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RESUMO

No mundo globalizado tem-se percebido uma preocupacédo, cada vez maior, das
organizacdes, para com a saude e o bem-estar dos seus colaboradores, em funcéo
das consequéncias do estresse ocupacional, que se tornou um problema
significativo e preocupante. As consequéncias do estresse ocupacional podem afetar
tanto as organizagbes como o0s individuos, inclusive no que se refere ao
direcionamento de suas carreiras. Em relacédo a carreira médica, observa-se que 0s
profissionais atuam, hoje, em um contexto de modernizagdo da saude, o que
provoca um declinio da pratica liberal e direciona este profissional para o trabalho
assalariado, no qual fica submetido as mesmas condi¢des dos demais trabalhadores
no mercado de trabalho capitalista moderno. Esta pesquisa procurou estudar o
estresse ocupacional relacionado ao exercicio da Medicina em Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS), buscando analisar os fatores de pressao no trabalho e sua
relacdo com o comprometimento com a carreira, entre outros aspectos. Foi realizada
uma pesquisa qualitativa e quantitativa, que adotou o método de estudo de caso e
qgue utilizou como técnicas de coleta de dados, a entrevista semi-estruturada, o
questionario de estresse no trabalho m Cooper, Sloan e Williams (1988), adaptado
por Moraes, Kilimnik e Ladeira (1994) e a escala de comprometimento com a
carreira elaborada e validada por Carson e Bedeian (1994) e, posteriormente,
validada no Brasil por Rowee Bastos (2007). Os resultados indicam que os médicos
pesquisados, de modo geral, sdo muito comprometidos com a carreira,
principalmente no que se refere a identidade e a resiliéncia. Este comprometimento
nao se reflete, contudo, em uma maior atencédo ao planejamento da carreira, o que
pode ser explicado, em parte, pela grande oferta de empregos com que 0os médicos
se deparam logo ao formar, levando-os a constituir diversos vinculos de trabalho e
também pelo fato de suas carreiras ainda estarem se delineando. As dificuldades
inerentes ao trabalho médico fazem com que um dos principais fatores de pressao
resida na interface do trabalho com a vida pessoal e familiar, assim como as
demandas psicoldgicas resultantes de se ter que lidar com pacientes, muitos deles,
em situacdo de vulnerabilidade econdémica e social. Dentre os médicos pesquisados
alguns podem ser considerados competitivos, impacientes e com locus de controle
interno, prognosticando uma elevada propensao ao estresse enquanto outros nao
apresentam estes indicadores de forma acentuada e sSd0 menos propensos ao
estresse. A maioria, contudo, identifica um elevado grau de presséo no trabalho. Em
decorréncia, apresenta varios sintomas de estresse, tais como nervosismo,
irritabilidade, ansiedade, depresséao e fadiga. De modo geral, o0 ambiente e o clima
organizacional, assim como o fato de ter que se manter atualizado e de ter que
exercer funcdo gerencial, ndo foram apontados como fatores de presséo. Dentre os
elementos estressantes especificos da instituicdo pesquisada, destacaram-se a
estrutura fisica limitada das UPAS, assim como o problema de se ter que atender
pacientes que nédo se enquadram no seu perfil de atuacdo sobrecarregando os
meédicos plantonistas, derivando dai a recomendacdo de que sejam feitos esforcos
no sentido de melhor equipar os postos de saude, para que 0S casos nao
caracterizados como de urgéncia, nelas possam ser devidamente atendidos.

Palavras-chave: Estresse, Comprometimento com a carreira, Carreira Médica.



ABSTRACT

In the world globalized has been noticing a concern, every time larger, of the
organizations, to the health and their collaborators' well-being, in function of the
consequences of the occupational stress, that if it turned a significant and
preoccupying problem. The consequences of the occupational stress can affect as
much the organizations as the individuals, besides in what refers to the direction of
their careers. In relation to the Medical career, it is observed the professionals act,
today, in a context of modernization of the health, that provokes a decline of the
liberal practice and it addresses this professional for the salaried work, being
submitted to the other workers' same conditions in the modern capitalist job market.
Tends in view the harmful effects of the stress that happen about the collaborator
and the organization, this research was in charge of in studying the occupational
stress in relation to the exercise of the medicine in Units of Ready Service (UPAS),
looking for to analyze the stress factors in the medical work and his relationship with
the compromising with the professionals’ of the Medicine of Center-south UPA of
Beautiful Horizonte/MG career, relating his factors relationship with the compromising
with the career. Through a case study, composed by a stress questionnaire in the
work, based on Jogging, Sloan and Williams (1988), adapted by Moraes, Kilimnik
and Slope (1994) and of the compromising scale with the career, with base in the
proposed scale and validated by Carson and Bedeian (1994), it was observed that,
compared the other workers of the area of the health, the doctors represent the
group with smaller absenteeism index and larger number of worked hours, the one
that allows infer that the work doesn't contain, in itself, damage. It is half treated of an
interaction process between the individual and the, that is, the form as this individual
read with the adversities of the is half that it carts the stress. In relation to the
compromising with the career, the results combine with the counterpoint between
structured organizational career and the career protean, a lot although this career
type represents the possibility of a larger autonomy, being possible that it propitiates
to the appearance of several stressors types, that you can affect the mental health
and the own compromising with the career for his time. Of course the demand of the
contemporary world to professionals that are qualified more and more, holders of
knowledge that enable them to exercise several functions in several branches is
reflected in the relationship between stress factors and compromising with the
interviewees' career.

Wordkey: Stress, Compromising with the career, Medical Career.
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INTRODUCAO

De acordo com Kilimnik e Sant”’Anna (2011), o ritmo exponencial das mudancas e as
constantes rupturas e novidades do mundo moderno, aliados a auséncia de
perspectivas quanto a uma situacdo de equilibrio, tém levado a perda do sentido de
continuidade e previsibilidade, elementos fundamentais a manutencdo da saude
humana e, além disso, obrigado os individuos a um processo continuo de

adaptacao, causador de sentimentos de apreensao e ansiedade crénicos.

Conforme Lipp (1996), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o
estresse como epidemia global que, no ambito do trabalho, é caracterizado como
estresse profissional. Este tipo de estresse tem se configurado, assim, como um dos
principais problemas de salude mental, afetando trabalhadores, organizacdes e a
sociedade em todo o mundo.

Segundo Marques (2002), atualmente as organizacdes estdo mais focadas na saude
do trabalhador, em funcdo das consequéncias do estresse profissional, que se
tornou um problema significativo e preocupante. Ainda conforme Marques (2002),
desde a década de 60, as aten¢Bes voltam-se para a melhor qualidade de vida dos
trabalhadores em virtude dos impactos acarretados pelos problemas de saude

ocupacional, que sao expressivos em termos financeiros.

Limongi-Franca e Rodrigues (2002) afirmam que a demanda excessiva no ambiente
de trabalho tende a causar implicacbes que ameacam o trabalhador nas suas
necessidades de realizacdo profissional e pessoal. As consequiéncias do estresse
ocupacional podem afetar tanto as organizagbes como os individuos, inclusive no
gue se refere ao direcionamento de suas carreiras, que podem se desvirtuar, ou ser
direcionadas para outras areas, nas quais provavelmente ha menor risco de
estresse (LIMONGI-FRANCA E RODRIGUES 2002).

Oliveira e Kilimnik (2007, p. 11) afirmam que,

em uma avaliacdo superficial, percebe-se que a excessiva pressdo no
trabalho e o estresse podem comprometer a produtividade do trabalhador
e, conseglientemente, a organizagdo. Quando isso ndo ocorre, entram
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como substitutos a frustragéo, aborrecimento ou apatia, sentimentos, dentre
outros, que obviamente serdo transportados para a vida pessoal. As
conseqliéncias podem, portanto, repercutir em outras esferas e, dependendo
das formas de organizacdo e producédo e das condic8es fisicas e objetivas
de realizacdo do trabalho, provocando distarbios fisicos e psiquicos nos
trabalhadores.

A preocupacédo das organizacdes com a saude de seus empregados pode ser vista
nao apenas como uma tentativa de reduzir custos, mas até mesmo como um
investimento e, para Tamayo e Troccoli (2002), ndo hd como ignorar o estresse
ocupacional quando se busca desempenho eficaz dos trabalhadores, uma vez que,
este problema é reconhecido mundialmente como fator de interferéncia na
produtividade (MENDES, 1999).

1.1 O ESTRESSE E OS FATORES DE PRESSAO NA MEDICINA

O exercicio da Medicina € permeado por diversas dificuldades, tendo como
caracteristica tarefas arduas e desgastantes inerentes a profissdo. Dificuldades
essas geradas pelo ambiente profissional composto por demandas que dizem
respeito a estimulos emocionais intensos que acompanham o adoecer, 0 contato
com a dor e sofrimento, as queixas, pacientes hostis e intolerantes, o lidar com as
limitagGes e incertezas do conhecimento e da assisténcia, contrapondo-se ao “peso”
de ser o responsavel pelas expectativas depositadas na sua figura profissional, seja
pelo paciente, pelos parentes, ou pela instituicio. Neste contexto, sGo muitos 0s

fatores de pressao que comprometem a saude psiquica destes profissionais.

Mesmo assim, a profissdo médica ainda desperta interesse e admiragdo, uma vez
que, em relacdo ao salario, os médicos estdo acima da média da populacéo

brasileira, além de receberem maior oferta de oportunidades (OLIVEIRA, 2005).

A profissdo médica, contudo vem sofrendo transformacfes e adaptacBes ao longo
dos anos no que diz respeito a empregabilidade. Anteriormente, a profissdo médica
era exercida quase que exclusivamente em consultérios particulares. Atualmente, o
profissional médico vem deslocando sua area de atuacdo para 0s hospitais e
policlinicas, tanto particulares como publicas, que oferecem um maior suporte em

relacdo a tecnologia, embora 0 mesmo nao se possa dizer sobre as relacbes de



17

trabalho, que parecem estar se deteriorando.

O médico atua, hoje, em um contexto de modernizacédo da saude, que provoca um
declinio da pratica liberal e direciona este profissional para o trabalho assalariado,
embora a profissdo ainda lute por manter uma prética liberal. Na prética, contudo, os
médicos estdo submetidos as mesmas condi¢cdes dos demais trabalhadores no
mercado de trabalho capitalista moderno, no sentido de padecer de instabilidade,
ritmo intenso, jornadas de trabalho prolongadas, reducdo da remuneracéo e perda
do controle de sua atividade (OLIVEIRA, 2005).

A confluéncia desta nova realidade da Medicina com os tradicionais fatores de
pressdo a ela inerentes faz com que o médico se torne vulneravel no que diz

respeito ao seu bem-estar psiquico.

Muitos sdo os fatores que podem gerar estes problemas, que necessitam, contudo,
ser devidamente diagnosticados de acordo com cada contexto em que o médico
atua. Justamente por esse motivo, adotou-se nesta pesquisa o0 método do estudo de
caso, para investigar a seguinte questao-problema, por meio de entrevista e
guestionarios: quais sdo os fatores preponderantes para o estresse e fatores de
pressdo no trabalho de médicos que atuam no UPA/Centro Sul de Belo Horizonte e

qual a sua relacdo com o comprometimento com a carreira?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Analisar os fatores de estresse no trabalho médico e sua relacdo com o
comprometimento com a carreira dos profissionais da Medicina da UPA Centro-Sul
de Belo Horizonte/MG.
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1.2.2 Especificos

- Diagnosticar os principais fatores de pressao no trabalho e de estresse dos
médicos na UPA Centro-Sul, relacionando-os com as dinamicas de convivéncia

social;
- Descrever as atribuicdes e a organizagdo do trabalho destes meédicos;

- Analisar as percepcdes destes médicos acerca dos agentes estressores

ocupacionais e os fatores de pressao no trabalho;

- Diagnosticar a percepcao dos meédicos em relagdo as condi¢des e organizagdo do
trabalho;

- Identificar conflitos entre expectativas e papéis desempenhados;

- Enumerar os vinculos de trabalho que estes médicos mantém, alem da UPA

Centro-Sul;

- Diagnosticar os sintomas de estresse e 0 grau de comprometimento com a carreira

destes profissionais.

1.3 JUSTIFICATIVA

Dada a incapacidade temporaria, absenteismo, rotatividade e riscos a saude
associados a atividade profissional e a presséo dela decorrente, torna-se relevante o

estudo da relagéo entre estresse ocupacional.

Modelos tedricos foram desenvolvidos visando avaliar a prevaléncia de problemas
emocionais e desajustes profissionais no ambiente de trabalho. Tais modelos
incluem a avaliagdo de a capacidade profissional se adaptar ao estresse, controle do
trabalho, equilibrio entre esfor¢co e recompensa no trabalho.

De acordo com Candeias et al (s.d.) apud Fogaca et al (2008), o ambiente
hospitalar, por si, gera estresse, embora em diferentes niveis. Tendo a morte como
fator inerente as Unidades de Pronto Atendimento, ha de se levar em conta que

profissionais inseridos neste contexto estdo mais sujeitos ao estresse psicoldgico.
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Desta forma, tendo em vista os efeitos prejudiciais do estresse que incidem sobre o
funcionario e a organizacgéo, torna-se relevante e de grande importancia um estudo
do estresse ocupacional, especificamente, nesta pesquisa, em relacdo ao exercicio

da medicina em Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).

Segundo Calvo (2004), as empresas acabam por arcar com prejuizos decorrentes
de acidentes de trabalho, absenteismo, alcoolismo, cardiopatias, dentre outros.
Reiterando a colocacédo destes autores, varias pesquisas realizadas nos Estados
Unidos afirmam que, nas duas Ultimas décadas, o estresse teve significativo
aumento. Domenich (2002) diz que, no Brasil, por exemplo, 70% dos trabalhadores

vivem sob estresse profissional e no Japao este indice aumenta para 85%.

Na listagem de ocupacgles estressoras, médicos compdem o topo da lista, uma vez
que, de acordo Frasquilho (2005), o estresse médico € uma epidemia silenciosa
atual. A carreira meédica implica, inclusive, em conflitos familiares. Pesquisas de
Limongi-Franca (2010) indicam que os indices de divorcio dos médicos em exercicio
sdo 20% maiores que o da populacdo geral; além disso, as taxas de suicidio entre
médicos representam 38% das mortes prematuras, bem como € de 48% a taxa de
doencas psiquiatricas dentro dessa categoria profissional.

Aliado a isso, diante do sofrimento fisico e emocional, os médicos tendem a nao
procurar ajuda e optam pela automedicagao, ndo raro negligenciando seus cuidados
guanto a saude (FRASQUILHO, 2005).

Por outro lado, comparados a outros colaboradores da area da saude, os meédicos
representam o grupo com menor indice de absenteismo e maior nimero de horas
trabalhadas. Este indicador permite inferir, entdo, que o trabalho ndo contém, em si,
prejuizo. Trata-se de um processo de interacao entre o individuo e o meio, isto €, a
forma como este individuo lida com as adversidades do meio € que acarreta o
estresse. As caracteristicas individuais tais como personalidade, inteligéncia,
avaliacdo cognitiva, emogdes e comportamentos mediaréo o desfecho do processo
estressante (FRASQUILHO, 2005). Importa ressaltar que, para cada individuo, ha

uma variacao no nivel de estimulos que predispdem ou ndo ao estresse.
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Para Machado (1997), a desconfiangca permeia a relagcdo entre meédicos e
empregadores publicos ou privados, sendo esta afetada, sobretudo, por fatores tais
como relacionamento médico-paciente, responsabilidade profissional e autonomia. E
em virtude desta desconfianca, os meédicos demonstram insatisfacdo e estresse,
contando 80% destes profissionais que consideram a atividade médica desgastante
devido, principalmente, ao excesso de trabalho, ao multiemprego e a baixa

remuneracao.

Segundo Limongi-Franca (2010) medicina assistencial, baixo salario, dificuldade de
progressdo na carreira e o estilo de gestao da organizagdo compdem 0S maiores
estressores da carreira médica. No presente projeto, parte-se do pressuposto de que
0 estresse no trabalho médico também pode causar dificuldades de progressao na
carreira, entre outras consequéncias tais como a escolha ndo-vocacionada de
especialidades com menor potencial de estresse e a diminuicdo do

comprometimento com a carreira.

