorizada por niveis, encontrou-se que 12,7% (9) apresentaram
auséncia de mecanismos de regulacédo para amenizar o estresse ocupacional; 46,5%
(33) foram categorizados como pratica moderada; 21,1% (15) como intensa; e 19,7%

(14) como muito intensa.

Em relacdo as estratégias de recuperacao fisica e mental, os pesquisados apontaram:
frequéncia de sua experiéncia pessoal na solucdo de dificuldades no trabalho; ter
canal pode reduzir o nivel de tenséo; possibilidade de descanso regular e gozar férias;
praticar atividade fisica rotineira; ter tempo para relaxar/descansar; e cooperacao

entre os colegas de trabalho.
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Para o fator estratégias de recuperacao fisica e mental, os niveis para analise ficaram

definidos conforme apresentado na FIG. 8:

Figura 8 — Critério utilizado para categorizacdo de estratégias de recuperacao fisica e mental

Auséncia Moderado Intenso
(] ® ®
1,00 2,39 3,16
(Média - 1DP) (Media)
(3,16 — 0,77)

3,93

(Média + 1DP)
(3,16 +0,77)

Nota: A escala utilizada no questionario foi a tipo likert de 5 pontos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

5,00

Os niveis de atuacdo de estratégias de recuperacao fisica e mental ficaram assim

definidos:

e Auséncia: médias < 2,39
e Moderado: médias 22,39 e < 3,16

e Intenso: médias =2 3,16 e < 3,93

e Muito intenso: médias = 3,93

A andlise das fontes de tenséo do individuo por niveis de tensédo pode ser observada

na TAB. 19, em que também constam as médias, desvio padrdo, coeficiente de

variacdo e minimo e maximo da escala utilizada. Os pesquisados foram classificados

de acordo com a categorizacdo apresentada na FIG. 8.

Tabela 19 — Andlise das estratégias de recuperacao fisica e mental por nivel de atuacéo

Frequéncia .
Nivel de N % % L Desvio Coeflc_|en~te . , .
~ Média ~ de variacdo | Minimo | Madximo
atuacédo acumulado padrdo (%)
de atuacéao

Auséncia 17 23,9 -- 2,27 0,19 8,37 1,66 2,36
Moderado 25 35,2 35,2 2,82 0,16 5,67 2,66 3,09
Intenso 14 19,7 54,9 3,60 0,18 5,00 3,36 3,81
Muito 15 21,2 76,1 4,31 0,25 5,80 3,96 5,00
intenso
Andlise 71 100,0 76,1 3,16 0,77 24,37 1,66 5,00
global

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Analisando a frequéncia de distribuicdo das respostas em relagdo as estratégias de
recuperacao fisica e mental, 23,9% (17) dos residentes encontram-se como ausentes
de estratégias; 35,2% (25) no nivel moderado; 19,7% (14) como intenso; e 21,2% (15)
muito intenso. Verifica-se que a variagdo dos dados em relagdo a média é
relativamente baixa e que o coeficiente de variacao dos niveis de atuacdo variou entre
5,00% e 5,80% (TAB. 19).

Para o fator estratégias de cooperacdo, os niveis de atuacao ficaram definidos
conforme apresentado na FIG. 9:

Figura 9 - Critério utilizado para categorizacéo de estratégias de cooperacao

Auséncia Moderado Intenso _
[ L @

1,00 2,27 3,14 4,01 5,00
(Média - 1DP) (Média) (Média + 1DP)
(3,14 - 0,87) (3,14 + 0,87)

Nota: A escala utilizada no questionério foi a tipo likert de 5 pontos.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Mendes e Ferreira (2007).

Os niveis de atuacao de estratégias de cooperacao foram assim definidos:

e Auséncia: médias < 2,27
e Moderado: médias 22,27 e < 3,14
e Intenso: médias = 3,14 e < 4,01

e Muito intenso: médias = 4,01

A analise das fontes de tenséo do individuo por niveis de tensdo pode ser observada
na TAB. 20, na qual também constam as médias, desvio-padrdo, coeficiente de
variacdo e minimo e maximo da escala utilizada. Os pesquisados foram classificados

de acordo com a categorizacdo apresentada na FIG. 9.
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Tabela 20 — Analise das estratégias de cooperacgédo por nivel de atuacao

Frequéncia Coeficiente
Nivel de N % % . ... | Desvio o . -
~ Média ~ | devariacdo | Minimo | Maximo
atuagcao acumulado padréo (%)
de atuacédo

Auséncia 14 19,6 - 1,79 0,26 14,53 1,49 2,03
Moderado 18 254 25,4 2,72 0,26 9,56 2,49 3,03
Intenso 19 26,8 52,2 3,72 0,24 6,45 3,49 4,00
Muito 20 28,2 80,4 4,3 0,26 6,05 4,03 4,51
intenso
Andlise 71 100,0 80,4 3,14 0,87 27,71 1,49 4,51
global

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Levando-se em consideracdo as estratégias de cooperacgédo por nivel de intensidade,
19,6% (14) consideraram ausentes; 25,4% (18) como moderado; 26,8% (19) no nivel
intenso; e 28,2% (20) como muito intenso, conforme pode ser observado na TAB. 20,
assim como suas respectivas medias, desvio-padréo, coeficiente de variagdo, minimo

e maximo.

Comparando as estratégias de “recuperacao fisica e mental” (TAB. 18) em relagao as
estratégias de cooperacédo (TAB. 19), é possivel observar que o nivel de atuacéo da
segunda (80,4%) em relacdo ao da primeira (76,1%) € significativamente superior.
Com base nesses dados, pode-se afirmar que os indicadores de “cooperagédo” sao
mais eficazes na minimizacdo das tensdes excessivas no trabalho dos residentes
meédicos se comparado aos indicadores relativo as estratégias de recuperacao fisica

e mental.