Pressupde-se também, conforme dito anteriormente, que existam fatores
estressores especificos de cada contexto de atuacdo, conforme verificado em
pesquisa de Oliveira e Kilimnik (2007), com médicos que atuam em unidades
publicas e privadas de ultrassonografia, cuja analise qualitativa permitiu a
identificacdo de importantes fatores de pressao inerentes a esta profissdo e de suas
condi¢cdes em nosso pais. Tais como trabalhar em diferentes hospitais e instituicdes
para poder se sustentar, condi¢cdes inadequadas de trabalho devido a problemas
ergondmicos, equipamentos obsoletos e, finalmente, a potencialmente conflitiva
relacdo “meédico-paciente-médico ultrassonografista”. Destacaram-se, ainda, nesta
pesquisa, as relacdes politicas e de poder que permeiam notadamente as
instituicdes publicas, além da cronica escassez de recursos financeiros para melhor

equipar as salas de ultrassonografia.

Esta pesquisa se justifica ndo somente pelas questdes abordadas neste topico, mas
também pela vivéncia desta pesquisadora num ambiente organizacional conhecido
como UPA Centro-Sul de Belo Horizonte/MG.
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Trabalhando no setor de Recursos Humanos (RH) desta instituicdo e em contato
direto com os médicos da UPA vislumbrou-se a possibilidade de avaliar os fatores
de estresse desse tipo de trabalho médico e sua relacdo com o comprometimento
com a carreira, bem como construir propostas que visem a minimizacao dos fatores
estressantes do trabalho médico, otimizando a gestdo de pessoas na instituicao
pesquisada.

Dentre todas as insatisfacbes dos médicos levadas ao conhecimento do setor de RH
da UPA Centro-Sul estdo, principalmente, a remuneragdo e o grande volume de
atendimentos, que podem, contudo, estar mascarando outros fatores mais
relevantes e também estar gerando pressdo e estresse no trabalho, objetos de

estudo desta dissertacao.

Esta dissertacdo esta organizada da seguinte maneira: o presente capitulo,
introdutorio, discorre sobre o tema principal da pesquisa, seus objetivos e
justificativa; o segundo apresenta o referencial teorico, abordando os temas estresse
ocupacional, carreira profissional e a carreira médica, comprometimento com a
carreira e fatores de presséo no trabalho médico e sua relacdo com a carreira. O
terceiro capitulo descreve a organizacdo pesquisada e o quarto detalha a
metodologia utilizada; ja o quinto capitulo exibe os resultados obtidos e suas
analises; e o sexto e ultimo capitulo trata da conclusédo do estudo, suas limitacoes e

recomendacdes.



22

2 MARCO TEORICO

2.1 SOBRE O ESTRESSE E OS FATORES DE PRESSAO NO TRABALHO

O estresse pode ser considerado como uma das consequéncias do processo
desencadeado pelos fatores de pressao no trabalho. De acordo com Cooper, Sloan
e Williams (1988), os agentes estressores estao presentes em qualquer ambiente de
trabalho, mas os tipos de agentes e a intensidade com que se manifestam estédo
relacionados ao contexto organizacional e a personalidade de cada individuo. As
fontes de pressdao incidem de acordo com as especificidades do contexto

organizacional e da personalidade de cada individuo.

De acordo com Margis et al. (2003), o termo estresse denota o estado gerado pela
percepcdo de estimulos que provocam excitacdo emocional e, ao perturbarem a
homeostasia, disparam um processo de adaptacdo caracterizado, entre outras
alteracdes, pelo aumento de secrecdo de adrenalina produzindo diversas
manifestacbes sistémicas, com distarbios fisiologicos e psicolégicos. O termo
estressor por sua vez define o evento ou estimulo que provoca ou conduz ao
estresse. Etimologicamente, estresse deriva do latim stringere, significando apertar,
cerrar, comprimir (HOUAISS, VILLAR & FRANCO, 2001).

Segundo Lipp (2003), o termo estresse era utilizado eventualmente na literatura
inglesa com o significado de aflicdo e adversidade até o século XVII. Desde entéo, o
uso da palavra estresse € utilizada para denotar o fendbmeno composto de tenséo —
angustia — desconforto. Ja no século XVIIl, com a mudanca de enfoque o termo
expressa acado de forca, pressdo ou influéncia muito forte sobre uma pessoa,
causando nela uma deformacdo. No século XX retoma-se a idéia de ligagdo entre

eventos estressantes e doen(;a.

Atualmente o termo tem sido utilizado para descrever tanto os estimulos que geram
uma quebra na homeostase do organismo, como a resposta comportamental criada
por tal desequilibrio. Ressalta-se que ha dificuldade em delimitar o conceito de

estresse, uma vez que a mesma palavra é usada para denominar uma condicao,
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causa ou estimulo desencadeante de uma reagdo do organismo e para descrever
seu efeito (LIPP, 2003).

O estresse merece atencdo, visto que, conforme Xavier (1997), pode levar ao
surgimento de ansiedade, diabetes, doencas cardiovasculares, depresséo,
impoténcia e infertilidade, e outros quadros clinicos que envolvem neuroses simples,
graves e até psicose. Entre as caracteristicas da pessoa e as demandas do contexto
no qual esta inserida esta a resposta ao estresse, isto €, “as discrepancias entre o
meio externo e interno e a percepcao do individuo quanto a sua capacidade de
resposta” (MARGIS et al, 2003, p. 65).

Embora devam ser considerados o0s conceitos acima, importa ressaltar que foram
muitas as definicbes de estresse ja elaboradas, de forma que, também, foram muitas
as formas de entendé-lo, tais como estimulo, estado ou acgdo (LIPP & MALAGRIS,
2001 apud CARVALHO, 2007). “Atualmente é ainda bastante evidente na literatura a
falta de consenso sobre a conceituacdo do estresse, entretanto, ndo € comum,
dentre os estudiosos do assunto, uma preocupacdo em nomea-lo” (GLINA &
ROCHA, 2000 apud CARVALHO, 2007, p. 6).

Uma das primeiras definicbes de estresse foi dada por Selye (1998), em 1936, como
SAG - Sindrome Geral de Adaptacao, que contemplava as reac¢des do corpo diante

agentes externos. De acordo com Carvalho (2007, p.6),

ele observou que tais reacfes acarretavam alteracdes no cortex da supra-
renal, nos 6rgaos linfaticos, estdmago e duodeno. Essa sindrome
significava uma tentativa do organismo de restabelecer o equilibrio perdido
face a seu contato com um fator do ambiente que, de certa forma, acionou
algum grau de enfrentamento.

Desta forma, a definicdo de Selye (1998) sobre estresse refere-se a uma sindrome

especifica, embora induzida de maneira ndo especifica.

A literatura aponta que a definicdo de Selye (1998) privilegia a dimenséo biologica
do estresse, desconsiderando a especificidade das reacgbes fisiologicas que
dependem da interpretacdo dada pelo individuo ao evento estressante, bem como

da sua forma de enfrentamento.
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Para nortear este trabalho, adotou-se a conceituacdo de Lipp (2003) por considera-
la bastante abrangente, segundo a qual o estresse se define como
uma reacao psicofisiolégica muito complexa que tem em sua génese a
necessidade do organismo de fazer face a algo que ameace sua
homeostase interna. Isto pode ocorrer quando a pessoa se confronta com
uma situagcdo que, de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou
confunda ou mesmo que a fagca imensamente feliz (LIPP, 2003, p.18).
A opcdao pelo conceito de Lipp (2003) se deu pelo fato de que, na visdo da autora, 0
processo de estresse ndo é pontual, ao contrario, € um processo dindmico e

desdobravel em diferentes fases, a saber:

1. Fase de alarme: nesta fase, observa-se “uma excitacdo de agresséo ou de fuga
ao estressor, que pode ser entendida como um comportamento de adaptacao”
(CAMELO e ANGERAMI, 2004, p. 16). Contudo, em ambas as situacdes, ha
saudavel reacdo ao estresse, possibilitando, dessa forma, o retorno ao equilibrio

anterior ao momento estressante.

2. Fase de resisténcia: “havendo persisténcia da fase de alerta, o organismo altera
seus parametros de normalidade e concentra a reacao interna em um determinado
orgao-alvo, desencadeando a Sindrome de Adaptacdo Local (SAL)” (CAMELO e
ANGERAMI, 2004, p. 16).

3. Fase de quase-exaustdo: compreende um momento entre a fase de resisténcia e
a de exaustdo. “Caracteriza-se por um enfraguecimento da pessoa que ndo esta
conseguindo adaptar-se ou resistir ao estressor” (CAMELO e ANGERAMI, 2004, p.
16).

4. Fase de exaustdo: em conseqiiéncia de grande consumo de energia, decorrente

do excesso de atividades, 0 organismo extenua-se.

Somando-se a tudo isso, tem-se 0 conceito de estressor que, como 0 proprio nome
indica, trata-se daquilo que da origem ao estresse. Em virtude disso, a literatura
considera como estressor como “um acontecimento, uma situagdo, uma pessoa ou
um objeto capaz de proporcionar suficiente tensdo emocional, portanto, capaz de
induzir a reacéo de estresse” (BALLONE et al, 2002, p. 23).
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7

A natureza dos estressores é variavel e compreende fatores tanto de ordem
emocional quanto de ordem ambiental. Ballone et al (2002) propfe a classificacédo

dos estressores, segundo o quadro abaixo.

Quadro 1 — Origem e natureza dos estressores

ORIGEM NATUREZA
Externos Adversidades
Conflitos
Internos Transtornos Afetivos
Tracos de Personalidade

Fonte: adaptado de Ballone et al (2002).

A capacidade do ser humano de perceber o mundo de forma individual acarreta uma
representacdo pessoal da realidade. Assim, em virtude dessa percepcao individual,
importa ressaltar que, apesar de o estressor ser a causa do estresse, ele, por si, ndo
produz estresse; o que o produz esta ligado a maneira como o individuo interpreta
este estressor (CARVALHO, 2007).

Por causa disso, ndo se pode levar em consideragdo apenas a natureza objetiva dos
estimulos ambientais enquanto agentes estressores. E mister perceber a
subjetividade avaliativa do ser humano em relacao a eles, em graus de importancia,

0 que vale, também, para os estimulos internos. Reafirma Ballone et al (2002, p. 24):

Nesta mesma linha, Carvalho (2007) considera que ndo sdo os eventos em Si 0S
disparadores das reacdes de estresse, pois uma mesma situacdo poderia ser
altamente estressante para uma pessoa e ndo para outra, mas sim a forma como se

interpreta esses eventos.

Finalmente, deve-se levar em consideracdo que o estresse pode ser gerado tanto a
partir de acontecimentos negativos quanto de positivos, pois, independente da carga
de negatividade ou positividade, o que se leva em conta € o impacto que as
mudancas acarretam a vida do individuo e como este responde a estas mudancgas.
(BALLONE et al, 2002)
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2.2 ESTRESSE OCUPACIONAL

Numa perspectiva ocupacional, em situacbes nas quais o trabalhador sente seu
ambiente de trabalho como ameaca ao seu bom desempenho profissional e/ou
pessoal, bem como se sente prejudicado em sua saude fisica e/ou mental e na
medida em que este ambiente ndo conta com recursos para suprir tais demandas,

tem-se 0 que a literatura chama de estresse ocupacional.

De acordo com Cooper, Sloan & Williams (1988), o estresse ocupacional é
percebido como uma qualidade negativa cuja percepgcao varia com a personalidade
de cada um e que resulta de um mecanismo inadequado de superacao das fontes
de pressao, trazendo como consequéncias transtornos fisicos e mentais. Embora
seus efeitos inicialmente fossem descritos apenas entre executivos, inidmeros
estudos demonstraram que atingem inumeras profissdées, ocupa¢cfes e empregos,

em todos 0s seus niveis hierarquicos.

Para Stoner e Freeman (1999), a sobrecarga de papéis é um dos principais agentes
estressores. Nesta perspectiva, esta sobrecarga pode ser qualitativa, ou quantitativa.
Quando o colaborador tem uma carga de trabalho maior do que lhe é possivel
realizar, tem-se uma sobrecarga quantitativa. Por outro lado, quando faltam a este
colaborador as habilidades para exercer sua funcédo, tem-se uma sobrecarga

gualitativa.

Assim, o estresse ocupacional merece destaque, em virtude das consequéncias
negativas que prejudicam nédo s6 o colaborador, como também a organizacdo, uma
vez que esta tem que lidar com prejuizos, tais como grande rotatividade de pessoal,
alto absenteismo, aumento de doencas, aumento dos indices de acidentes, atrasos,
erros oriundos de descuido, auséncia de compromisso, etc. (OLIVEIRA, 2005).

O modelo de Cooper, Sloan e Williams (1988), apresentado por Sant’Anna e Kilimnik
(2011) conforme a figura 1 classifica as fontes de pressédo no trabalho em seis
categorias: fatores intrinsecos ao trabalho — aspectos que caracterizam a natureza e
o0 conteudo da tarefa; papel gerencial — supervisdo e controle do trabalho; inter-
relacionamento — nivel de apoio e disponibilidade das pessoas para conviverem

entre si, dentro e fora do trabalho; desenvolvimentos na carreira/realizacdo —
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oportunidades que a organizagéo oferece visando compensar, promover e valorizar
o desempenho profissional; clima e estrutura organizacional — politicas e valores
disseminados pela organizacdo a fim de propiciar um ambiente de trabalho
saudavel; e interface casal/trabalho — aspectos particulares da conciliacdo entre vida

profissional e familiar do individuo.

Figura 1 - Modelo dindmico do stress ocupacional de Cooper, Sloan e Williams

FONTES DE STRESS SINTOMAS DO STRESS DOENCAS
+ INDIVIDUAIS
+ AUMENTO DA PRESSAO
ARTERIAL
FATORES « DORES/OMBROS- ¢ INFARTO DO
INTRINSECOS AO COLUNA MIOCARDIO
TRABALHO « DEPRESSAO >« ESGOTAMENTO
« AUMENTO DO MENTAL
+ CONSUMO DE ALCOOL
™ |+ IRRITABILIDADE
ACENTUADA
PAPEL NA
ORGANIZACAO INDIVIDYO
RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL
ORGANIZACIONAIS
+ AUMENTO DE « GREVES
DESENVOLVIMENTO ABSENTEISMO + ACIDENTES
NA CARREIRA + TURNOVER ACENTUADO FREQUENTES E
, |+ DIFICULDADES NAS|— " GRAVES
RELACOES INDUSTRIAIS o APATIA/
»  QUALIDADE DEFICIENTE « INDIFERENCAS
CLIMA E ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL
INTERFACE
CASA/TRABALHO

Fonte: Cooper etalli (1988, p. 95).

Segundo Pereira (2005), o modelo de Cooper, Sloan e Williams (1988) possibilita
diagnosticar elementos importantes da politica de recursos humanos, como a
remuneracao, lideranca, natureza e conteudo da tarefa e promocéo, podendo ainda
subsidiar estratégias contra o estresse nas organizacoes.

Orientados por este modelo os gestores poderdo responder as questdes sobre o
efeito e a forma do comportamento geral do individuo ou grupo diante de uma
situacdo de estresse, os fatores de pressdo (estressores) no trabalho e as

estratégias utilizadas para enfrentar tal situacéo.



28

Isto posto e considerando que, conforme ja abordado, na listagem de ocupacdes
estressoras, médicos compdem o topo da lista e que a carreira médica implica,
inclusive, em conflitos familiares, bem como a demanda excessiva no ambiente de
trabalho, que ameaca o colaborador na sua necessidade de realizacao profissional e
pessoal, vislumbra-se, aqui, a necessidade de um recorte de pesquisa acerca de
fatores de presséao no trabalho na carreira médica.

2.3 CARREIRA PROFISSIONAL E A CARREIRA MEDICA

Martins (2001) explica que a palavra carreira tem origem no latim via carraria, que
significa estrada para carros. Ao longo dos tempos houve modificagcdes no uso desta
palavra e, segundo Kilimnik e Rodrigues (2000), o termo significava corrida
competitiva, criada pelos franceses. Posteriormente, carreira transformou-se em
trajetodria, indicando progressdo de um individuo ao longo da vida ou a nocdo de
desenvolvimento através de um percurso. O termo passou a ser utilizado para
expressar trajetéria de vida profissional no século XX. Originalmente na lingua
inglesa, segundo Martins (2001), carreira significa estrada para carruagens.
Aplicando-se o termo em questdo ao trabalho, € denominado como um caminho a

ser percorrido em relacdo as atividades econdmicas ao longo da vida do individuo.

Chanlat (1995) descreve dois grandes modelos de carreira: a tradicional e a
moderna. A carreira tradicional, conforme o autor, € marcada pela estabilidade,
progresso e enriquecimento, com progressao linear e vertical, contemplando

fortemente a divisdo sexual e social no trabalho.

Martins (2001) destaca trés aspectos na abordagem tradicional que limitam o
conceito de carreira: o primeiro é a no¢cdo de avanco, a qual se associa a metéfora
da escada, com a expectativa de progressdo vertical na hierarquia de uma
organizacdo; o segundo € a associacdo da carreira a profissdo, em que somente
profissionais com niveis superiores, militares ou sacerdotes desenvolviam carreira; ja
0 terceiro, € a pressuposi¢cdo de uma estabilidade ocupacional, segundo a qual as

atividades exercidas estariam relacionadas a profissao até a aposentadoria.
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O modelo moderno tem a questdo do género menos destacada, assim como a
presenca de grupos sociais diversificados. A progressao da carreira se da de uma

forma mais horizontal do que vertical e com maior instabilidade.

Chanlat (1995) aponta como principais causas do declinio da carreira tradicional, o
crescente nimero de mulheres que penetram no mercado de trabalho, a elevacao
de graus de instrucdo, a cosmopolitacédo do tecido social, a afirmacao dos direitos do
individuo, a globalizacdo da economia, competitividade e turbuléncia ambiental, a

necessidade de mudancas nas organizacgdes e a flexibilizacdo do trabalho.

Tendo em vista estas transformacdes, surge o conceito de Robert (1989) apud
Kilimnik & Rodrigues (2000, p. 3) de que “carreira € uma ocupacdo ou profissdo
representada por etapas e, possivelmente, por uma progressao. Ingressar em uma

carreira significa avancar no caminho da vida”.

Drucker (1999) afirma que cada vez mais as pessoas tém a possibilidade de fazer
escolhas, administrando suas vidas em varios ambitos, inclusive no que tange a

carreira.

Conforme Evans (1996), as carreiras estdo dando lugar ao formato espiral,
ziguezague, deixando para tras a carreira vertical figurada na metafora da escada, o
gue possibilita que a pessoa desenvolva mais de uma carreira durante o curso de

sua vida e até simultaneamente.

A carreira proteana, assim denominada por Hall (1996), surge como contraponto a
carreira organizacional estruturada. Esta carreira tem como caracteristica o fato de
ser desenhada mais pelo préprio individuo que pela organizacdo. A presencga da
plasticidade conforme necessidade do individuo é latente e torna-se uma marca
neste conceito de carreira, uma vez que o profissional denominado proteano se
ajusta as contingéncias ambientais que permeiam a carreira, investindo em suas
habilidades, competéncias, mas ndo perdendo o foco nos seus objetivos individuais.
Partindo do pressuposto que a carreira € formada por experiéncias em educacao,

treinamento, trabalhos diversos, mudancas ocupacionais, pode-se dizer que o0s
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elementos e caminhos percorridos na vida sdo suas escolhas pessoais de carreira e

a busca por auto-realizacéo.

A carreira médica apresenta caracteristicas da carreira proteana, por envolver o
trabalho em diversas instituicbes. Na verdade, o mercado de trabalho oferece
diversas oportunidades para o médico, induzindo-o a trilhar uma carreira mais

proteana, com algumas excecoes.

Embora este tipo de carreira representa a possibilidade de uma maior autonomia, é
possivel que propicie ao surgimento de diversos tipos de estressores, que por sua

vez podem afetar a saide mental e o proprio comprometimento com a carreira.

Atualmente a medicina tem sido uma profissdo almejada e idealizada por muitos em
decorréncia dos avancos da area e do prestigio social. Os médicos estdo mais

acessiveis a populacdo e como consequéncia sdo mais cobrados por seus atos.

Trata-se de uma profissdo que requer dedicacdo e educacao continuada ao longo da
carreira visando uma formacgéo qualificada. Para Limongi-Franca (2010), o exercicio
da medicina implica a consciéncia do bem e do mal, o desejo de servir e a

necessidade de sentir-se util.

Evans (1996) diz que, durante anos, aqueles que procuravam a medicina
freqientemente eram atraidos pela imagem de independéncia que tinha essa
profissdo. Os médicos como profissionais liberais tinham a oportunidade de
aprimorar suas habilidades e conciliar suas atividades profissionais com a vida

pessoal.

Quanto ao aspecto econémico da profisséo, vale ressaltar que, nos dias atuais néo
ha mais garantia de um retorno financeiro satisfatorio sem haver sobrecarga de
trabalho, 0 que aponta para a questdo do comprometimento com a carreira
(LIMONGI-FRANCA, 2010).

Esta questdo esta intimamente ligada ao que Mesquita (2010) se refere a

impossibilidade de se estabelecer uma Unica padronizacdo no tocante a
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remuneracdo do trabalho médico. Segundo este autor, “diversas modalidades de
organizacdo com diversos modelos de remuneragdo do trabalho, até mesmo dentro
de uma mesma instituicdo, especialidade ou carreira, € uma das caracteristicas do

ambiente em que se desenvolve o trabalho médico” (idem, p. 27)

Em decorréncia, existem muitas controvérsias no que tange aos modelos de
remuneracao do trabalho médico, de modo a tornar compativeis a remuneracgéo e a
complexidade do trabalho (MESQUITA, 2010).

Se, de um lado, existe um modelo baseado em incentivos e estimulos ao aumento
de custos da assisténcia, por outro, 0 modelo baseado no fator “hora trabalhada”
nao contribui para o desenvolvimento na produtividade, nem na qualidade da

assisténcia a saude.

Sendo o médico o profissional-chave as organizacbes que prestam servicos a
saude, € preciso que este esteja motivado a se comprometer com as funcbes que
deve desempenhar dentro da organizagcdo. Assim, essa motivacao deve se dar,
inclusive, sob a forma justa de remuneragéo, pois esta pode exercer influéncia
fundamental sobre o comprometimento deste profissional com a carreira
(MESQUITA, 2010)

2.4 FATORES DE PRESSAO NO TRABALHO MEDICO E SUA RELACAO COM A
CARREIRA

O atual momento histérico € marcado pela globalizacdo — gama de fendmenos e
eventos que, ao atingir as nagdes, promove mudancgas sociais, econdémicas, politicas
e culturais. Frente a esses acontecimentos, 0s cientistas, pesquisadores,
especialistas, bem como as universidades, perceberam a necessidade de estudar e
buscar formas de promover o desenvolvimento integral do individuo, englobando

todos os espagos pertinentes a sua vivéncia, dentre os quais, a empresa.

O mundo contemporaneo exige profissionais que sejam cada vez mais capacitados,
detentores de conhecimentos que os habilitem a exercer diversas fun¢cdes em ramos

diversos.
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Esta exigéncia é a propulsora de competicées entre as empresas e também entre os
profissionais, provocando inquietacdes tanto no colaborador quanto na organizacao
na qual este esta inserido. Essas inquietacdes atingem o colaborador, produzindo
reacoes que refletem diretamente no seu desempenho no trabalho. Junto desses
fatores, estdo regras, exigéncias e metas impostas pelas empresas e institui¢coes,
elementos que podem causar desgaste, desinteresse e estresse, refletindo

diretamente no atendimento ao cliente.

Por causa disso, Oliveira (2006, p. 37) mostra que,

obedecendo as novas normas administrativas das organizacbes onde
atuam — estas, por sua vez, sofrendo as pressfes do mercado - os médicos
sdo compelidos a adotar postura técnica burocraticamente controlada em
detrimento de sua autonomia técnica. Com isso, a subjetividade,
caracteristica peculiar da relacdo médico-paciente, acaba por ceder lugar,
em muitos casos, a objetividade racionalizadora.

Ramos-Cerqueira e Lima (2002, pp. 111-112) explicam a criacdo do titulo de doutor.
Segundo este autor, o titulo foi criado ainda na universidade medieval e, como
consequéncia disso, surgiu o status social do médico, até os dias de hoje chamado
de “doutor”.
No século XV apareceram leis que regulamentavam o exercicio da
Medicina, criando curriculos, exames e concessédo do grau. Surgiu entdo o
papel social do médico, com estabilidade e protecdo para desenvolver
métodos e técnicas, aplicando o conhecimento da Ciéncia para combater as
doencas. Desde entdo, foi das profissbes que mais idealizagdes provocou:

gualidades de altruismo, mentalidade de pesquisador e poder sobre a vida e
a morte passaram a ser comumente associados a este papel.

Uma vez determinado socialmente, serdo atribuidas ao papel do médico as fungdes
nao so de diagnosticar a doenca, como também de prover a cura.

Particularmente, no ambiente de trabalho em Medicina, alguns fatores de pressao se
fazem presentes: carga excessiva de atendimentos, longas jornadas de trabalho,
grande numero de plantdes, baixa remuneracdo, relacdo constante com a morte
e/ou com o sofrimento, exposi¢cdo a riscos, dentre outros (THOMAS, 2004). Para
além disso, importa considerar a relacdo do médico com a sociedade, que cobra
deste uma postura de infalibilidade, gerando grande presséo neste profissional. Lima

et al (2007, p.2) escrevem que
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[...] € muito comum médicos optarem por abandonar a medicina e buscarem
outras atividades. Mais grave ainda, do que a desisténcia da profissao, € a
diminuicdo na qualidade do atendimento, reflexo da exaustdo fisica e
emocional, que poderia levar & morte de um paciente por negligéncia.

Apesar dos avancos no campo das ciéncias fisicas e bioldgicas, inclusive
tecnologicos, que mudaram as concepcdes acerca da formagdo e atuacdo do
médico, autores como Fogaca et al (2008) alertam para a perda do humanismo, o
excesso de tecnicismo, a opressdo do capital na pratica médica, o desprezo pela
subjetividade dos pacientes e a formacdo médica incompleta e pouco direcionada

para os aspectos humanos.

Estes mesmos autores pontuam que o proprio ambiente hospitalar € gerador de

estresse:

A morte € um fato inerente aos hospitais e exige um controle emocional
muito grande dos profissionais de salde para com 0s pacientes e seus
familiares. Médicos e enfermeiros de especialidades extremamente
complexas, que muitas vezes trabalham no limiar entre a vida e morte,
como os em unidades de pronto socorro e terapia intensiva estdo mais
sujeitos ao estresse psicolégico.

Associadas ao ambiente estressor, sindromes ligadas especialmente a atividade
médica sdo apontadas pela literatura, tais como a sindrome da sobrecarga de
trabalho — fadiga, irritabilidade, distarbios de sono, dificuldade de concentracéo, etc.

- e a sindrome de burnout.

Meleiro (1998), em artigo de revisdo, observou um aumento nos niveis de
perturbacdes em meédicos jovens e, mesmo assim, poucas sdo as implementacdes
de medidas preventivas na pratica meédica.
Reducédo nas horas de trabalho e padrées de trabalho foram propostas pelo
British Medical Journal30 em 1991, mas os efeitos dessas mudancas nos
niveis de distarbios emocionais necessitam de mais estudos, pois nenhuma

relacdo direta foi encontrada entre o nimero de horas trabalhadas na
semana e os niveis de depresséo (MELEIRO, 1998, p. 138).

Meleiro (1998, p. 138) ressalta, ainda, que “0os danos ocupacionais em medicos sao

experienciados indiretamente na destruicdo de rodas sociais de apoio, ou na

! Burnout é um tipo de estresse ocupacional que acomete profissionais envolvidos com qualquer tipo
de cuidado em uma relacéo de atencdo direta, continua e altamente emocional. As profissdes mais
vulneraveis sdo geralmente as que envolvem servigos, tratamento ou educacédo (CARLOTTO, 2002).
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precipitacdo de um ‘complexo de sintomas depressivos’ em individuos suscetiveis

ou vulneraveis”.
Martins (2000), em pesquisa focada nos fatores estressantes de meédicos brasileiros,

coloca, como principais estressores associados ao exercicio da Medicina, fatores

fisicos e emocionais, enfatizando os fatores emocionais, conforme o quadro 3.

Quadro 2 — Principais estressores associados ao exe  rcicio da Medicina

FATORES DE ESTRESSE NA MEDICINA

Fisicos Emocionais

Sobrecarga horaria Contato intenso e frequiente com a dor e o
Privacdo de sono sofrimento;

Contato com a morte e com o morrer; lidar com
pacientes dificeis;

Medo do erro médico.

Fonte: elaboracao prépria, com base em Martins (2000).

Meleiro (1998) enfatiza que, em funcédo do voto feito pelos médicos e da licenca
obtida por eles, o maior exemplo que estes médicos podem oferecer é o proprio
exemplo. Contudo, ressaltam (p. 138): “como pode o médico ser modelo se, como
ser humano que €, seu raciocinio cientifico se contamina e empobrece as custas da

necessidade deste controle magico e onipotente?”

Meleiro (2000) apud Ramos-Cerqueira e Lima (2002) realizou um estudo
comparativo entre médicos e outros pacientes de nivel universitario que foram
internados com problemas cardiacos e percebeu que os médicos tinham maior
resisténcia em cumprir as orientacdes de seus medicos. Cabe ressaltar que, no
mesmo periodo do estudo, Meleiro (1998) fez um levantamento dos indices de
mortalidade e observou que o numero de mortes entre médicos foi maior que entre

engenheiros e advogados.

O quadro abaixo traz um levantamento de diversos autores acerca da morbidade e

mortalidade entre estudantes de medicina e médicos:
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tre estudantes de Medicina e médicos

Strecker et al. 1937 EUA Tragos neuroticos em 46,5%
Estudantes de Medicina
1984 EUA Menos mortes por: acidentes,
Médicos condicdes cirdrgicas e moléstias
infecciosas; disturbios
Spielgelman et al. cardiovasculares 1,8 mais alta
que a populacao (clinicos
possuem maior taxa de
mortalidade que cirurgiées).
1973 Estudantes de Suicidio é a segunda causa de
Ross 1982 Medicina morte, significativamente
McCue maior que o grupo controle;
alcoolismo semelhante a
populagdo em geral; narcéticos
30 a 100 vezes a populacdo em
geral.
Garvey e Tuason 1979 EUA Casamentos insatisfatérios, mas
Médicos duradouros, mais que outros
profissionais
Pallavicini et al. 1988 Chile 91% de estresse (100% no 4°e
Estudantes de Medicina no 5°anos)
1989 EUA Drogadicdo, ansiedade,
Residentes depressao, suicidio, problemas
profissionais (insatisfacao,
Colford e Mcphee afastamentos, licencas, erros.
Excesso ou falta de confianca,
ceticismo e perda de compaixao)

Fonte: Ramos-Cerqueira e Lima (2002).

Este quadro faz notar que em acordo com Martins (2000), os fatores estressantes

emocionais sdo mais influenciadores do estresse que os fatores fisicos. Observa-se

que tracos neuroéticos, casamentos insatisfatorios, ansiedade, depressao, problemas

profissionais, excesso ou falta de confianca, ceticismo e perda de compaixao sao os

maiores causadores de estresse, superando as mortes por acidentes, condi¢bes

cirdrgicas e moléstias infecciosas; alcoolismo; narcoticos e drogadicéo, por exemplo.

Desta forma, pode-se inferir que as perspectivas do médico em relagdo a carreira

sdo elementos que também podem contribuir, ainda que de forma indireta, para o

estresse, como afirma Mesquita (2010, p. 4):

A gestdo da mao de obra dos médicos representa uma das "areas-
problema" na administracdo dos ja complexos sistemas e servicos de
saude. O comportamento e o desempenho destes profissionais séo
influenciados tanto por fatores eminentemente técnicos, como qualificacao
profissional e recursos materiais disponiveis, como também por outros
aspectos relacionados as questfes individuais, como auto-interesses,
satisfacdo com o trabalho, motivacdo e comprometimento.
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Ainda de acordo com Mesquita (2010, p. 4), “as atividades destes profissionais
precisam ser desenvolvidas em ambientes favoraveis, pois exige elevado grau de
comprometimento, o que pode refletir diretamente na qualidade, na humanizacéo
e na eficiéncia da assisténcia prestada aos usuarios” e este grau de
comprometimento pode influenciar as acfes realizadas pelos médicos quanto as
tomadas de decisfes diarias.