Apontando a andlise dos indicadores dos mecanismos de regulacdo em relacédo as
manifestacdes de estresse, obtiveram-se os dados constantes da TAB. 20, em que 0s
individuos entre agueles com “auséncia de estresse” e aqueles com “algum nivel de
estresse”. Dos entrevistados que se acham na categoria “auséncia de estresse”,
71,4% (5) afirmaram a possibilidade de gozar suas férias regularmente como principal
MR; 57,1% (4) citaram que a experiéncia pessoal na solucdo de dificuldades no
trabalho; e 42,9% (3) declararam tempo para relaxar/descansar. Os indicadores
citados correspondem a possibilidade de canal aberto na instituicdo para discusséo
das situacOes de dificuldades e possibilidade de descansar de forma regular nos

feriados e em finais de semana.
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Ainda em relacdo a andlise dos indicadores de mecanismos de regulacdo versus
manifestacdo de estresse, os individuos com algum nivel de estresse ocupacional se
apresentam: 65,6% (42) afirmaram a possibilidade de gozar suas férias regularmente
como principal MR; 53,1% (34) afirmaram ter experiéncia pessoal na solugéo de
dificuldades no trabalho; 14,1% (9) apontaram o tempo para relaxar/descansar como
MR; 25,0% (16) respondentes cintaram a possibilidade de canal aberto na instituicao
para discussao das situacdes de dificuldades; e 18,8% (12) elencaram a possibilidade

de descansar, de forma regular nos feriados e em finais de semana.

Em sintese, ainda com base nos dados constantes da TAB. 21, verifica-se que o0s
residentes médicos com “auséncia de estresse” utilizam com maior intensidade os
MR, quando comparados aos residentes que apresentam “algum nivel de estresse”.
Os MR apresentados permitem levantar a seguinte hipotese: se os residentes que
apresentam “algum nivel de estresse” ndo utilizasse dos indicadores de MR, a
incidéncia de tenséo excessiva no trabalho e, consequentemente, as manifestacdes

de estresses, teriam uma frequéncia maior e mais intensa.

Tabela 21 - Frequéncia dos indicadores de mecanismos de regulacdo versus manifestacdo de

estresse
Auséncia Algum
de nivel de
Indicadores de mecanismos de regulacéo estresse estresse
N | % N | %
Possibilidade de gozar as suas férias regularmente 5 71,4 42 65,6
Experiéncia pessoal na solugéo de dificuldades no trabalho 4 57,1 34 531
Tempo para relaxar/descansar 4 57,1 9 14,1
Possibilidade de canal aberto na instituicdo para discusséo das 3 429 16 25,0
situacdes de dificuldades
Possibilidade de descansar, de forma regular, nos feriados e em 3 429 12 18,8

finais de semana

Nota: Sete individuos foram classificados em auséncia de estresse e 64, em algum nivel de estresse.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Como estratégias de intervencdo no ambiente de trabalho, seria positivo estimular a
troca de experiéncias, expectativas e anseios entre 0s meédicos resistentes que estédo

iniciando a formacéo aqueles que ja estdo no programa, visando compreender melhor
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o programa de residéncia, o que poderia levar a um maior equilibrio no

desenvolvimento da residéncia médica (DASKIVICH et al., 2015).

Quando se analisam as estratégias pessoais utilizadas para reduzir o impacto de
situacdes tensionantes e/ou estressantes no ambiente de trabalho, conforme pode ser
observado na TAB. 22, a principal estratégia apontada pelos residentes médicos foi
encontrar familia e amigos, respondida por 16,1% (39) dos pesquisados, seguindo-
se: prética de atividade fisica, 11,2% (27) préatica do controle emocional (pensar antes
de agir, respirar fundo e manter a calma), 10,3% (25); ouvir musica, 8,3% (20). Estas
estratégias e outras citadas com menor intensidade podem ser verificadas por meio
da TAB. 22.

Tabela 22 - Estratégias pessoais utilizadas para reduzir o impacto de situacdes
tensionantes/estressantes no ambiente de trabalho

Frequéncia
Estratégias pessoais N %

Encontrar familia e amigos 39 16,1
Atividade fisica (caminhada, corrida, musculacdo, academia, bicicleta, lutas, 27 11,2
etc.

Prat)icar o controle emocional (pensar antes de agir, respirar fundo, manter a 25 10,3
calma)

Ouvir musica 20 8,3
Procurar manter boas relag@es interpessoais no trabalho 18 7,4
Viajar, passear 16 6,6
Planejar e organizar o trabalho 15 6,2
Pratica religiosa e de fé (rezar/orar, ir a missa/culto, etc. 15 6,2
Manter o bom humor 14 5,8
Realizar pausas no trabalho 13 54
Ler, estudar, desenhar ou escrever 11 4,5
Dialogar e conversar sobre as dificuldades com alguém 11 4,5
Realizar terapia 7 29
Manter a concentracao e o foco 5 2,1
Buscar trabalhar em equipe 4 1,7
N&o levar trabalho para casa 2 0,8

Nota: O nimero de respostas € superior ao nimero de pesquisados por ter sido possivel a eles darem
mais de uma resposta.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Servadio (2019), ao pesquisar residentes médicos, apontou as estratégias e as

situagdes utilizadas para amenizar o estresse ocupacional decorrente do trabalho no
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servico de urgéncia e emergéncia cirdrgica: apoio social de amigos e familiares;

técnicas de relaxamento; e uso de medicagéo.

5.4 Relacdo entre estresse ocupacional e variaveis demograficas e funcionais e

habitos de vida e saude

Nesta secdo, analisa-se a associacdo entre o estresse ocupacional e as variaveis
demograficas e ocupacionais e habitos de vida e de saude dos residentes médicos.
Para tal fim, avaliou-se a média do estresse em cada um dos grupos de comparacao.
Os resultados foram apresentados na TAB. 23.

Levaram-se em consideracao as variaveis género, idade (por faixa etaria), estado civil,
tempo de atuacdo na funcdo na instituicdo, horas semanais trabalhadas além da
residéncia, consumo de fumo e sua frequéncia, consumo de bebida alcodlica e sua

frequéncia, ocorréncia de problemas de saude e pratica de hobby.