O trabalho médico quando desenvolvido de forma eficaz e eficiente é

fundamental para o bom funcionamento dos sistemas de salde, mas todas

estas transformacfes tém provocado reflexos importantes quando da

escolha da medicina como profissio e no comprometimento do
profissional com a carreira médica (MESQUITA, 2010, p. 4).

Assim, levando-se em consideracao a exigéncia imposta pelas regras, exigéncias e
metas das instituicbes, advindas de mudancas inerentes ao fendmeno da
globalizacéo, os fatores de presséo oriundos do ambiente de trabalho em Medicina
podem ser elencados, sobremaneira, como: carga excessiva de atendimentos;
longas jornadas de trabalho; grande numero de plantdes; baixa remuneracao;
relacdo constante com a morte e/ou com o sofrimento; exposicdo a riscos, bem
como o sentimento de infalibilidade, relativo a pressao social exercida sobre esse

profissional.

Em funcéo disso, foram realizadas, nesta pesquisa, entrevistas na UPA Centro-Sul
de Belo Horizonte, no intuito de contemplar tanto os fatores acima mencionados
qguanto os especificos da instituicdo pesquisada, bem observar quais sédo os fatores
preponderantes para o estresse e fatores de pressao no trabalho de médicos que
atuam no UPA/Centro Sul de Belo Horizonte e qual a sua relagdo com o

comprometimento com a carreira.

2.5 COMPROMETIMENTO COM A CARREIRA

O comprometimento organizacional tem sido objeto de estudo, de acordo com
Mesquita (2010), ha cerca de 40 anos, com 0 objetivo de achar implicacdes que
elucidem os niveis de comprometimento do sujeito com sua carreira. “A grande

maioria dos estudos procura formular modelos para quantificar o comprometimento e
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estuda-lo em face de variaveis que o antecedem e varidveis que |he sao
consequentes” (MESQUITA, 2010, p. 43).

LLapa-Rodriguez et al (2008) entendem que o comprometimento com a carreira
pode ser definido como o agir de um individuo em relacdo a sua profissdo ou
vocacao, coadunando persisténcia — que significa a manutengdo do foco definido
para seu trabalho, mesmo em virtude dos obstaculos — e identidade — que considera

o grau de envolvimento do individuo com sua carreira, trabalho ou profisséo.

Ja Cooper-Hakim e Viswesvaran (2005) ressaltam o compromisso do individuo com
sua profissdo, ocupacao ou carreira. A complementacao que Goulet e Singh (2002)
realizam desses conceitos ressalta os valores profissionais e vocacionais, bem como
esforco e tempo gastos na aquisicao de conhecimento relevante para a atividade

ocupacional do individuo.

Para Meyer e Herscovitch (2001) o comprometimento seria um alento que congrega
0 sujeito a um caminho de atuacdo com uma ou mais finalidades. Estes autores
ainda colocam que este alento estaria unido as distintas circunstancias psicoldgicas
subentendidas que ajuizariam o carater da relacdo dos sujeitos com o elemento de

interesse, 0 que acarreta consequéncias na determinacéo de prosseguir.

Conforme apresentado por Goulet e Singh (2002), a literatura aponta para a crenca
de que essa busca pelo entendimento do comprometimento com a carreira € de
fundamental importancia. Para eles, “0 comprometimento com a carreira pode ser
uma Vvariavel explanatoria nos resultados do contexto organizacional, mais
especificamente no que se refere a turnover, despesas e satisfagdo no emprego”
(GOULET e SINGH, 2002, p. 74). Ainda para esses autores, “durante os ultimos
anos, os empregadores tém notado resultados negativos, como uma queda de
lealdade e de envolvimento dos empregados no que tange ao trabalho” (GOULET e
SINGH, 2002, p. 75) e, apesar de varias pesquisas buscarem os fatores que causam
diminuicdo consideravel no comprometimento com o trabalho, ainda permanecem

incertos a constituicdo e a determinacao deste comprometimento.
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Do ponto de vista institucional, 0 comprometimento com a carreira € necessario em
parte porque profissionais de areas tdo diversas como medicina, militar e educacéo
tém que tomar decisbes rapidamente, que ndo podem ser supervisionadas
facilmente por terceiros e seus clientes ndo tém conhecimento suficiente para avaliar
0 servico recebido (SOMECH; BOGLER, 2002).

Do ponto de vista individual, o comprometimento € preditor de quanto o individuo
investe no seu crescimento profissional e do desempenho extra que fara para
manter-se atualizado na profissdo e responder as expectativas sociais que cercam o

seu exercicio profissional (BASTOS, 1997).

Mais especificamente em relacdo as organizacfes de saude, Mesquita (2010, p. 7)

mostra que estas

ndo tém priorizado as questdes relacionadas a gestdo de pessoas, pois
continuam adotando praticas gerenciais ultrapassadas, 0 que pode
contribuir para um baixo comprometimento dos médicos e,
conseqlientemente, baixo desempenho no desenvolvimento de suas
atividades, trazendo prejuizos para si e para a organizacao.

Este mesmo autor cita, inclusive, uma pesquisa realizada com 535 enfermeiras
suecas que mostra a relacao intrinseca entre alto nivel de comprometimento com a

diminuicédo do intento de egressao.

Dai, pode-se inferir que varias pesquisas relacionadas ao comprometimento
possuem um nucleo comum: maior comprometimento organizacional pressupde

mais objetivos alcangados e melhor desempenho das organizagdes.

De acordo com Rowe e Bastos (2008), a pesquisa sobre comprometimento com a
carreira foi, inicialmente, fortemente dominada pelo modelo unidimensional
concebido por Blau (1985) que propds uma escala de sete itens, utilizada nos
primeiros estudos no Brasil (Bastos, 1994). Nos anos 1990 surge um modelo
multidimensional, proposto por Carson e Bedeian (1994), que teve sua origem no
modelo de London (1983). Neste modelo, a mensuracdo do construto
comprometimento com a carreira utiliza uma escala de trés fatores e 12 itens

proposta pelos mesmos pesquisadores. Esta escala, que sera utilizada na presente
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pesquisa, possui trés sub-escalas, com quatro itens cada uma, que mensuram

fatores de identidade, resiliéncia e planejamento de carreira, que se encontram

descritos no quadro 4.

Quadro 4 — As dimensdes do comprometimento comaca  rreira

Dimenséao Descricdo
Identidade é o componente direcional do compromisso que incorpora as emogdes
Identidade |da pessoa, é empregada para comprometimento com a carreira (COLARELLI;

BISHOP, 1990) e comprometimento profissional (MORROW; WIRTH, 1989). Em
sintese, é 0 apego emocional a propria carreira.

Planejamento
de carreira

Planejamento de carreira, que € um componente de London (1983), é identificado
como sendo pertinente a varias dimensfes de carreira, sendo utlizado para
comprometimento com a carreira (MORROW, 1983), como também para saliéncia
de carreira (GREENHAUS, 1971). De acordo com London (1985), o planejamento
de carreira reflete 0 componente energizante de comprometimento com a carreira.
Em suma, planejamento de carreira € a determinacdo de necessidades de
desenvolvimento e estabelecimento de metas de carreira.

Resiliéncia

Resiliéncia consiste no componente de persisténcia do comprometimento face a
adversidade (LYDON; ZANNA, 1990), é a resisténcia a ruptura da carreira em face
de adversidades.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Carson e Bedeian (1994).

Sendo o objetivo desta investigacdo analisar os fatores de estresse no

trabalho médico e sua relacdo com o comprometimento com a carreira dos

profissionais da Medicina da UPA Centro-Sul de Belo Horizonte/MG, importa tracar

um panorama geral desta UPA, assunto do préximo capitulo.
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3 BREVE HISTORICO DA UPA CENTRO-SUL DE BELO HORIZON TE

3.1 APRESENTACAO

Integrando o Sistema Municipal de Urgéncias e Emergéncias do municipio de Belo
Horizonte, a UPA Centro-Sul funciona como unidade de pronto atendimento,
atendendo, 24 horas, a urgéncias clinicas e pequenas urgéncias cirurgicas de
adulto.

A preferéncia de atendimento se da como preferencial aos residentes /ou
colaboradores da Regido Centro-Sul e também serve como retaguarda para
unidades de atendimento ambulatorial e centros de saude do Distrito Centro Sul,

totalizando 21 servicos de saude.

O modelo assistencial da UPA é norteado pelos principios orientadores do Sistema

Unico de Saude (SUS), quais sejam:

« Universalidade de acesso;
» Equidade, segundo os perfis de necessidade dos usuarios e integralidade da
assisténcia,

* Articulacdo com a rede de servigos do municipio.

3.2 BREVE HISTORICO

Em 30 de dezembro de 2008, a UPA Centro-Sul iniciou seu funcionamento como
retaguarda para internacdes de baixa complexidade e curta permanéncia em Clinica
Médica, provenientes das demais UPA’s do municipio, sem atendimento de
demanda referenciada do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e de

demanda espontanea da populacdo em geral.

Em cinco de fevereiro de 2009, iniciou o0 atendimento de urgéncia e emergéncia para

demanda referenciada do SAMU.

Em 10 de fevereiro de 2009, abriu definitivamente suas portas para demandas

espontaneas e referenciadas das unidades do Distrito Centro Sul.
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Com o objetivo de coadunar com o projeto de Redes Assistenciais de Urgéncia e
Emergéncia da Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais, foi implantado na
UPA o acolhimento com classificacdo de risco segundo o Sistema de Triagem de

Manchester?.

Assim, buscou-se a horizontalizagcdo da assisténcia, no intuito de integralizar o
cuidado, optando pela responsabilizacdo da equipe com o perfil de necessidade dos
usuarios e a articulacao constante com as unidades de saude da rede no sentido de

fortalecer o sistema de referéncia e contra-referéncia.

As transferéncias hospitalares sédo realizadas através da Central de Internacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH). Nos casos dos
atendimentos ambulatoriais especializados, 0os pacientes sao referenciados por meio

da Central de Marcacéo de Consultas de Belo Horizonte (CMC/BH).

Para apoio diagnostico local, a UPA conta com o laboratério de Analises Clinicas
Geraldo Lustosa que realiza somente 0s exames previstos para o perfil de pacientes
assistidos. A demanda de radiologia convencional é atendida, durante 24 horas, na
propria unidade.

Os casos de urgéncia que necessitem de exames de ultra-som sdo encaminhados
ao Centro Metropolitano de Especialidades Médicas (CEM), que disponibiliza uma
vaga por dia, com agendamento prévio. Havendo a necessidade de mais de um
agendamento, o CEM avalia a possibilidade de atender ao pedido mediante
absenteismo ocorrido no dia. Os exames de endoscopia e tomografia
computadorizada séo realizados pelo Hospital das Clinicas, que se constitui como
referéncia para UPA.

% Método de triagem centrado na definicdo de uma prioridade clinica e que possibilita a organizacéo
interna dos fluxos e rotinas de atendimento dos diversos profissionais, definindo os processos de
trabalho, a utilizacao da area fisica e dos recursos tecnoldgicos (grifo da autora).
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3.3 RECURSOS HUMANOS

A tabela abaixo demonstra a capacidade da UPA Centro-Sul por setor de

atendimento, em ndmeros de leitos.

Tabela 1 — Capacidade por setor de atendimento em n  Umeros de leitos da UPA Centro-Sul de
Belo Horizonte/MG

SETOR NUMERO DE LEITOS
Sala de Emergéncia 7
Sala de atendimento — amarelo 28
Enfermarias de observacao 30
Enfermaria de isolamento 1
Consultoérios de cirurgia 2
Consultério de clinica médica 3

Fonte: Setor de Recursos Humanos da UPA Centro-Sul, 2010.

A UPA Centro-Sul de Belo Horizonte possui em seu quadro de colaboradores 68
médicos, que trabalham em regime celetista, com salarios de cerca de R$39,00/hora
para jornadas laboradas durante a semana no horario diurno, R$42,00/hora de
domingo a sexta-feira no horario noturno, R$47,00/hora no sabado ou domingo no

horario diurno e R$52,00/hora no sabado noite.

Objetivando a integralidade do cuidado, as equipes médicas foram assim
organizadas, de acordo com o quadro, a seguir:

Quadro 5 — Organizacéo da equipe médica da UPA Cent ro-Sul de Belo Horizonte/MG

ESPECIALIDADE N° DE DIAS POR HORARIOS TAREFAS
MEDICA PROFISSIONAIS SEMANA
Cuidado horizontal na

Clinico 2 seg.asex. | 7:00-13:00 unidade de
observacédo
Cuidado horizontal na

Clinico 1 seg.asex. | 13:00-19:00 unidade de
observacédo

Clinico 5 seg.asex. | 7:00-19:00 Atendimento de sala
de emergéncia, sala
de urgéncia,
consultorio.

Cirurgido 2 seg.asex. | 7:00-19:00 Atendimento de sala
de emergéncia, sala
de urgéncia,
consultério, salas de
procedimentos
cirdrgicos.
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Atendimento de sala
de emergéncia, sala
de urgéncia,
Clinico 4 séb./dom. 19:00-7:00 consultério, salas de
procedimentos
cirirgicos e leitos de
observacéo

Atendimento de sala
de emergéncia, sala
de urgéncia,
Cirurgido 1 séb./dom. 19:00-7:00 consultorio, salas de
procedimentos
cirirgicos e leitos de
observacédo

Fonte: elaboracao propria.

Apés trés meses da abertura e analise da demanda de acordo com a especialidade,
definiu-se pela permanéncia de um cirurgido no plantdo noturno e incremento de um

meédico clinico horizontal de 13:00 as 19:00 horas, para atendimento de urgéncia.

Também compdem a equipe de profissionais da area assistencial, diariamente: trés
enfermeiros, 18 técnicos de enfermagem, um assistente social, um farmacéutico e

um técnico de radiologia.

Para apoio administrativo e de infra-estrutura predial e patrimonial, a UPA Centro-

Sul conta, ainda, diariamente, com 13 profissionais exercendo diversas funcgoes.

A UPA Centro Sul € a unica Unidade de Pronto Atendimento de Belo Horizonte que
nao é 100% prefeitura, isto €, a gestdo ndo é feita diretamente pela Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte (PBH). E uma parceria da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) através da Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa
(FUNDEP) e da PBH através da Secretaria Municipal de Saude, ficando a cargo da
FUNDEP o gerenciamento administrativo e financeiro. Todos os funcionarios séo
contratados via Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), estabelecendo vinculo

empregaticio com a FUNDEP.

A FUNDEP é uma entidade de direito privado sem fins lucrativos, reconhecida como
fundacdo de apoio universitario. Foi criada em 1975, por um grupo de professores

da UFMG, para ser instrumento de apoio as atividades académicas e de pesquisa
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da universidade e, desde entdo, vem contribuindo para o seu desenvolvimento nas

diversas areas do conhecimento.

Uma das particularidades da Unidade, em virtude de ser gerida pela FUNDEP, é ser
campo de estagios para os alunos da UFMG. Séo recebidos alunos nos ultimos
periodos da graduacao dos cursos de Enfermagem, Farmacia e Medicina.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho de pesquisa surgiu do interesse em compreender 0s impactos
gerados pelos estressores e os fatores de pressdo no trabalho médico dos

profissionais da UPA Centro-Sul.

Neste capitulo serd descrito o processo metodologico que se utilizou na pesquisa
em questdo. Aqui se fara um detalhamento da pesquisa quanto a sua abordagem,

meios, fins, procedimentos técnicos e unidades de estudo.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Hubner (1998, p. 56) ensina que “o que define uma pesquisa como sendo qualitativa
ou quantitativa ndo é o método de coleta, mas sim a forma de tratamento dos

dados”.

A pesquisa quantitativa, de acordo com Creswell (2007), explica ou prevé a relacéo
entre as variaveis do estudo. “Com o0 objetivo de testar ou verificar uma teoria ao
lugar de desenvolvé-la, o pesquisador apresenta uma teoria, coleta dados para
testa-la e reflete sobre a confirmacao ou nao-confirmacgéo da teoria pelos resultados”
(CRESWELL, 2007, p. 136).

J& a pesquisa qualitativa considera que ha uma relagdo indissociavel entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros. Neste
tipo de pesquisa, conforme Godoy (1995), os dados ndo sdo analisados por meio de
instrumentos estatisticos, pois a mensuracdo e a enumeracdo ndo sdo o foco deste

tipo de pesquisa.

Assim, este estudo realizou uma pesquisa descritiva, de natureza

predominantemente qualitativa.
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4.2 QUANTO A ABORDAGEM

Conforme dito no tépico anterior, nesta pesquisa foi realizada uma abordagem
predominantemente qualitativa na modalidade estudo de caso, tendo como unidades

de andlise os médicos da UPA Centro-Sul de Belo Horizonte.

O trabalho, assim, constituiu—se de estudos de casos, compostos de pesquisa
descritiva de carater predominantemente qualitativo junto a médicos de uma
Unidade de Pronto Atendimento, nas especialidades de Clinica Médica e Clinica
Cirargica, a UPA Centro Sul de Belo Horizonte.

4.3 QUANTO AOS FINS

A presente pesquisa é de natureza descritiva, cujo objetivo é ampliar o campo de

conhecimento e ndo generalizar.

A premissa basica que sustenta os métodos qualitativos e quantitativos, também
nomeados por Creswell (2007) como mistos, é a de que estes métodos podem
incluir teoria dedutivamente, em teste e verificagdo de teoria, ou indutivamente,
como uma teoria emergente ou padrdo. Melhor dizendo, esse tipo de pesquisa, que
utiliza tanto questionarios quanto entrevistas em profundidade, pode tanto gerar
escores quanto fazer com que o entrevistado revele seu comportamento
naturalmente (BARDIN, 2002), o que indica ser o tipo de pesquisa mais apropriado

para o presente estudo.

4.4 QUANTO AOS MEIOS

Quanto aos meios trata-se de estudos de casos, realizados no ambito do estudo de
caso da UPA Centro Sul, conforme dito anteriormente, envolvendo, aplicacdo de

questionarios e realizagdo de entrevistas semi-estruturadas.

O meétodo estudo de caso se caracteriza como um tipo de pesquisa cujo objeto &
uma unidade que se analisa profundamente, pois visa ao exame detalhado de um

ambiente ou de uma situagdo em particular. E conceituado por Yin (2001, p.32),
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como “uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo
dentro de seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o
fenbmeno e o contexto ndo sdo claramente definidos”, onde mudltiplas fontes de

evidéncia podem ser utilizadas.

4.5 QUANTO AS TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos e instrumentos de coleta de dados desta pesquisa sdo 0
guestionario e a entrevista, sendo, dentre outros, os mais utilizados neste tipo de
estudo (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1999).

O questionario utilizado € composto de uma secdo de dados pessoais, outra de
guestionario de estresse no trabalho, baseado em Cooper, Sloan e Williams (1988),
adaptado por Moraes, Kilimnik e Ladeira (1994), com cinco sec¢des (anexo 1). Além
disso, ha a escala de comprometimento com a carreira, com base na escala
proposta e validada por Carson e Bedeian (1994), composta por doze itens e trés

dimensdes, validada também, por Rowe (2008) em sua tese de doutorado (anexo 2).

A escala validada por Rowe e Bastos (2007) contém questdes que se agregam em
torno das seguintes dimensofes, a saber: Identidade, Resiliéncia e Planejamento de
Carreira. A dimensao Identidade esta relacionada ao apego emocional a carreira,
enquanto que a Resiliéncia consiste na persisténcia do comprometimento e na
resisténcia a ruptura da carreira em face de adversidades. E, finalmente, o
Planejamento de Carreira esta relacionado a determinacdo de necessidades de

desenvolvimento e ao estabelecimento de metas de carreira.

Na secdo de dados pessoais, identificam-se caracteristicas pessoais do
entrevistado, tais como idade, tempo de profissdo, sexo, tempo de formado, area de

atuacao, que possibilitam conhecé-lo melhor.

Conforme dito anteriormente, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, com o
intuito de obter informacdes sobre aspectos ndo contemplados no questionario.
Nestas entrevistas, foram investigados os seguintes aspectos: (1) Caracterizagcao

dos entrevistados; (2) Trajetéria de carreira e atividades atuais; (3) Fatores de
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pressdo no trabalho; (4) Condi¢cdes e organizacédo do trabalho; (5) Conflitos entre
expectativas e papéis desempenhados; (6) Vinculos de trabalho; (7) Sintomas de

estresse; e (8) Fatores de pressdo x Comprometimento com a carreira (anexo 3).

Importa ressaltar que os eventos referidos estéo relacionados ao locus de controle,
gue indica se o individuo considera que sua vida é mais determinada por

eventos/fatores externos ou que internos.

Outro fator importante é que tanto o questionario quanto a entrevista foram aplicados
Nnos mesmos, isto é, 0 mesmo entrevistado que respondeu o0 questionario respondeu

a entrevista.

Para Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1999), as entrevistas permitem tratar temas
mais complexos, dificilmente detectados por meio de questionarios. Elas sdo pouco
estruturadas e se assemelham a uma conversa. As entrevistas variam conforme o
grau de controle exercido pelo entrevistador sobre o dialogo, podendo ser dos tipos:

estruturadas, nao estruturadas ou semi-estruturadas.

As entrevistas, além de descobrirem novas dimensfes sobre o que
influenciam o comprometimento, buscam identificar informacdes a respeito
de que levou o entrevistado a escolha dessa profissdo. Reforcando a
escolha da mescla das abordagens quantitativa e qualitativa, Vieira e
Zouain (2004, p. 16), afirmam que:Na verdade, o ideal é que os diferentes
problemas sejam investigados, de uma maneira complementar, a partir de visdes
tanto qualitativas como quantitativas [...] métodos diferentes sobre o mesmo
problema pode contribuir para enriquecer sobremaneira o conhecimento sobre a
administragdo e as organizagdes (ALVES-MAZZOTTI E GEWANDSZNAJDER,
1999, p. 23)

4.6 SELECAO DOS PESQUISADOS
A selecéo dos pesquisados obedeceu ao critério de acessibilidade e conveniéncia.
A Unica condi¢édo estabelecida foi a de trabalhar na instituicdo e estar atuando na

profissdo por, no minimo, seis meses. A intencao foi pesquisar 10 médicos que

atuam na clinica médica e 10 médicos que atuam na clinica cirargica.
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4.7 ANALISE DOS DADOS

A analise das entrevistas foi realizada por meio de analise de conteudo, que permite
uma leitura e interpretacdo das respostas obtidas a partir do exame de descricbes
objetivas, sistematicas e qualitativas das informacdes, possibilitando uma
reestruturacdo e organizacdo das informagcdes, de forma que seja possivel

interpreta-las, aprofundando a compreensao de seus significados.

Bardin (2002) define a andlise de conteddo como um conjunto de técnicas de andlise
de informacgfes por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteuddo das mensagens e indicadores que permitem inferir conhecimentos

relativos as condi¢cdes de producdo/recepcao destas mensagens.

A maioria dos procedimentos de analise utiliza o processo de categorizacdo. Para
Bardin (2002), as categorias sdo classes que reunem um grupo de elementos

selecionados por caracteristicas comuns e sob um titulo genérico.

Foram utilizadas as seguintes categorias para a andlise dos dados: (1)
Caracterizacdo dos entrevistados; (2) Trajetoria de carreira e atividades atuais; (3)
Fatores de pressdo no trabalho; (4) Condicbes e organizacdo do trabalho; (5)
Conflitos entre expectativas e papéis desempenhados; (6) Vinculos de trabalho; (7)

Sintomas de estresse; e (8) Fatores de pressdo x Comprometimento com a carreira.

Quanto aos dados quantitativos foram calculados escores de acordo com critérios
gue acompanham o OSI — Occupational Stress Indicator e a escala proposta e

validada por Carson e Bedeian (1994).
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5 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

Inicialmente sera feita uma caracterizacdo dos pesquisados e em seguida 0s
resultados de cada um deles serédo apresentados sob a forma de casos, mesclando
os dados obtidos por meio de entrevista com os dos questionarios, relacionados a
dados pessoais e estresse no trabalho, com base no Occupational Stress Indicator
de Cooper, Sloan e Williams (1988), adaptado por Moraes, Kilimnik e Ladeira (1994)
e com base na escala de comprometimento com a carreira, proposta e validada por
Carson e Bedeian (1994), validada também, por Rowe e Bastos (2007). Um sintese
€ apresentada ao final de cada caso.

Numa segunda parte, sera apresentada dos casos estudados, contemplando os
seguintes topicos: (1) trajetdria de carreira e atividades atuais; (2) outros fatores de
pressédo e insatisfacdo no trabalho; (3) condi¢cGes e organizagdo do trabalho; (4)
conflitos entre expectativas e papéis desempenhados; (5) vinculos de trabalho; (6)
sintomas de estresse; (7) fatores de pressdo x comprometimento com a carreira e

(8) outros fatores de pressao.

5.1 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo de cada um dos entrevistados, no intuito de
facilitar o acesso aos seus dados na leitura dos resultados da pesquisa. Esta
amostra foi escolhida pautando-se nos critérios de acessibilidade e conveniéncia.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos entrevistados

Entrevistado Anoda Idade Estado N° de

Formatura civil filhos
1 Anderson 2001 35 Casado |1
2 Agostinho 2010 25 Solteiro | 0
3 Mércia 2009 31 Solteira | O
4 Graziela 2008 26 Solteira | O
5 Clara 2008 32 Solteira | 0
6 J. Gerson 2006 31 Solteiro | 0
7 Lorenz 2005 31 Solteiro | 0
8 Raquel 2009 28 Solteira | 0
9 Lara 2009 29 Solteira | 0
10 Lidia 2009 27 Casada | O

Fonte: elaboracao prépria

Obs.: todos 0s nomes que constam neste quadro sao ficticios.
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A maioria dos entrevistados tem, no maximo, cinco anos de formados e idade média
entre 25 e 35 anos. Apenas dois deles sdo casados e, destes, apenas um tem um

unico filho.

5.2 ESTUDOS DE CASO

5.2.1 Estudo de caso Anderson

1. Trajetoria de carreira e atividades atuais

O entrevistado esta completando 10 anos de formado neste ano, fez residéncia em
hematologia. Atualmente ocupa cargo de coordenacdo na instituicdo, atua como
hematologista em consultério de uma clinica particular e é responsavel técnico do

banco de sangue de um hospital.

2. Fatores de pressao no trabalho de acordo com a escala de Cooper

Uma das caracteristicas do entrevistado, no que se refere a lidar com os fatores de
pressdo, é a paciéncia. Quanto ao direcionamento da vida, ele se apresenta como
competitivo e o nivel de influéncia percebido sobre os eventos a sua volta € baixo,

indicando locus de controle externo.

O entrevistado apresentou nivel alto de propensdo ao estresse, na média dos

escores, em relacdo a forma como geralmente se comporta.

A falta de possibilidades de crescimento é considerada fator de presséo para ele.

A carga de trabalho, o equilibrio entre a vida pessoal e profissional, papel gerencial,
responsabilidade individual e manter-se atualizado, ambiente e clima organizacional,
contudo, ndo sao fatores de pressdo no trabalho para o entrevistado. O inter-
relacionamento também nédo é fator de pressdo. De acordo com o escore geral de

pressdo no trabalho, apresentou nivel baixo.
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3. Outros fatores de pressao e insatisfagéo no trabalho

O entrevistado assinala como outra fonte de presséo sua relacdo com a familia, pois
as reunides de trabalho noturnas tomam o horario em que se propde estar reunido

com ela, incomodando-o bastante ndo cumprir este planejamento.

4. Condicdes e organizacédo do trabalho

Segundo o entrevistado, as condi¢cdes e a organizacdo do trabalho s&o afetadas
pela troca de funcionarios, tanto positivamente, com a renovacdo do quadro por
funcionarios mais qualificados, proativos, como também negativamente, com a

insercao de profissionais que ndo agregam.

Como aspectos recompensadores sédo ressaltados a boa relagcdo com a equipe;
possibilidade de aprimoramento profissional e flexibilidade de horario. Os aspectos
desgastantes sdo: frustracdo de nao conseguir atender toda a demanda de
pacientes que procuram a Unidade; dificuldade em reunir toda equipe médica e
dificuldade em discutir o projeto UPA com a Secretaria Municipal de Saude.

5. Conflitos entre expectativas e papéis desempenhados

O entrevistado néo relata este tipo de conflito. A atuagdo na area clinica diz respeito
a parte da formacdo de sua especialidade e ele se sente bem na funcdo de

coordenador.

6. Vinculos de trabalho

O entrevistado possui outro vinculo de trabalho como celetista em um hospital e
atende em consultério uma vez por semana. Relata que a UPA € o local que mais
absorve sua carga horaria de trabalho e que nem sempre consegue separar 0S

efeitos resultantes dos fatores de pressao no trabalho neste para os demais.
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7. Sintomas de estresse

O entrevistado assinala os sintomas de estresse da seguinte forma: nervosismo e
sentimentos de raiva — freqientemente; ansiedade e irritabilidade — eventualmente;

angustia — raramente.

8. Fatores de pressao x Comprometimento com a carreira

Em relacdo ao comprometimento com a carreira, 0 entrevistado encontra-se muito
comprometido, de acordo com as médias dos escores. Apresenta 0 maior escore no
quesito identificacdo com a carreira e no que diz respeito ao planejamento apresenta
0 escore mais baixo. Em relacdo a resiliéncia, o escore obtido € mediano. Este
resultado € coerente com sua situagdo atual de sua carreira, que se encontra
estabilizada. Como néo pretende realizar mudancgas ou transicées no momento, 0

planejamento de carreira ndo se faz necessario para ele, por enquanto.

9. Sintese

O entrevistado tem 35 anos, é casado e tem uma filha de quatro anos. Graduou-se
ha 10 anos e especializou-se em hematologia. Atualmente concilia sua atividade
como hematologista com cargo de coordenacéo. E possui mais dois outros vinculos

de trabalho.

A forma como geralmente se comporta € com paciéncia e, quanto ao direcionamento
de sua vida, apresenta-se competitivo e com locus de controle externo, resultando

em elevado grau de propenséo ao estresse.
A interface trabalho/familia € fator de pressédo para o entrevistado. Ndo apresenta
conflito no papel que desempenha. Como sintomas de estresse, assinala o

nervosismo e irritabilidade.

Encontra-se muito comprometido com a carreira.
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5.2.2 Estudo de caso Agostinho

1. Trajetdria de carreira e atividades atuais

O entrevistado graduou-se em julho de 2010 e atualmente est4 cursando doutorado
Possui um vinculo trabalhista como celetista e outro como bolsista de pesquisa

cientifica.

“Tive muita sorte: participava da iniciacao cientifica na faculdade com um projeto de
diagnostico por imagem e os dois departamentos, o do mestrado e do doutorado

gueriam me orientar, entdo, consegui migrar direto para o doutorado.”

2. Fatores de pressao no trabalho de acordo com a escala de Cooper

A forma como o entrevistado geralmente se comporta € com impaciéncia. No
direcionamento da vida, apresentou-se como muito competitivo e 0 nivel de
influéncia sobre os eventos a sua volta é alto, o que indica alto nivel de locus de

controle interno.

O entrevistado apresentou nivel alto de propensdo ao estresse, na média dos
escores e, em relacdo a forma como geralmente se comporta, irritadico, responde
aos questionamentos de pacientes com intolerancia e qualquer tipo de observacao
no que tange ao seu trabalho o incomoda.

A carga de trabalho, o inter-relacionamento, o equilibrio entre a vida pessoal e
profissional, a falta de possibilidade de crescimento, ambiente e clima organizacional
geralmente sdo fatores de pressdao no trabalho para ele, bem como a
responsabilidade individual. O papel gerencial e manter-se atualizado, contudo, ndo

sao fatores de pressao no trabalho, de modo geral.

Como escore geral de pressdo no trabalho, o entrevistado apresentou nivel muito

alto.
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3. Outras fontes de presséo e insatisfagao no trabalho

O entrevistado aponta como fatores de pressao e de insatisfacdo a privacéo social e

0 pouco tempo para usufruir de reunides com os amigos e para dedicar-se a familia.