Em relacdo ao género, o feminino apresentou maior meédia em relagcédo ao masculino:
3,38 contra 2,71. A faixa etaria de menor idade apresentou a maior media de estresse

ocupacional e a de maior idade, de 56 a 65 anos, a menor média de estresse.

Em relacdo ao estado civil, os casados ou que vivem com o cOnjuge apresentaram
menor média em relacéo ao estresse: 2,78 contra 3,20. Ao analisar o tempo em anos
de atuacdo na instituicdo, quanto menos tempo maior a meédia do estresse
ocupacional em que se encontram os individuos pesquisados. Ou seja, até um ano
3,16, de um a dois anos 3,03 e com mais de dois anos 3,01 de média. O inverso foi
verificado em relacdo ao numero de horas totais trabalhadas, ou seja, quanto mais
horas dedicadas ao trabalho, maior foi a média de estresse ocupacional dos
pesquisados: acima de 48 horas 3,09; até 48 horas, 3,04; até 36 horas, 2,93; até 24
horas, 2,48; até 12 horas, 1,82.

Tabela 23 — Média de estresse ocupacional por varidveis demogréaficas, ocupacionais e habitos de
vida e de saude
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Média
Variavel de
estresse
Género Feminir_10 3,38
Masculino 2,71
18a 35 3,15
36 a 45 2,67
Idade (em anos) 46 2 55 2.95
56 a 65 2,06
- Casado/Vive Cbnjuge 2,78
Estado civil Solteiro 3.20
Tempo de atuagdo na funcdo na Instituicdo (em Menos de 1 3,16
anos) De_l az2 3,03
Mais de 2 3,01
12 1,82
24 2,48
Horas semanais trabalhadas além da residéncia 36 2,93
48 3,04
Acima de 48 3,09
Nao 3,06
Consumo de fumo Sim 338
Se sim, frequéncia de uso de fumo o mesmo que de costume 2,99
' Mais que de costume 3,76
Dentre agueles que consomem bebida alcodlica, lab 2,98
unidades de bebida consumida por semana em 6al5 3,03
média (em unidades) 16 a 35 3,41
Dentre aqueles que consomem bebida alcodlica, O mesmo que de costume 2,89
frequéncia em que tém bebido nos dltimos 3 meses = Mais que de costume 3,33
A , N&o 2,94
Ocorréncia de problema de saude Sim 363
. . Nao 2,75
Uso regular de medicamento continuo Sim 3.50
f N&o 3,40
Pratica de hobby Sim 2.97

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo ao consumo de fumo, os que afirmaram ter o habito de fumar obtiveram

maior média em relacéo ao estresse: 3,38 contra 3,06 dos que ndao fumam. Ainda em

relacdo aos fumantes, os que declararam ter aumentado o consumo do tabaco

também apresentaram médias superiores as dos que mantiveram o habito: 3,76 e

2,99, respectivamente, em relacdo as manifestacdes de estresse ocupacional.

Para o habito de ingestdo de bebidas alcodlicas, sendo que quanto maior o0 consumo

(medido em unidades) maior a média apresentada em relacdo ao estresse, pode-se

ainda afirmar que os que aumentaram o consumo do alcool nos ultimos trés meses
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também apresentaram médias superiores as dos que mantiveram inalterado a

guantidade de ingestéao de bebida.

Ao considerar a ocorréncia de algum problema de salude e as médias de estresse,
constatou-se que os que afirmaram apresentar algum problema de satde acumularam
média de 3,63 e 0s que negaram, 2,94. Em relacdo ao uso regular de medicamentos,
0S que apontaram usar algum tipo de medicacao obtiveram média de estresse de 3,50
e 0s que nao fazem uso de medicacao regular, média de 2,75. Finalizando com a
analise da pratica de algum hobby, os que ndo possuem hobby tém média de estresse

de 3,4 e os exercem a pratica de algum hobby, 2,97 (TAB. 23).

Em estudo qualitativo realizado com residentes médicos, dos 9 pesquisados, todos se
encontravam na faixa etaria de 18 a 35 anos, 3 eram do género feminino e 6 do
masculino. Destes 8 se declararam solteiros em relagéo ao estado civil e apenas um
se declarou casado. Levando-se em consideracdo o tempo na fungéo na instituicao,
2 estavam ha menos que um ano; 4, no periodo de um a dois anos; e 3 ha mais de
trés anos. Destes, todos afirmaram trabalhar em atividades médicas além da
residéncia, sendo que um dos pesquisados trabalhava mais 12 horas semanais, 4

mais 24 horas semanais e outros, 4 acima de 48 horas semanais (SERVADIO, 2019).

Ainda com base nos dados da TAB. 23, tem-se que o estresse ocupacional, em média,

€ maior entre:

e As mulheres (média = 3,38) em relacédo aos homens (média = 2,71).
e Aqueles com idade entre 18 e 35 anos (média = 3,15) em relacédo aos que
possuem 36 a 45 (média = 2,67), 46 a 55 (média = 2,95) e 56 a 65 (média

= 2,06).
e Solteiros (média = 3,20) em relacdo aos casados/vivem com cdnjuge
(média = 2,78).

e Aqueles que tém menos de 1 ano de atuacdo na funcdo na Instituicdo
pesquisada (média = 3,16) em relacdo aos que possuem de 1 a 2 (média =
3,03) e mais de 2 (média = 3,01).
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e Aqueles que trabalham acima de 48 horas semanais (média = 3,09) em
relacdo aos que trabalham 12 (média = 1,82), 24 (média = 2,48), 36 (média
= 2,93) e 48 (média = 3,04).

e Os que fumam (média = 3,38) em relacdo aos que ndo (média = 3,06).
Quanto aos individuos fumantes, aqueles que fumam mais que de costume
(média = 3,76) em relacdo aos que fumam o mesmo que de costume
(média = 2,99).

e Dentre os que consomem bebida alcodlica, aqueles que bebem de 16 a 35
unidades de bebida alcodlica por semana em média (média = 3,41) em
relacdo aos que consomem de 1 a 5 (média = 2,98) e de 6 a 15 (média =
3,03). Ainda em relacao a bebida alcodlica, os que tém bebido mais que de
costume (média = 3,33) em relacdo aos que bebem o mesmo que de
costume (média = 2,89).

e Aqueles que possuem problema de saude (média = 3,63) em relacdo aos
gue nado possuem (média = 2,94). Ainda os que fazem uso regular de

medicamento continuo (média = 3,50) em relacdo aos que nao fazem

(média = 2,75).
e Os que néo praticam hobby (média = 3,40) em relacdo aos que praticam
(média = 2,97).