4. CondigOes e organizacéo do trabalho

No que diz respeito as condicOes de trabalho, o entrevistado relata que a Unidade
possui recursos, boa infra-estrutura, material disponivel e razoavel acesso a
exames. Ressalta a organizacdo do local e a informatizagcdo como aspectos
positivos. Em contrapartida, descreve o0 desgaste fisico, 0s riscos e a
responsabilidade como aspectos negativos e inerentes a condicdo de trabalho do

médico de pronto atendimento.

5. Conflitos entre expectativas e papéis desempenhados

O entrevistado néo relata este tipo de conflito. A especialidade a que pretende se
dedicar esta relacionada a atuacdo em pronto atendimento, o que agregara

aprendizado e incrementara sua trajetéria profissional.

6. Vinculos de trabalho

O entrevistado possui outro vinculo de trabalho como celetista em uma clinica
particular e € bolsista do doutorado de uma universidade federal. Embora tenha mais
de um local de atuacdo, o afirma que consegue discernir os fatores de presséo

particulares de cada local de trabalho.
7. Sintomas de estresse
O entrevistado néo relata nenhum sintoma ligado diretamente ao estresse, 0 Unico

que é assinalado é o que remete as dores nos musculos dos ombros e pescoco,

mas atribui este sintoma a ma postura e ndo ao estresse.
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8. Fatores de pressao x Comprometimento com a carreira

O pesquisado apresenta boa identificacdo com a carreira e um bom nivel, no que diz
respeito ao planejamento. Apenas em relacdo a resiliéncia € que o escore obtido
ndo acompanha, caindo pela metade quando comparado aos demais escores.
Possivelmente, em decorréncia do pouco tempo de atuacdo e estando no inicio de
sua trajetéria profissional, o0 entrevistado ndo desenvolveu estratégias que
viabilizem lidar com problemas, superar obstaculos ou resistir a pressdo de

situacdes adversas.

Em relacdo ao comprometimento com a carreira, 0 entrevistado encontra-se, assim,

levemente comprometido com a carreira na analise das médias dos escores.

9. Sintese

O entrevistado possui 25 anos, € solteiro, ndo tem filhos e € recém-formado, tendo
se graduado em julho de 2010. Atualmente é bolsista do doutorado, pois migrou da
graduacéo para o doutorado em virtude de um projeto que tanto o departamento do
mestrado quanto do doutorado se interessaram.

A forma como geralmente se comporta € com impaciéncia e se apresenta muito
competitivo no direcionamento da vida, com locus de controle interno, resultando em
elevado grau de propensao ao estresse.

O principal fator de presséo apontado € a privacao social, pois ndo dispde de tempo
para os amigos. Nao apresenta conflitos no papel desempenhado e qualquer

sintoma de estresse.

Embora esteja envolvido com a carreira no que diz respeito as atividades, o

entrevistado encontra-se apenas levemente comprometido com a carreira.

5.2.3 Estudo de caso Mércia

1. Trajetoria de carreira e atividades atuais
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A entrevistada graduou-se em 2009 e, logo apos a formatura, comecou a trabalhar

com atencdo primaria a saude. Atualmente dedica-se a emergéncia.

2. Fatores de pressao no trabalho de acordo com a escala de Cooper

A entrevistada apresenta-se como competitiva no que diz respeito ao
direcionamento da vida e o nivel de influéncia sobre os eventos a sua volta é alto.
Ela, porém, geralmente se comporta com paciéncia, 0 que resulta em baixa
propensao ao estresse.

A carga de trabalho, o equilibrio entre a vida pessoal e profissional, papel gerencial,
responsabilidade individual, falta de possibilidades de crescimento geralmente sao
fatores de presséo no trabalho para a entrevistada. Manter-se atualizada, ambiente
e clima organizacional geralmente ndo sao fatores de pressdo. Em contrapartida, o

inter-relacionamento apresenta-se como fator de presséo.

Como escore geral de pressao no trabalho apresentou nivel alto.

3. Outros fatores de pressao e insatisfagéo no trabalho

A entrevistada considera como outros fatores de pressdo o excesso de trabalho,
demandas muitas vezes psicologicas dos pacientes, impoténcia do profissional
diante de alguns aspectos, tais como situacdes domiciliares, conflitos familiares e
baixa situacdo socioeconémica de alguns pacientes. Além da tendéncia universal de
0S pacientes responsabilizarem somente os médicos pela sua saude, excluindo - se
do processo e a falta de respeito do paciente para com os profissionais da area de

saude em geral.

A expectativa que a familia deposita em relacdo a profissdo e a carreira € um
aspecto de peso que contribui bastante para os fatores de pressdo e para a

propensado ao estresse.
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4. CondigOes e organizacéo do trabalho

No que diz respeito as condicbes de trabalho, os aspectos recompensantes
apontados sédo a possibilidade de intervencdo em momentos-chave, aprendizado e
treinamento constantes, bem como a possibilidade de, algumas vezes, proporcionar

alivio imediato de alguns sintomas dos pacientes.

Como aspectos desgastantes foram citados excesso de pacientes, isto €, grande
demanda, tamanho da responsabilidade e falta de interesse por parte de outros
profissionais da equipe.

5. Conflitos entre expectativas e papéis desempenhados

A entrevistada nao relata este tipo de conflito. Atualmente sente-se mais realizada

por trabalhar com urgéncia, pois ndo mais trabalha com atencéo primaria a saude.

6. Vinculos de trabalho

No momento, a entrevistada ndo possui outro vinculo de trabalho. Optou por ficar
em apenas um local, a UPA Centro Sul, trabalhar de 07 as 13 horas de segunda-
feira a sexta-feira como médica clinica horizontal. Esta opcdo se deve ao fato de
pretender organizar-se melhor, com a finalidade de dedicar-se aos estudos para
prova de residéncia.

7. Sintomas de estresse

A entrevistada assinala os sintomas de estresse da seguinte forma: nervosismo,
ansiedade, irritabilidade, fadiga, sentimentos de raiva, angustia, periodos de
depressdo, dor nos musculos do pescoco e ombros — freqientemente; dor de

estdbmago — raramente.

Atribui estes sintomas como conseqiéncias das circunstancias inerentes a

profissdo, devido ao fato de ser um trabalho de muita responsabilidade individual e
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de o paciente atribuir sua condicdo clinica (melhora ou piora) a figura do médico,

fazendo com que o se sinta pressionado, inclusive pelos acompanhantes.

8. Fatores de pressao x Comprometimento com a carreira

Em relacdo ao comprometimento com a carreira, a entrevistada se encontra muito
comprometida com a carreira na analise das médias dos escores.

Em relacdo a identidade, planejamento e resiliéncia no que tange a carreira, 0s
escores estao bem préximos. A resiliéncia destaca-se com 0 escore mais alto, o que
faz sentido no momento profissional em que a entrevistada se encontra, pois a
capacidade de superar dificuldades, vencer adversidades e se recompor de uma
situacao dificil ainda mais fortalecida faz parte do seu atual momento profissional,

gue envolve escolhas.

9. Sintese

A entrevistada tem 31 anos, é solteira, ndo tem filhos e graduou-se em 2009.

Ela se apresenta como competitiva no que diz respeito ao direcionamento da vida e
o nivel de influéncia sobre os eventos a sua volta é alto. Comporta-se geralmente,

porém, com paciéncia, 0 que resulta em baixa propenséo ao estresse.

O principal fator de pressdo apontado € a impoténcia do profissional diante de

algumas situacdes e a expectativa depositada pela familia em relacao a sua carreira.
N&o percebe qualquer tipo de conflito no papel desempenhado. Atualmente nao
possui outro vinculo de trabalho, pois pretende organizar seu horario para dedicar-se

aos estudos para a prova de residéncia.

O nervosismo, a irritabilidade e dores no pesco¢co e ombros s&o apontados como

sintomas de estresse.

Encontra-se muito comprometida com a carreira.
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5.2.4 Estudo de caso Graziela

1. Trajetdria de carreira e atividades atuais

A entrevistada graduou-se em 2008 e atualmente esta fazendo residéncia médica
em cirurgia. Possui um vinculo trabalhista como celetista na UPA Centro-Sul e

possui a bolsa da residéncia.

2. Fatores de pressao no trabalho de acordo com a escala de Cooper

A forma como a entrevistada geralmente se comporta € com impaciéncia. No
direcionamento da vida, o nivel de satisfacdo se apresentou competitivo e o nivel de

influéncia sobre os eventos a sua volta é alto.

A entrevistada apresentou nivel alto de propensdo ao estresse na média dos

escores em relacdo a forma como geralmente se comporta.

A carga de trabalho, o inter-relacionamento, papel gerencial e responsabilidade
individual sédo fatores de pressdao no trabalho. Equilibrio entre vida pessoal e
profissional, manter-se atualizada, falta de possibilidade de crescimento, ambiente e

clima organizacional geralmente sdo considerados fatores de pressao.

Como escore geral de pressao no trabalho, a entrevistada apresentou nivel alto

3. Outras fontes de presséo e insatisfacédo no trabalho

A associacdo da vida pessoal e os diversos fatores que sé&o deixados de lado pelo
profissional em detrimento do exercicio da medicina sdo apontados pela
entrevistada como insatisfacdo. Nao sdo raras as vezes que 0S encontros com oS
amigos sdo deixados de lado em funcgao do trabalho, plantdes ou pela exaustdo em
virtude do ritmo de trabalho.

A entrevistada afirma que sua condicdo de trabalho, no momento, se diferencia de

seis meses atras: sua familia é do interior, hoje mora sozinha e ndo mais divide as
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despesas, 0 que a obriga a trabalhar mais e sob mais pressédo. Ainda em virtude de
morar longe da familia, sem oportunidade para viajar e visitar a familia e amigos
proximos, as vezes, ndo dispondo de tempo para contato telefénico, periodos de

depressao e ansiedade, sdo apontados como aspectos presentes em sua rotina.

O fato de, muitas vezes, 0s pacientes procurarem o servico de pronto atendimento
para consultas ambulatoriais por falta de médicos em postos de saulde,
sobrecarregando os médicos plantonistas e desviando o foco dos atendimentos e
também a situacdo oposta, na qual pacientes muito graves e descompensados sdo
obrigados a ser atendidos em unidades de pronto-atendimento por periodos
prolongados por falta de vagas em instituicbes centrais, sdo eventos apontados

como outras fontes de presséao e insatisfacdo no trabalho.

4. CondigOes e organizacéo do trabalho

Em relacdo as condicbes e organizacao do trabalho, a entrevistada aponta como
recompensas a boa equipe de trabalho - que permite aprendizado e discussao com
colegas-, a auséncia de vinculos com os pacientes atendidos, resolu¢cdo dos
problemas trazidos pelos pacientes de forma imediata em grande parte das vezes.
Os aspectos desgastantes sdo o grande volume de atendimento, a auséncia de
compreensao por parte dos pacientes, as inumeras condi¢cbes de tratamento que

fogem do alcance de quem trabalha em emergéncia.

5. Conflitos entre expectativas e papéis desempenhados

O conflito entre as expectativas e 0 papel desempenhado é presente na vida da
entrevistada, pois, ao ser admitida na UPA Centro-Sul na clinica médica, havia
alimentado a possibilidade de conseguir uma vaga na clinica cirargica, o que até o
momento ndo foi possivel. E natural que este conflito exista porque, fazendo
residéncia em cirurgia geral, o desejo é o de atuar na mesma area que se

especializa.
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6. Vinculos de trabalho

O outro vinculo de trabalho citado pela entrevistada € a residéncia, que ocupa um
grande tempo de sua vida, de forma que a deixa apenas com algumas noites
desocupadas e alguns fins de semana, sdo destinados aos plantdées na UPA Centro-
Sul.

7. Sintomas de estresse

Os sintomas de estresse sdo assinalados da seguinte forma: ansiedade — devido as
mudancas sofridas no ultimo ano; irritabilidade — devido a poucas horas de sono
diarias; fadiga — em decorréncia de muito trabalho; periodos de depressdo — por
estar morando em outra cidade, longe da familia e amigos proximos, sem tempo
para viagens de visitas e até mesmo contato por telefone; dor de estbmago —
ocasionalmente em situacdes de estresse; dor nos musculos do pescoco e ombros —

frequentemente, por excesso de trabalho e pouco tempo de descanso.

8. Fatores de pressao x Comprometimento com a carreira

Em relacdo ao comprometimento com a carreira, a entrevistada se encontra muito
comprometida na analise das médias dos escores. Apresenta boa identificacdo com
a carreira e, no que diz respeito ao planejamento, apresenta um bom nivel. O
guesito planejamento é fator importante na sua vida profissional, ja que é not6rio o
nivel de esforco e estresse a que se submete, em funcdo do aprimoramento na

carreira que escolheu.

Apenas em relacao a resiliéncia é que o escore obtido ndo acompanha, caindo pela
metade quando comparado aos demais escores, possivelmente por estar atrelado,
ainda, ao nivel de sacrificio a que se submete, ndo desenvolvendo ou ndo cogitando

a possibilidade de flexibilizar-se diante de mais dificuldades e frustragdes.



63

9. Sintese

A entrevistada possui 26 anos, é solteira e sem filhos. A forma como geralmente se
comporta é com impaciéncia e se apresenta como competitiva no direcionamento da

vida, resultando em elevada propensao ao estresse.

Como principal fator de pressao, aponta a procura de pacientes classificados como
ambulatoriais num servico de urgéncia. Apresenta conflito em relacdo aos papéis
desempenhados, pois é residente em cirurgia geral e atua como clinica médica na

UPA, além de ser fazer residéncia.

Aponta como sintomas de estresse a ansiedade, nervosismo, dores no pescoco e
ombros e alguns episodios de angustia e depressdo em virtude de estar longe de
casa e dos amigos.

A entrevistada encontra-se muito comprometida com a carreira.

5.2.5 Estudo de caso Clara

1. Trajetdria de carreira e atividades atuais

A entrevistada graduou-se em 2008, atualmente trabalha na UPA como plantonista
da clinica médica e como médica do Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD),
contratada pela prefeitura de Belo Horizonte de segunda-feira a sexta-feira, no
horario de 07:00 as 13:00 horas.

2. Fatores de pressao no trabalho de acordo com a escala de Cooper

Uma das caracteristicas da entrevistada no que se refere a lidar com os fatores de
pressdo é a impaciéncia. Quanto ao direcionamento da vida, ela se apresenta

competitiva e o nivel de influéncia percebido sobre os eventos a sua volta € baixo.

Apresentou nivel alto de propensao ao estresse na média dos escores em relacdo a

forma como geralmente se comporta.
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A carga de trabalho, inter-relacionamento, responsabilidade individual, falta de
possibilidade de crescimento e ambiente e clima organizacional sdo fatores de
pressdo para a entrevistada. Ja o equilibrio entre a vida pessoal e profissional,
desempenhar papel gerencial e manter-se atualizada geralmente nao sao fatores de

pressao.

De acordo com o escore geral de pressao no trabalho, a entrevistada apresentou

nivel alto.

3. Outros fatores de pressao e insatisfagéo no trabalho

A entrevistada ressalta que a privacao social, ndo dispor de muito tempo para sair
com 0s amigos e estar com a familia, que reside no interior, sdo aspectos que geram
insatisfacdo em relacéo a carreira, pois ela identifica tais sacrificios como inerentes a
profissdo que escolheu, o que muitas vezes gera questionamento em relacdo a sua

escolha.

4. CondigOes e organizacéo do trabalho

Algumas situacdes sao classificadas pela entrevistada como particularidades de um
servico de urgéncia como, por exemplo, grande demanda do SAMU, com pacientes
muitas vezes bébados e desorientados, em postura inadequada e nivel de
agressividade aumentado, embora sejam apontados como incomodos e fontes

geradoras de estresse.

Os aspectos recompensantes sdo atribuidos a organizacdo do servico e aos
recursos, pois, segundo ela, a UPA Centro-Sul € um local onde néao falta material de
trabalho. Também se sente recompensada pelas amizades no seu circulo

profissional, ja que veio do interior e ndo contava com muitas amizades.

5. Conflitos entre expectativas e papéis desempenhados

O papel desempenhado, segundo a entrevistada, esta de acordo com o papel

previsto para um médico. O que é exposto como conflito é o fato de ainda néo ter se
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identificado com um trabalho que desempenha dentro da medicina e que néo traga
tantos prejuizos do ponto de vista pessoal. A escolha da medicina como profissdo

nao traz satisfacdo pessoal pelo simples fato de ter reconhecimento social.

6. Vinculos de trabalho

A entrevistada possui um vinculo de trabalho como celetista ha UPA Centro-Sul e

trabalha no PAD como contratada da prefeitura.

7. Sintomas de estresse

A entrevistada queixa de dores no estdbmago, nos ombros e dificuldades para dormir.
Relata que sempre apresentou esse tipo de sintoma ao deparar-se com situagoes
gue a incomodam, portanto ndo sabe se estdo totalmente ligados ao estresse

apenas em relacéo ao trabalho.

8. Fatores de pressao x Comprometimento com a carreira

A entrevistada se encontra levemente comprometida com a carreira, de acordo com
as medias dos escores. Em relacdo ao planejamento, o escore foi baixo,
equiparando-se ao escore da identidade, que também foi baixo. A resiliéncia

apresentou escore mais alto, destacando-se diante dos demais.

Diante do exposto pela entrevistada, pode-se considerar que o resultado em relagéao
ao comprometimento com a carreira faz sentido. Nota-se ela se encontra
desinteressada, o que provavelmente justifica o baixo escore no planejamento, ja
gue ndo demonstra planos que estejam diretamente ligados a carreira. No que diz
respeito a identidade, a entrevistada deixa clara sua pouca identificacdo, nao
diretamente com a profissdo, mas com as privacdes em nivel pessoal geradas pela

carreira.

9. Sintese

A entrevistada tem 32 anos, é solteira e sem filhos e graduou-se em 2008.
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A forma como geralmente se comporta € com impaciéncia e se apresenta
competitiva em relacéo ao direcionamento da vida, com locus de controle externo e

elevada propenséao ao estresse.

Os principais fatores de pressdo para ela sado a restricdo em relacdo ao convivio
familiar e a privacdo social. Possui outro vinculo trabalhista como médica do
Programa de Atendimento Domiciliar, mas nao relata conflito em relacdo aos papéis

desempenhados.

Aponta dores de estdbmago, no pescoc¢o e ombros como sintomas de estresse.

A entrevistada encontra-se apenas levemente comprometida com a carreira.

5.2.6 Estudo de caso José Gerson

1. Trajetoria de carreira e atividades atuais

O entrevistado graduou-se em 2006, atualmente possui outro vinculo como médico
do trabalho em uma clinica e aguarda ser chamado para residéncia em cirurgia
geral.

2. Fatores de pressao no trabalho de acordo com a escala de Cooper

Em relacdo aos fatores de pressdo no trabalho, a forma como geralmente se
comporta é com paciéncia. Apresenta-se pouco competitivo no que diz respeito ao
direcionamento da vida e o nivel de influéncia percebido sobre os eventos a sua

volta é baixo, o que indica locus de controle externo.

O entrevistado apresentou nivel baixo de propensdo ao estresse, na média dos

escores, em relagdo a forma como geralmente se comporta.

A carga de trabalho, o equilibrio entre a vida profissional e pessoal, a
responsabilidade individual e a falta de possibilidade de crescimento geralmente sao

fatores de pressdo. JA manter-se atualizado, o inter-relacionamento, desempenhar
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papel gerencial e o ambiente e clima organizacional geralmente ndo se apresentam

como fatores de pressao.

De acordo com o escore geral de pressao no trabalho, o entrevistado apresentou

nivel baixo.

3. Outros fatores de pressao e insatisfacao no trabalho

O maior fator de pressdo no trabalho destacado pelo entrevistado diz respeito a
qualidade de vida. Para ele, ndo tem como vislumbrar qualidade de vida em longo
prazo em um servico de urgéncia e emergéncia. Faz-se necessario um plano B,
conforme disse em entrevista, para que, nhum futuro proximo, possa exercer sua
profissdo, conciliando-a a atividades prazerosas e que gerem satisfacao,
contribuindo, assim, para a qualidade de vida almejada.

4. Condicdes e organizacédo do trabalho

O ambiente de trabalho agradavel é uma razdo a mais para a satisfacdo no
desempenho das atividades, mas o entrevistado acredita que, convivendo
superficialmente com a equipe, ja € o suficiente, pois prefere ndo se aprofundar nas
relacdes, ja que néo dispde de muito tempo para socializagcdo e nem tem o ambiente
de trabalho para esse fim. A infra-estrutura adequada € ressaltada. O entrevistado
diz, ainda, que a adequacao da infra-estrutura € um facilitador no desempenho de
suas atividades, pois ja teve oportunidade de trabalhar em outros servigcos que néo

dispunham de materiais basicos e necessarios para o atendimento do paciente.

5. Conflitos entre expectativas e papéis desempenhados

O papel desempenhado pelo entrevistado esta de acordo com suas expectativas no
que diz respeito a profissdo, mas em relacdo a especialidade, nutre expectativas de
realizar apenas cirurgias, o que faz todo sentido, jA que pretende fazer residéncia

em cirurgia geral.
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6. Vinculos de trabalho

O entrevistado possui mais um vinculo celetista como médico do trabalho em uma

clinica.

7. Sintomas de estresse

O entrevistado assinala alguns sintomas fisicos de estresse, como dor no estémago,

ansiedade, irritabilidade e, com maior frequéncia, dor no pescogo e ombros.

8. Fatores de pressao x Comprometimento com a carreira

O entrevistado se encontra muito comprometido com a carreira, tendo os escores da
resiliéncia, identidade e planejamento equiparados. O comprometimento com a
carreira esta alto, indo de encontro com seu momento atual, pois ele tem planos de
aliar sua profissdo a qualidade de vida planejada e, para isso, sabe que tera de
trilhar um caminho, galgando novas experiéncias.

9. Sintese

O entrevistado tem 31 anos, € solteiro, sem filhos e graduou-se em 2006.

A forma como geralmente se comporta € com paciéncia e se apresenta pouco
competitivo em relagdo ao direcionamento da vida, com locus de controle externo,
resultando em baixa propenséo ao estresse.

Aponta a falta de qualidade de vida como principal fator de pressédo. Atualmente
concilia sua atividade na UPA como médico do trabalho em uma clinica, mas néo
relata conflito em relacé&o aos papéis que desempenha.

Dores no pescoco e ombro sdo apontados como sintomas de estresse.

O entrevistado encontra-se muito comprometido com a carreira.
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5.2.7 Estudo de caso Lorenz

1. Trajetdria de carreira e atividades atuais

O entrevistado graduou-se em 2005, fez residéncia em cirurgia geral e atualmente
se especializa em cirurgia de cabeca e pescoco. Possui mais dois vinculos

trabalhistas: um como celetista e outro como autbnomo.

2. Fatores de pressao no trabalho de acordo com a escala de Cooper

A forma como geralmente o entrevistado se comporta em relagcdo aos fatores de
pressdo no trabalho € com paciéncia. Apresenta-se como competitivo no que diz
respeito ao direcionamento da vida e o nivel de influéncia percebido sobre os

eventos a sua volta é alto, indicando locus de controle interno.

Apresentou elevado nivel de propensdo ao estresse, na média dos escores, em

relacdo a forma como geralmente se comporta.

A falta de possibilidades de crescimento é considerada fator de pressédo para o
entrevistado. A carga de trabalho, o inter-relacionamento, o equilibrio entre a vida
profissional e pessoal, desempenhar papel gerencial e responsabilidade individual
geralmente sao fatores de pressao. Ja o fato de manter-se atualizado e o ambiente e

clima organizacional geralmente ndo se apresentam como fatores de pressao.

De acordo com o escore geral de pressdao no trabalho o entrevistado apresentou

nivel alto.

3. Outros fatores de presséo e insatisfacao no trabalho

Outros fatores de pressao no trabalho ressaltados foram a pouca disponibilidade
para a familia, j& que o entrevistado mora apenas com a mée e, em decorréncia dos
multiempregos, dorme em casa apenas duas vezes por semana, chegando a ficar

trés dias consecutivos dormindo em hospitais, em virtude dos plantdes noturnos, e a
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pouca disponibilidade para estar com a namorada, ja que os finais de semana

também sdo comprometidos com atividades profissionais.

4. Condicdes e organizacédo do trabalho

O entrevistado assegura que o ambiente, bem como o clima de trabalho ndo séo
fatores que o incomodem, pois, como trabalha em escala de plantdo (12 horas de
plantdo, uma vez por semana), tem contato menos freqiente com os demais
funcionérios, o que, de certa forma, contribui para um bom relacionamento, ja que
ndo h4 desgaste nas relagbes profissionais em razdo do convivio limitado. No que
diz respeito a organizacdo, o entrevistado aponta que, desde que haja a minima

organizacao, ele se sente confortavel para trabalhar.

5. Conflitos entre expectativas e papéis desempenhados

Este conflito ndo é pertinente para o entrevistado, ja que ele atua como cirurgido na

unidade, especialidade pela qual optou.

6. Vinculos de trabalho

O entrevistado possui outros dois vinculos: um como celetista em hospitais privados,
onde realiza apenas cirurgias e outro em outra unidade de pronto atendimento, na
qual da plantées como autbnomao.

7. Sintomas de estresse

Aponta desanimo e cansa¢o como sintomas de estresse.

8. Fatores de pressao x Comprometimento com a carreira

O entrevistado se encontra levemente comprometido com a carreira, tendo a
identidade como o maior escore obtido, ficando a resiliéncia e planejamento com

escores iguais. O comprometimento com a carreira esta diminuido, o que indica que

os fatores de pressdo estdo tendo uma influéncia consideravel em sua carreira.
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Conforme relatado, ele expde um desconforto em relagdo as privagbes impostas
pela carreira e avalia a possibilidade de mudar para o sul do pais, onde pensa que
ganhara em qualidade de vida pelo fato de o mercado da regido ser melhor e mais

acessivel para ele.

9. Sintese

O entrevistado possui 31 anos, é solteiro e sem filhos. Graduou-se em 2005,
concluiu residéncia em cirurgia geral em 2009 e atualmente se especializa em
cirurgia de cabeca e pescoco.

A forma como geralmente se comporta € com paciéncia e se apresenta competitivo
em relacdo ao direcionamento da vida, com locus de controle interno e elevado nivel

de propenséao ao estresse.

O pouco tempo disponivel para a familia e para 0 namoro € apontado como fator de

pressao.

Possui mais dois vinculos em outros hospitais como cirurgido e em outra UPA como

autbnomo, mas néo apresenta conflito nos papéis desempenhados.

Aponta desanimo e cansa¢o como sintomas de estresse.

O entrevistado encontra-se levemente comprometido com a carreira.

5.2.8 Estudo de caso Raquel

1. Trajetdria de carreira e atividades atuais

A entrevistada graduou-se em 2009, atualmente concilia o trabalho na UPA com

plantdes em um hospital e com a maternidade no setor de ultra-som. Esta cursando

mestrado na area Ciéncias da Saude no IPSEMG, com previsdo de conclusédo em
Maio de 2012.
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2.  Fatores de presséo no trabalho de acordo com a escala de Cooper

Uma das caracteristicas da entrevistada no que se refere a lidar com os fatores de
pressdo € a paciéncia. Quanto ao direcionamento da vida, ela se apresenta

competitiva e o nivel de influéncia percebido sobre os eventos a sua volta € baixo.

A entrevistada apresentou nivel baixo de propensdo ao estresse, na média dos

escores, em relacdo a forma como geralmente se comporta.

A carga de trabalho, equilibrio entre a vida pessoal e profissional, responsabilidade
individual, manter-se atualizada, ambiente e clima organizacional e inter-
relacionamento geralmente sédo fatores de pressdo no trabalho ela. Contudo,
aspectos relacionados ao papel gerencial e a falta de possibilidades de crescimento
geralmente ndo séo considerados fatores de presséo.

De acordo com o escore geral de pressdao no trabalho a entrevistada apresentou

nivel alto.

3.  Outros fatores de pressao e insatisfagéo no trabalho

A necessidade de conciliar o mestrado ao trabalho € avaliada pela entrevistada
como um fator que interfere e contribui para os aspectos geradores de estresse. O
fato de administrar o tempo de forma que néo prejudique o trabalho e ndo deixar que
afete a dedicacdo que o curso de mestrado exige sado aspectos relevantes e fontes

de preocupacéo.

4.  Condigbes e organizagao do trabalho

De acordo com a entrevistada, algumas situacdes que acontecem sédo geradoras de
estresse, porque na UPA a estrutura é, muitas vezes, limitada, ndo permitindo contar
com recursos necessarios para atendimentos de alta complexidade, como
medicacédo de dificil acesso, ultra-som e outros exames de imagem mais complexos,

bem como avaliacdo de especialistas, principalmente neurologistas e ortopedistas.
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Os aspectos recompensantes sao atribuidos a possibilidade de acompanhar a
melhora do paciente, sentir-se util e ajudar de forma objetiva. Ja os aspectos
desgastantes dizem respeito a falta de reconhecimento por parte de outras pessoas,
a espera por transferéncia de pacientes para unidades terciarias e enfrentamento da

morte que, segundo a entrevistada, € um fator desgastante, embora inerente a

profissao.

5. Conflitos entre expectativas e papéis desempenhados

A entrevistada relata que, até o momento, ndo h&a sentimentos de conflito entre sua
atuacao e o papel que gostaria de desempenhar. H4 uma consonancia em relacao a

esse ponto.

6. Vinculos de trabalho

A entrevistada possui um vinculo de trabalho como celetista em um hospital e em

uma maternidade no setor de ultra-som.

7. Sintomas de estresse

A entrevistada disse ndo apresentar sintomas de estresse.

8. Fatores de pressdo x Comprometimento com a carreira

Em relacdo ao comprometimento com a carreira, a entrevistada se encontra
fortemente comprometida, de acordo com as meédias dos escores. Os escores
apresentaram valores proximos, estando o planejamento, a resiliéncia e a identidade

com a carreira em equilibrio.

O resultado apresentado vai de encontro com 0 momento em que a entrevistada se
encontra, buscando planejar sua carreira por meio de investimento no mestrado,
apresentando um nivel de resiliéncia compativel com as alteracdes inerentes ao
inicio de carreira, isto €, encontra-se preparada para aceitar 0os contratempos, sem

que isso frustre seus planos.
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9. Sintese

A entrevistada possui 28 anos, € solteira e ndo tem filhos. Graduou-se em 2009 e
em 2010 ingressou no mestrado. A forma como geralmente se comporta € com
paciéncia e se apresenta competitiva em relacdo ao direcionamento da vida, com
locus de controle externo e com baixa propensao ao estresse. O principal fator de
pressdo indicado pela entrevistada € a dificuldade em conciliar horarios para
dedicar-se aos estudos. Aponta a limitacdo em termos de aparelhagem para exames

no que diz respeito as condi¢des de trabalho. Possui mais dois vinculos de trabalho.

Como sintoma de estresse, aponta as dores musculares.

A entrevistada se encontra muito comprometida com a carreira.

5.2.9 Estudo de caso Lara

1. Trajetoria de carreira e atividades atuais

A entrevistada graduou-se em 2009, trabalhou em posto de saude, atualmente é

plantonista da clinica médica e iniciara residéncia em cirurgia geral.

2. Fatores de pressao no trabalho de acordo com a escala de Cooper

Uma das caracteristicas da entrevistada no que se refere a lidar com os fatores de
pressdo € a paciéncia. Quanto ao direcionamento da vida, ela se apresenta como

competitiva e o nivel de influéncia percebido sobre os eventos a sua volta é alto.

A entrevistada apresentou nivel baixo de propensdo ao estresse, na média dos

escores, em relacdo a forma como geralmente se comporta.

A carga de trabalho, inter-relacionamento, equilibrio entre a vida pessoal e
profissional, papel gerencial, responsabilidade individual, falta de possibilidades de
crescimento, ambiente e clima organizacional geralmente sao fatores de pressao no

trabalho. Contudo, manter-se atualizada néo é considerado fator de presséo.
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De acordo com o escore geral de pressdo no trabalho a entrevistada apresentou

nivel alto.

3. Outros fatores de presséo e insatisfacao no trabalho

Foi apontada como interferéncia geradora de estresse a dedicagdo aos cursos de

aperfeicoamento e estudos para a prova de residéncia.

4. CondigOes e organizacéo do trabalho

Segundo a entrevistada, por ser uma UPA, a estrutura € boa, mas falta conforto.