5.5 Sintese dos resultados

O estresse ocupacional conforme, relatado por Zille (2005), é categorizado em niveis,
a saber: auséncia de estresse, moderado, intenso e muito intenso. Nesta pesquisa,
ao se categorizar os respondentes por nivel, levando-se em consideracao as escalas
validadas para a categoria profissional de médicos residentes, obteveram-se
respectivamente, os seguintes resultados: 9,9% de auséncia de estresse, 22,5% de
estresse moderado, 15% de estresse intenso e 52,1% de estresse muito intenso. O
gue chama atencdo nestes resultados é que 67,1% dos residentes médicos

apresentaram nivel muito elevado de estresse ocupacional.

Considerando os sintomas relacionados as manifestacées de estresse, os de ordem

psiquica tiveram predominancia, uma vez que o sintoma angustia foi recorrente para



112

68,8% dos pesquisados, seguido de nervosismo para 56,3%, ansiedade para 53,1%
e periodos de depressao para 43,8%. Ainda, foram observados irritabilidade,

alterac6es do humor e impetos de raiva, com menor incidéncia.

Ao analisar as FTT, o indicador com maior frequéncia foi “executar um trabalho
complexo gerando desgaste”, mencionado por 53,1% dos pesquisados, seguido de
‘excesso de atividades administrativas” apontado por 48,4%, e “excesso de carga
horaria de trabalho”, apontado por 43,8%. Ainda, “executar condutas de alta

complexidade” sem a experiéncia requerida foi citado por 37,5% dos residentes.

Considerando as FTI, a maior frequéncia apontada foi o indicador “néo desligar-se do
trabalho mesmo fora dele” com 64,1% das respostas e “atividades acima da

capacidade técnicas ou aprendizado referente” por 48,4%.

Em relacdo aos IIT, “a dificuldade de lembrar fatos recentes que anteriormente eram
lembrados com naturalidade” foi o principal indicador apontado por 29,7% dos

participantes, seguido da “desmotivacdo com o trabalho”, por 25% das respostas.

Em relacdo aos mecanismos de regulacdo, os mais citados foram: “gozar férias
regularmente” (65,6%), “experiéncia pessoal na solucéo de dificuldade no trabalho”

(53,1%) e “tempo para relaxar e descansar” (14,1%).

Analisando a associacao dos dados demograficos e funcionais, e dos habitos de vida
e saude com o estresse ocupacional, tem-se que dentre os pesquisados as mulheres
apresentaram maior nivel de estresse ocupacional, bem como os de menor faixa
etaria, o0s com menos tempo integrados ao programa de residéncia médica e os

casados e/ou vivem com conjuge.

Quanto aqueles que exercem atividade laborativa além da residéncia, observou-se
fator crescente. Ou seja, quanto mais horas trabalhadas maior a média de estresse.
Em relacdo aos habitos de vida, aqueles que fumam e bebem, quanto mais o fazem
também apresentam, em média, maior nivel de estresse. Os que apresentam alguma
problema de saude e, ainda, aqueles que usam regularmente algum tipo de

medicacdo também apresentaram maiores médias de estresse ocupacional. Ter um



113

hobby apresenta-se como um fator que diminui as médias do estresse ocupacional no

grupo pesquisado.

No sexto capitulo, formulam-se as conclus@es do estudo.
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6 CONCLUSOES

Este estudo atingiu o objetivo geral de descrever as manifestagces de estresse
ocupacional em residentes médicos que atuam em um hospital puablico localizado na
cidade de Belo Horizonte/MG.

Para a andlise das manifestacdes de estresse e de suas decorréncias, utilizou-se o
Modelo Tedrico de Explicacdo do Estresse Ocupacional (MTGE), desenvolvido e
validado por Zille (2005). O questionario utilizado para a coleta de dados foi adaptado
e validado para a categoria profissional médicos residentes.

Em termos metodologicos, o estudo foi do tipo descritivo, com abordagem quantitativa,

por meio de um estudo de caso.

Para o desenvolvimento do estudo e o alcance dos objetivos geral e especificos,
aplicou-se um questionario (APENDICE B), em que foram pesquisadas toda a

populacéo, consistindo de 71 médicos residentes do hospital I6cus da pesquisa.

O primeiro objetivo especifico deste estudo buscou identificar as ocorréncias de
estresse ocupacional e analisar a intensidade das manifestacdes. Por meio dos dados
obtidos, entende-se que as manifestacées do estresse ocupacional estdo presentes
nesta categoria profissional, os residentes médicos, uma vez que a quase totalidade
dos pesquisados se enquadrou em algum nivel de estresse ocupacional, tornando
este dado ainda mais significativo quando pouco mais da metade foi categorizadas no

nivel “muito intenso” em relacdo as manifestacoes.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico, que visou identificar e analisar as
principais fontes de tensdo no trabalho as quais os residentes estdo expostos,
verificou-se que as principais FTTs identificadas foram: executar um trabalho
complexo, gerando desgaste e cansaco; excesso de atividades administrativas;
namero excessivo de horas de trabalho; realizacdo de conduta complexa sem ainda
ter adquirido experiéncia para tais procedimentos; e excessiva carga de trabalho,

muitas vezes, ultrapassando os limites pessoais.
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As FTTs com base nos dados obtidos, apresentaram um elevado percentual
acumulado, considerando moderado, intenso e muito intenso. Ainda em relacdo as
fontes de tenséo, aquelas relacionadas as caracteristicas pessoais dos pesquisados
(FTIs) também foram identificadas como importantes fontes indutoras do estresse
ocupacional manifestado pelos residentes meédicos, considerando 0s niveis

gualitativos moderado, intenso e muito intenso.

O terceiro objetivo especifico buscou identificar os sintomas de estresse manifestados
pelos pesquisados. Os principais identificados foram: angustia, nervosismo,
ansiedade, periodos de depressao, irritabilidade, dor nos muasculos do pescocgo e
ombros, perda e/ou oscilacdo do senso de humor, impetos de raiva e indisposicéo
gastrica ou dor no estbmago, que se acentuam diante de exigéncias emocionais e dor
discreta no peito sob tensdo. Na identificacdo dos sintomas de estresse, foi possivel
observar a prevaléncia em termo de intensidade dos sintomas psiquicos em relagcao

aos fisicos.

Em relacdo ao quarto objetivo especifico, referente aos indicadores de impacto no
trabalho, os resultados apontaram que estdo presentes para a maioria dos
pesquisados, considerando os niveis moderado, intenso e muito intenso. Os trés
indicadores que mais impactaram os residentes médicos foram: dificuldade de lembrar
fatos recentes relacionados ao trabalho que antes eram facilmente lembrados,
desmotivacdo importante para com o trabalho e fuga das responsabilidades do

trabalho antes assumidas de forma natural.

Tratando-se do quinto objetivo especifico, que buscou identificar os principais
mecanismos de regulacéo utilizados pelos residentes médicos no enfrentamento das
situacOes estressantes no contexto do trabalho, os principais indicadores encontradas
foram: possibilidade de gozar as férias de forma regular; utilizar da experiéncia
pessoal na solucéo de dificuldades no trabalho; possuir tempo para relaxar/descansar;
possibilidade de canal aberto na instituicAo para discussdo das situacdes de
dificuldades; e possibilidade de descansar, de forma regular, nos feriados e em finais
de semana. Tais MR considerando os niveis de analise (moderado, intenso e muito

intenso), estdo sendo utilizados maioria dos pesquisados.
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O sexto objetivo especifico associou 0s niveis de estresse com as variaveis
sociodemogréficas e funcionais e os hébitos de vida e de saude dos residentes,
obtendo-se os seguintes resultados: a) género: as mulheres em relagdo aos homens
se mostraram mais estressadas; b) faixa etéria: os mais novos (18 a 35 anos)
revelaram maior incidéncia de estresse; c) estado civil: 0s solteiros se mostraram mais
estressados; d) tempo como residente: os que tém menos de um ano na funcéo séo
0Ss que apresentaram indices mais elevados de estresse; e) carga horaria de trabalho:
0 estresse aumenta & medida que a carga horaria semanal aumenta; f) os que fumam
e consomem bebida alcodlica sdo os mais estressados quando se comparados aos
residentes que nao possuem este habito; g) pratica de hobby: os residentes que
praticam algum tipo de hobby apresentam menores niveis de estresse quando
comparados aos que nao o praticam; e h) problemas de satude/uso de medicamentos
continuos: identificou-se que a maior incidéncia de estresse foi entre os pesquisados

gue apontaram algum problema de saude e usam medicacao continua.

Este estudo vem contribuir em trés planos: académico, institucional e social.

No plano académico, esta pesquisa contribuiu para compreender como se dao as
manifestacdes de estresse ocupacional em residentes médicos, abrindo a
oportunidade para ampliar as investigacdes em uma area que vem se mostrando
critica em relacéo a saude mental dos profissionais médicos atualmente. Neste plano,
as contribuicbes se dao em relacdo a adocdo de um modelo tedrico de analise
adaptado para a categoria de residentes medicos, que permitiu identificar as
manifestacdes de estresse em nivel de intensidade; identificar as fontes indutoras do
estresse ocupacional, quer da origem do trabalho em si, quer do ponto de vista das
caracteristicas pessoais dos investigados; identificar os sintomas psiquicos e fisicos
relacionados as manifestacdes de estresse; identificar os possiveis impactos no
trabalho; e investigar os mecanismos de defesa ou estratégias de coping que 0s
meédicos residentes utilizam para minimizar ou eliminar as fontes de tensao excessivas
no trabalho e, consequentemente, as manifestacdes de estresse. Ainda neste plano,
0 estudo também permitiu a validacdo de um instrumento de pesquisa aderente ao

modelo tedrico de analise para a categoria de residentes médicos.
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Em relacdo ao plano institucional, entende-se que este estudo podera contribuir de
forma extremamente proficua, haja vista que os resultados obtidos podem, de certa

forma, ser comprometedores.

Da populagdo de residentes meédicos pesquisados, 90,1% apresentaram
manifestacdes de estresse. O mais grave € que deste percentual, 67,6% encontram-
se nas fases de estresse intenso e muito intenso. Nestas fases, os residentes estéo
convivendo com importantes sintomas psiquicos e fisicos, com predominancia dos
primeiros. Esta situacdo é considerada grave. Além dos problemas relacionados ao
trabalho, que visam, em ultima analise, “salvar vidas”, foi identificado que 21% dos
pesquisados ja apresentam problemas de saude, que, de acordo com a literatura,
podem estar relacionados com as manifestacdes de estresses. Entre eles, destacam-
se transtorno de ansiedade, hipertensdo arterial, depressdo e gastrite. Como
contribuicdo e tendo em vista as situacdes identificadas, sugerem-se as seguintes
acles: a) énfase no planejamento e organizacédo do trabalho, com o envolvimento dos
residentes, deixando mais claros os objetivos relacionados ao trabalho; b) maior
valorizacdo dos residentes meédicos; c¢) esforco no sentido de melhorar os
relacionamentos, buscando maior integracdo no ambito das equipes; d) ajustar o
guadro de pessoal e buscar uma distribuicdo mais equanime do trabalho a ser
realizado; e) buscar maior transparéncia em relacdo as decisdes, com envolvimento
das equipes; e f) maior participacdo e envolvimento dos preceptores em relacdo as

equipes de trabalho.

Em relacdo ao contexto social, o estudo mostra-se relevante, uma vez que o objetivo
final de um hospital publico é prestar um atendimento de qualidade a sociedade.
Acredita-se que, a partir do conhecimento das fontes de tensao no trabalho, possam
ser criadas estratégias em que os residentes médicos possam desenvolver um
autocuidado, prevenindo o adoecimento e, consequentemente, ter melhor qualidade
de vida. Assim, € possivel prestar assisténcia de maior qualidade aos usuarios do

servigo, com maior nivel de motivacdo e comprometimento com trabalho.

As limitacbes deste estudo estdo relacionadas a parcialidade em termos das
manifestacbes do estresse ocupacional, dirigindo somente a um segmento de

profissionais da area da saude os residentes médicos no hospital pesquisado. Como
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sugestédo para dar sequéncia a este estudo, a pesquisa poderia abordar todos os
profissionais do hospital envolvidos diretamente com a assisténcia a saude, ou seja,
equipe de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, assisténcia social e
médicos nao residentes.
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APENDICE A

CENTRO UNIVERSITARIO UNIHORIZONTES
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO EM ADMINISTRACAO

Termo de Esclarecimento sobre a Pesquisa

Este questionario € baseado no Modelo Teédrico de Explicacdo do Estresse
Ocupacional (MTEG) elaborado por Zille* (2005), adaptado e validado para esta
pesquisa, tendo como objetivo obter dados para estudar o estresse ocupacional em
médicos residentes que atuam em um hospital publico de urgéncia e emergéncia no
estado de Minas Gerais.

O estudo néo levara em conta informagdes individuais e sim globais sobre a populacéo
pesquisada. A sua colaboragcao € muito importante para que se possa entender melhor
0 estresse no trabalho dos médicos residentes que atuam em um hospital publico,
contribuindo assim, com estudos cientificos que possam servir de referéncia para
aplicagédo em instituicdo de saude.

Fique atento ao que esta sendo solicitado em cada questdo e dé a sua resposta,
considerando o que vem ocorrendo com vVOcé nos ultimos trés meses.

Dé suas respostas com a maior precisao possivel.

Agradecemos a sua valiosa contribuicdo para o aprofundamento dos estudos na area
pesquisada.

() Eu aceito contribuir e participar da pesquisa.

Juliana Alves dos Reis, Mestranda
Curso de Mestrado Académico em Administracéo
Centro Universitario Unihorizontes

Dr. Luciano Zille Pereira, Orientador
Professor Titular e Pesquisador do Programa de Mestrado Académico
Centro Universitario Unihorizontes - Belo Horizonte/MG

3 ZILLE, L. P. Novas perspectivas para abordagem do estresse ocupacional em gerente: estudos
em organizacdes brasileiras de diversos setores. Belo Horizonte: CEPEAD/FACE/UFMG, 2005 (Tese
de Doutorado).
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Centro Universitario Unihorizontes
Mestrado Académico em Administragcéo
PARTE A

Marque a opc¢ao de acordo com cada situacao especifica e nas demais questdes
complete conforme solicitado:

1. Sexo:

1( ) Masculino
2 () Feminino

2. ldade:

1( )18 a35anos
2 ( )36 a45anos
3( )46 ab5anos
4 ( )56 a65anos

5( ) Mais de 65 anos

3. Estado Civil:

1 ( ) Casado/Vive Cbnjuge
2 () Solteiro

3 ( ) Viuvo

4 ( ) Outros

4. Ha quanto tempo vocé atua nesta funcéo nesta instituicao?

1( ) menos que um ano
2 ( )deum até 2 anos
3 ( ) mais que 2 anos

5. Além desta instituicdo vocé trabalha em outro local, atuando como médico?

1( )Sim
2( )Nao

6. Se sim, guantas horas semanais no total vocé trabalha nesta outra
instituicao?

1( )12 horas semanais
2 () 24 horas semanais
3 ( ) 36 horas semanais
4 ()48 horas semanais
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7.Vocé fuma?

1( )Sim
2( )Nao

7.1. Se sim, com que frequéncia tem fumado?
1 ( ) Mais que de costume.

2 () O mesmo que de costume.

3 () Menos que de costume.

8. Vocé consome bebida alcodlica?

1( )Sim
2( )Nao

8.1 Se sim, quantas unidades vocé consome por semana em média?
(1 unidade = uma taca de vinho, uma caneca de chopp, uma garrafa de cerveja ou
uma dose de destilados)

1( )1ab5unidades.

2 ( ) 6 al5unidades.

3 ( ) 16 a 35 unidades.

4 () Mais de 35 unidades.

8.2 Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé tem bebido?

1 ( ) Mais que de costume.
2 () O mesmo que de costume.
3 () Menos que de costume.

9. Vocé tem algum problema relacionado a sua saude? (hipertensédo, doencas
cardiacas, diabetes, Ulcera, gastrite, colite, outros).

1( )Sim
2 ( ) Néao

9.1. Qual(is)? (Marcar mais de uma alternativa se for o caso)

1 ( ) Hipertensao
2 () Gastrite

3 ( ) Ulcera

4 () Problemas ligados a tireoide
5 ( ) Diabetes

6 ( ) Depressao

7 () Problemas alérgicos

8 () Colite

9 () Doencas cardiacas

10 ( ) Outra.Especificar:
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10. Vocé pratica algum hobby?

1( )Sim
2( )Nao

10.1. Qual(is)? (Marcar mais de uma alternativa se for o caso)

1 () Atividade fisica (caminhada, corrida, musculagéo, academia, bicicleta, lutas, etc.)
2 () Ouvir musica ou cantar

3 ( ) Yoga ou meditacao

4 () Cozinhar

5 ( ) Dancar

6 ( ) Ler ou estudar

7 () Artesanato

8 ( ) Jardinagem

9 () Assistir TV ou cinema

10 ( ) Outro. Especificar:

11. Com que frequéncia vocé faz uso de medicacdes sintomaticas (analgésicos,
relaxantes musculares, etc.)?

1( )raramente
2 () de duas a trés vezes na semana
3 ( ) quase todos os dias

12. Vocé faz uso regular de algum medicamento continuo?

1( )Sim
2 ( ) Nao

12.1 Qual(is)? (Marcar mais de uma alternativa se for o caso)

1 ( ) ansiolitico

2 () antidepressivo

3 ( ) sedativo

4 () estabilizadores do humor
5 ( ) estimulantes do SNC

6 () indutor do sono
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Favor responder a esta parte do questionario assinalando o numero
correspondente, de acordo com as alternativas constantes do Quadro a direita,
tendo como referéncia o que vocé efetivamente vem sentindo nos ultimos trés

meses.

senso de humor.

B1 Como estou me sentindo N Algumas Muito
i N unca | Raramente Frequente
nos ultimos trés meses? Vezes frequente
1. Nervosismo. 1 2 3 4 5
2. Ansiedade (sensacéo de 1 2 3 4 5
vazio, lacuna, hiato entre o agora
e o futuro, associado a
medo/apreensdo em relacéo ao
futuro).
3. Impetos de raiva. 1 2 3 4 5
4. Angustia (aflicdo, sensacao de 1 2 3 4 5
impoténcia diante de problemas
gue o afligem - problemas de
gualguer natureza).
5. Irritabilidade (irritacdo sem 1 2 3 4 5
motivos aparentes).
6. Periodos de depresséao 1 2 3 4 5
(tristeza, apatia, isolamento, falta
de energia).
7. Dor nos musculos do pescocgo 1 2 3 4 5
e ombros.
8. Dor discreta no peito sob 1 2 3 4 5
tensdo.
9. Palpitacdes (sentir o coracédo 1 2 3 4 5
bater forte em alguns
momentos).
10. Indisposi¢éo gastrica ou dor 1 2 3 4 5
no estbmago, que se acentua
diante de exigéncias emocionais.
11. N6 na garganta (sensacéao de 1 2 3 4 5
sufocamento).
12. Tontura, vertigem. 1 2 3 4 5
13. Perda e/ou oscilagdo do 1 2 3 4 5
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B2 Como estou me sentindo
nos ultimos trés meses?

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequente

Muito
frequente

1. Levar a vida de forma muito
corrida, realizando cada vez mais
trabalho em menos tempo.

2

3

4

5

2. Pensar e/ou realizar,
frequentemente, duas ou mais
atividades ao mesmo tempo, com
dificuldade de conclui-las.

3. Nao conseguir desligar-se do
trabalho, mesmo fora dele.

4. Ter o dia muito tomado com
uma série de compromissos
assumidos, com pouco ou nenhum
tempo livre.

5. Ter que fazer atividades de
trabalho bem acima da
capacidade técnica e/ou
atividades de aprendizado
recente, das quais ainda ndo tem
dominio pleno.

6. Ter os horarios de descanso
(apos expediente, feriados e finais
de semana) tomados pelo
trabalho.

B3 Como estou me sentindo
nos ultimos trés meses?

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequente

Muito
frequente

1. Dificuldade de lembrar fatos
recentes relacionados ao trabalho
gue anteriormente eram facilmente
lembrados.

2

3

4

5

2. Fuga das responsabilidades de
trabalho antes assumidas de
forma natural.

3. Desejo de trocar de
trabalho/emprego com frequéncia.

4, Estar sentindo uma
desmotivacao importante para
com o trabalho.

5. Perder o controle sobre os
eventos da vida (trabalho, familia,
relacionamentos, entre outros).

6. Excessivo desgaste nos
relacionamentos interpessoais, no
trabalho e/ou fora dele.

7. Dificuldade de concentragéo no
trabalho.

8. Diminui¢&o da eficicia no
trabalho.

9. Queda nos resultados de
trabalho.

10. Cometimento de erros nos
procedimentos executados
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Marque até trés principais estratégias pessoais que vocé utiliza para reduzir o
impacto de situagdes tensionantes/estressantes no seu ambiente de trabalho.

B4 (marcar no méaximo 3)

1 ( ) Atividade fisica (caminhada, corrida, musculacdo, academia, bicicleta, lutas,
etc.).

2 () Praticar o controle emocional (pensar antes de agir, respirar fundo, manter a
calma).

3 () Encontrar familia e amigos.

4 () Planejar e organizar o trabalho.

5 ( ) Viajar, passear.

6 ( ) Realizar pausas no trabalho para tomar uma agua ou café, por exemplo.

7 () Prética religiosa e de fé (rezar/ orar, ir a missa ou culto, etc.).

8 ( ) Manter o bom humor.

9 () Nao levar trabalho para casa.

10 ( ) Ler, estudar, desenhar ou escrever.

11 ( ) Procurar manter boas relagdes interpessoais no trabalho.

12 ( ) Realizar terapia.

13 ( ) Buscar trabalhar em equipe.

14 () Manter a concentragéo e o foco.

15 ( ) Dialogar e conversar sobre as dificuldades com alguém.

16 () Ouvir musica.
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Favor responder a esta parte do questionario assinalando com um “X” o niumero
correspondente, de acordo com as alternativas constantes no Quadro a seguir,
tendo como referéncia o que vocé efetivamente sente em relacdo ao seu
contexto de trabalho nos ultimos trés meses.

C1 Aspectos relacionados ao
meu trabalho

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequente

Muito
frequente

1. Executo um trabalho
complexo, e 0 mesmo me deixa
desgastado/muito cansado.

2

3

4

5

2. Realizo conduta complexa
sem ainda ter adquirido
experiéncia para tal.

3. O trabalho que executo
consiste na realizacdo de varias
atividades ao mesmo tempo,
com alto grau de cobranca, o
gue gera em mim tensao
excessiva.

4. E normal que as instituicbes
gueiram fazer mais com o
minimo, porém nesta instituicdo
esta situacdo € muito exagerada.

5. Tenho experimentado nesta
instituicdo situacdes de inibicao
da liberdade no exercicio das
minhas atividades.

6. Nesta instituicdo existe préatica
recorrente de isolar, perseguir
pessoas que eventualmente
sejam consideradas
funcionalmente inadequadas.

7. As minhas atividades nesta
instituicdo geram uma excessiva
carga de trabalho, o que, de
certa forma, esta ultrapassando
0s meus limites e gerando
significativa fonte de tensdao.

8. O excesso de atividades
administrativas é significativa
fonte de tensao no meu trabalho.

9. Ocorre conflitos com pacientes
e familiares.

10. O nimero excessivo de
horas de trabalho é considerado
por mim como uma importante
fonte de tenséo e/ou sensagédo
de desgaste.
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Marque até trés outros fatores principais causadores de tensdo que vocé
acredita haver na organizagao na qual vocé trabalha.

C2 (marcar no maximo 5)

1 ( ) Preceptores despreparados para a funcéo.

2 () Falta de organizacao e planejamento do trabalho.

3 () Relacionamentos interpessoais de méa qualidade (falta de respeito,
incompreenséo).

4 () Questdes politicas e de poder interferindo no trabalho.

5 ( ) Comunicacao ineficiente (os objetivos ndo sdo claros).

6 () Excesso de trabalho e prazos apertados.

7 () Falta de equipamentos e materiais necessarios ao trabalho.

8 ( ) Falta de qualificagcéo profissional dos residentes.

9 () Excesso de barulho.

10 ( ) Excesso de calor.

11 ( ) Falta de espirito de equipe.

12 ( ) Falta de dialogo na equipe.

13 () Falta de pessoal.

14 ( ) Falta de valorizagéo dos residentes.

15 ( ) Falta de autonomia e participacéo nas decisoes.

16 ( ) Favorecimento de algumas pessoas em detrimento de outras.
17 () Falta de recursos financeiros.

Marque os cinco itens mais importantes para que o ambiente na instituicéo seja
menos tenso e estressante.

C3 (marcar no maximo 5)

1 ( ) Preceptores mais preparados para a funcao.

2 () Melhor organizacao e planejamento do trabalho.

3 ( ) Melhoria nos relacionamentos interpessoais (mais respeito, compreensao).
4 () Maior transparéncia nas decisoes.

5 ( ) Melhora na comunicacéo, deixando os objetivos mais claros para todos.
6 ( ) Melhor distribuicdo do trabalho entre as pessoas e 0s setores.

7 () Oferecimento de equipamentos e materiais necessarios ao trabalho.

8 () Promover o espirito de equipe.

9 ( ) Promover o didlogo entre as pessoas para solucédo dos problemas.

10 ( ) Aumentar o quantitativo de pessoal.

11 ( ) Valorizacdo dos residentes.

12 () Tratamento igualitario para todos.
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Marque o que vocé considera como o0s cinco itens mais dificeis na realidade
atual de sua instituicdo para reduzir o nivel de tenséo.

C4 (marcar no maximo 5)

1 ( ) Preceptores despreparados para a funcéo.

2 () Falta de organizacao e planejamento do trabalho.

3 () Relacionamentos interpessoais de ma qualidade.

4 () Questdes politicas e de poder interferindo no trabalho.

5 () Comunicagao ineficiente (os objetivos ndo sao claros).

6 ( ) Excesso de trabalho e prazos curtos.

7 () Falta de equipamentos e materiais necessarios ao trabalho.
8 () Falta de dialogo e espirito de equipe.

9 ( ) Falta de pessoal.

10 ( ) Falta de valorizagéo dos residentes.

11 ( ) Falta de autonomia e participacéo nas decisoes.

11 ( ) Favorecimento de algumas pessoas em detrimento de outras.
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PARTE D

Favor responder a esta parte do questionario assinalando no espaco
correspondente de acordo com as alternativas constantes em cada questéo,
tendo como referéncia a sua realidade atual do trabalho (Gltimos 3 meses).

1. Como vocé considera a sua experiéncia pessoal na solucéo de dificuldades
no trabalho, como redutor do seu nivel de tensédo excessiva?

1( ) Muito relevante.

2 ( ) Relevante.

3 ( ) Algumarelevancia.
4 () Pouco relevante.
5( ) Muito irrelevante

2. Como vocé avalia a possibilidade de descansar, de forma regular, nos
feriados e em finais de semana?

1( ) E sempre possivel.

2 () Na maioria das vezes é possivel.
3 ( ) Algumas vezes é possivel.

4 () Raramente é possivel.

5( ) Nunca é possivel.

3. Como vocé avalia a possibilidade de gozar as suas férias regularmente?

1( ) E sempre possivel.

2 () Na maioria das vezes € possivel.
3 ( ) Algumas vezes é possivel.

4 () Raramente é possivel.

5( ) Nunca é possivel.

4. Vocé realiza programa de exercicio fisico planejado/orientado (pelo menos 30
a 40 minutos de exercicios, corrida, caminhada, etc, trés ou mais vezes por
semana)?

1( ) Sempre.

2 () Na maioria das vezes.
3 ( ) Algumas vezes.

4 ( ) Raramente.

5( ) Nunca.

5. Vocé encontra tempo para relaxar/descansar?

1( )Sempre.

2 () Na maioria das vezes.
3 ( ) Algumas vezes.

4 () Raramente.

5( ) Nunca.
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6. Como vocé avalia a possibilidade de canal aberto na instituicéo para
discussao das situacOes de dificuldades e tens&o?

1( ) E sempre possivel.

2 () Na maioria das vezes € possivel.
3 ( ) Algumas vezes é possivel.

4 () Raramente € possivel.

5( ) Nunca é possivel.

7. Como vocé avalia a cooperacao entre os pares (colegas de trabalho)?

1( ) E sempre possivel.

2 () Na maioria das vezes € possivel.
3 ( ) Algumas vezes é possivel.

4 () Raramente € possivel.

5( ) Nunca é possivel.
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