Aspectos como ajudar pessoas, reconhecimento do trabalho e fazer o que gosta séo
classificados como positivos, ao passo que volume de atendimento, local de
descanso pouco confortavel e ndo obter o resultado de um tratamento sé&o
apontados como aspectos negativos, que geram uma maior desgaste e contribuem

para os fatores de presséao no trabalho.

5. Conflitos entre expectativas e papéis desempenhados

A entrevistada relata a atuacdo no posto de saude como médica clinica como um
evento que diferencia sua atuacdo hoje, quando comparada ha seis meses, dizendo,
inclusive, que este trabalho ndo a satisfaz. Embora tenha essa objecédo em relagéo a
atuacdo no posto de saude, o mesmo néo se aplica a UPA, apesar de também atuar
como meédica clinica e sua area de especializacdo, que iniciara agora, seja a clinica

cirdrgica.

6. Vinculos de trabalho

A entrevistada possui um vinculo de trabalho como celetista na UPA e € bolsista da

residéncia em cirurgia.
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7. Sintomas de estresse

Como sintomas de estresse, foram assinaladas as dores musculares, mas atribuidas

a ma postura, mais do que ao estresse propriamente dito.

8. Fatores de pressao x Comprometimento com a carreira

Em relacdo ao comprometimento com a carreira, a entrevistada se encontra
fortemente comprometida, de acordo com as médias dos escores. Apresenta o
maior escore no quesito identificagcdo com a carreira e, no que diz respeito ao
planejamento, apresenta o escore mais baixo. Em relacdo a resiliéncia, o escore

obtido é mediano.

Este resultado aponta para uma forte identificagdo com a profissdo, apresentando
um bom nivel de adequacdo em relacdo as adversidades da carreira. Contudo, o
planejamento ndo acompanha os demais escores, possivelmente pelo fato de estar

iniciando a elaboracao e execucgao da carreira.

9. Sintese

A entrevistada tem 29 anos, é solteira e sem filhos. Graduou-se em 2009 e em

dezembro de 2010 foi aprovada na residéncia em cirurgia geral.

A forma como geralmente se comporta € com paciéncia e se apresenta competitiva
em relacdo ao direcionamento da vida, com locus de controle interno e baixo grau de

propensdo ao estresse.

A preparacao para a prova de residéncia, de forma concomitante com o trabalho, foi
apontada como fator de pressdo. No que diz respeito as condicdes de trabalho,

ressalta a falta de conforto para os profissionais.

Atualmente concilia o trabalho na UPA com a residéncia em cirurgia geral, mas nao

relata conflito entre os papéis desempenhados.
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Como sintomas de estresse, foram assinaladas as dores musculares, mas atribuidas

a ma postura, mais do que ao estresse propriamente dito.

A entrevistada se encontra muito comprometida com a carreira.

5.2.10 Estudo de caso Lidia

1. Trajetdria de carreira e atividades atuais

A entrevistada graduou-se em 2009, concilia os plantdes na UPA Centro-Sul com

plantdes em outra UPA.

2. Fatores de pressao no trabalho de acordo com a escala de Cooper

Uma das caracteristicas da entrevistada no que se refere a lidar com os fatores de
pressdo é a impaciéncia. Quanto ao direcionamento da vida, ela se apresenta

competitiva e o nivel de influéncia percebido sobre os eventos a sua volta € baixo.

A entrevistada apresentou nivel alto de propensdo ao estresse, na média dos

escores, em relacdo a forma como geralmente se comporta.

A carga de trabalho, equilibrio entre a vida pessoal e profissional, responsabilidade
individual, manter-se atualizada, ambiente e clima organizacional, papel gerencial e
falta de possibilidades de crescimento geralmente ndo séo fatores de pressao no
trabalho para a entrevistada. Ja o equilibrio entre vida pessoal e profissional & fator

de presséo.

3. Outros fatores de pressao e insatisfacao no trabalho

A entrevistada relata, como outro fator de presséo no trabalho, o fato de que, ha seis

meses, trabalhava em outro setor da Medicina, como médica examinadora do

trabalho e, atualmente, trabalha como médica plantonista de clinica médica em UPA.
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Destaca os multiempregos e a necessidade de conciliar o trabalho com os estudos
para a prova de residéncia como fatores que interferem na suscetibilidade ao

estresse.

4. CondigOes e organizacéo do trabalho

A superlotacdo de UPAs, a grande demanda de trabalho, admitir mais pacientes que
a unidade comporta, pacientes graves que deveriam estar internados em hospitais e
nao em pronto atendimentos sao aspectos geradores de incOmodo e insatisfacao
para a profissional.

Os aspectos recompensantes estédo ligados a possibilidade de aliviar a dor, resolver
um problema agudo do paciente e ao exercicio da medicina. Contudo, este exercicio
é prejudicado pelos desgastes gerados pela superlotacdo, pacientes que nao
compreendem a demora nos atendimentos e sao hostis com os profissionais, bem
como o atendimento de pacientes elitizados, que ocupam espaco e tempo que

poderiam ser usados com pacientes mais graves.

5. Conflitos entre expectativas e papéis desempenhados

A entrevistada relata que ndo ha conflito, pois, por mais desgastante que seja a
profissdo, ela ndo abriria mao do exercicio, ainda que seja em uma area com a qual
menos se identifica.

6. Vinculos de trabalho

A entrevistada possui dois vinculos de trabalho como celetista em UPA, um deles na
UPA Centro-Sul.

7. Sintomas de estresse

A entrevistada relata que, até o0 momento, ndo apresenta nenhum dos sintomas de

estresse.
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8. Fatores de pressao x Comprometimento com a carreira

Em relacdo ao comprometimento com a carreira, a entrevistada se encontra
fortemente comprometida, de acordo com as médias dos escores. O escore mais

alto diz respeito ao planejamento para com a carreira e o mais baixo, a identidade.

Levando-se em consideracdo que a entrevistada se encontra num momento de
buscas e ja tem em mente seus propositos, o escore planejamento se destaca como

0 mais alto.

9. Sintese

A entrevistada tem 27 anos, é casada, ndo tem filhos e graduou-se em 2009. A
forma como geralmente se comporta € com impaciéncia e se apresenta competitiva
em relacdo ao direcionamento da vida, com locus de controle interno e elevada
propensdo ao estresse. O principal fator de pressédo apontado € a preparacao para
a prova de residéncia. Em relacdo as condi¢cdes de trabalho, a superlotagdo da
unidade é apontada. A entrevistada trabalha em outra UPA, mas nao relata ha
conflito entre o papel desempenhado e as expectativas

N&o apresenta qualquer sintoma de estresse.

Encontra-se muito comprometida com a carreira.

5.3 TRAJETORIA DE CARREIRA E ATIVIDADES ATUAIS

Na andlise das entrevistas e dos dados de caracterizacdo dos pesquisados contidos
nos questionarios, evidencia-se, de modo geral, que a trajetéria de carreira dos
entrevistados ainda esta se delineando.

Cabe ressaltar que apenas dois deles deram, até o momento, seqiiéncia aos

estudos — doutorado e mestrado, respectivamente, sendo que um, além de vinculo

celetista de trabalho, ainda recebe bolsa de pesquisa cientifica para doutorado.
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Outro ponto importante na trajetéria de carreira, relacionada as ocupacdes atuais, €
o volume de trabalho. Em sua maioria, os entrevistados conciliam o trabalho na UPA
com ocupacdes em outras instituicbes de saude, o que coaduna com Drucker
(1999), no tocante a possibilidade de fazer escolhas, administrando suas vidas em
varios ambitos, inclusive no que tange a carreira, e também com Evans (1996),
guando aponta para as carreiras que estdo dando lugar ao formato espiral,
ziguezague, deixando para tras a carreira vertical figurada na metafora da escada, o
que possibilita que a pessoa desenvolva mais de uma profissdo, carreira ou

atividade durante o curso de sua vida e até simultaneamente.

5.4 FATORES DE PRESSAO NO TRABALHO DE ACORDO COM A ESCALA DE
COOPER

Em relagéo aos fatores de presséo no trabalho, foi realizada uma analise dos niveis
de propenséo ao estresse, bem como os niveis de pressao no trabalho, de acordo

com as respostas dos entrevistados, como demonstra a tabela 3:

Tabela 3 — Niveis de propensédo ao estresse e de pre  ssdo no trabalho

Entrevistado Propenséo ao Escores obtidos Presséo no Escores obtidos
estresse trabalho
Anderson Alto 3,63 Baixo 2,64
Agostinho Alto 4,44 Alto 4,3
Mércia Baixo 3,47 Alto 4,08
Graziela Alto 4,05 Alto 4,65
Clara Alto 3,66 Alto 4,81
José Gerson Baixo 2,75 Alto 4,13
Lorenz Alto 3,58 Alto 3,54
Raquel Baixo 2,75 Alto 3,93
Lara Baixo 3,49 Alto 3,98
Lidia Alto 3,85 Alto 4,34

Fonte: elaboracgéo propria

No que se refere a lidar com os fatores de presséao, os entrevistados 1, 3,5, 6, 7e 8
tém como caracteristica a paciéncia. Ja o0s entrevistados 2 e 4 lidam com

impaciéncia em relacdo a estes fatores. Cabe ponderar, aqui, que Ballone et al
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(2002) consideram o impacto que as mudancas acarretam a vida do individuo e
como este responde a estas mudancas.

Quanto ao direcionamento na vida, os entrevistados 1, 3, 4, 6, 7 e 8 apresentaram-
se competitivos. O entrevistado 2 apresentou-se muito competitivo e o 5, pouco
competitivo. Limongi-Frangca e Rodrigues (2002) afirmam que a demanda excessiva
no ambiente de trabalho tende a causar implicacbes que ameacam o colaborador
nas suas necessidades de realizacdo profissional e pessoal, o que contribui para

torna-los competitivos em maior ou menor grau, ou ainda pouco competitivos.

Frasquilho (2005) propde que o trabalho ndo contém, em si, prejuizo; trata-se de um
processo de interacdo entre o individuo e o meio, isto €, a forma como este individuo
lida com as adversidades do meio é que acarreta o estresse. Confrontando 0s
fatores de pressdo no trabalho com o que coloca este autor, foi possivel
compreender por que alguns fatores foram considerados como de pressao por

alguns entrevistados e, para outros, nao.

A fim de proporcionar uma melhor visualizagcdo dessas diferencas na interpretagcéo
desses fatores, apresentam-se 0s resultados obtidos pelos questionarios — em
relacdo ao locus de controle - que indica se o individuo considera que sua vida é
mais determinada por eventos/fatores externos ou que internos - e fatores de

pressao, por cada entrevistado, a saber:

5.4.1 Anderson

O nivel de influéncia percebido sobre os eventos a sua volta é baixo, indicando locus
de controle externo, A falta de possibilidades de crescimento é considerada fator de
pressdo para o entrevistado. Ja a carga de trabalho, o equilibrio entre a vida pessoal
e profissional, papel gerencial, responsabilidade individual e manter-se atualizado,
ambiente e clima organizacional, contudo, ndo séo fatores de pressao no trabalho

para o entrevistado, assim como o inter-relacionamento.
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5.4.2 Agostinho

O nivel de influéncia sobre os eventos a sua volta é alto, o que indica alto nivel de

locus de controle interno.

Na média dos escores, em relacdo a forma como geralmente se comporta, muitas
vezes encontra-se irritadico, responde aos questionamentos de pacientes com

intolerancia e qualquer tipo de observacdo em relacdo ao seu trabalho o incomoda.

A carga de trabalho, o inter-relacionamento, o equilibrio entre a vida pessoal e
profissional, a falta de possibilidade de crescimento, ambiente e clima organizacional
geralmente sdo fatores de pressédo no trabalho para o entrevistado, bem como a
responsabilidade individual. O papel gerencial e manter-se atualizado, contudo, néao
sao fatores de presséo no trabalho, de modo geral.

5.4.3 Mércia

O nivel de influéncia sobre os eventos a sua volta é alto.

A carga de trabalho, o equilibrio entre a vida pessoal e profissional, papel gerencial,
responsabilidade individual, falta de possibilidades de crescimento geralmente sao
fatores de pressao no trabalho para o entrevistado. Manter-se atualizado, ambiente
e clima organizacional geralmente ndo sédo fatores de pressdo no trabalho. Em

contrapartida, inter-relacionamento apresenta-se como fator de presséo.

5.4.4 Graziela

O nivel de influéncia sobre sua os eventos a sua volta é alto.

A carga de trabalho, o inter-relacionamento, papel gerencial e responsabilidade
individual sédo fatores de pressdo no trabalho para o entrevistado. Equilibrio entre
vida pessoal e profissional, manter-se atualizado, falta de possibilidade de
crescimento, ambiente e clima organizacional geralmente sdo considerados fatores

de presséo.
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5.4.5 Clara

O nivel de influéncia percebido sobre os eventos a sua volta é baixo.

A carga de trabalho, equilibrio entre a vida pessoal e profissional, responsabilidade
individual, manter-se atualizado, ambiente e clima organizacional e inter-
relacionamento geralmente séo fatores de presséo no trabalho para o entrevistado.
Contudo, aspectos relacionados ao papel gerencial e a falta de possibilidades de

crescimento geralmente ndo séo considerados fatores de pressao.

5.4.6 José Gerson

O nivel de influéncia percebido sobre os eventos a sua volta é baixo.

A carga de trabalho, equilibrio entre a vida pessoal e profissional, responsabilidade
individual, manter-se atualizado, ambiente e clima organizacional e inter-
relacionamento geralmente sao fatores de pressao no trabalho para o entrevistado.
No entanto, aspectos relacionados ao papel gerencial e a falta de possibilidades de

crescimento geralmente ndo sao considerados fatores de presséo.

5.4.7 Lorenz

O nivel de influéncia percebido sobre os eventos a sua volta é alto.

A carga de trabalho, inter-relacionamento, equilibrio entre a vida pessoal e
profissional, papel gerencial, responsabilidade individual, falta de possibilidades de
crescimento, ambiente e clima organizacional geralmente séo fatores de pressao no
trabalho para o entrevistado. Contudo, manter-se atualizado néo é considerado fator
de pressao.

5.4.8 Raquel

O nivel de influéncia percebido sobre os eventos a sua volta é baixo.
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A carga de trabalho, equilibrio entre a vida pessoal e profissional, responsabilidade
individual, manter-se atualizado, ambiente e clima organizacional, papel gerencial e
falta de possibilidades de crescimento geralmente sdo fatores de pressdo no
trabalho para o entrevistado. Ja o equilibrio entre vida pessoal e profissional ndo é

fator de presséo.

5.4.9 Lara

O nivel de influéncia percebido sobre os eventos a sua volta é alto.

A carga de trabalho, equilibrio entre a vida pessoal e profissional, responsabilidade
individual, manter-se atualizado, ambiente e clima organizacional e inter-

relacionamento geralmente s&o fatores de pressao no trabalho

5.4.10 Lidia

O nivel de influéncia sobre sua os eventos a sua volta é baixo.

Manter-se atualizado, ambiente e clima organizacional geralmente nédo sao fatores
de pressao no trabalho, embora a carga de trabalho, o equilibrio entre a vida pessoal
e profissional, papel gerencial, responsabilidade individual, falta de possibilidades de

crescimento sejam.

Observa-se que os principais fatores de pressao para 0 grupo pesquisado sao carga
de trabalho, o equilibrio entre a vida pessoal e profissional, papel gerencial,

responsabilidade individual, falta de possibilidades de crescimento.

E interessante notar, no comparativo sobre os niveis de influéncia percebidos sobre
0s eventos a volta dos entrevistados, que ha, de modo geral, um equilibrio entre
niveis de percepcao altos e baixos, o que vai ao encontro de Carvalho (2007),
guando coloca que a capacidade do ser humano de perceber o mundo de forma

individual acarreta uma representacdo pessoal da realidade.
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5.50UTROS FATORES DE PRESSAO E INSATISFACAO NO TRABALHO

Segundo Oliveira (2005), o médico atua, hoje, em um contexto de modernizacéo da
saude, que provoca um declinio da pratica liberal e direciona este profissional para o
trabalho assalariado, embora a profissdo ainda lute por manter uma pratica liberal.
Na pratica, contudo, os médicos estdo submetidos as mesmas condigbes dos
demais colaboradores no mercado de trabalho capitalista moderno, no sentido de
padecer de instabilidade, ritmo intenso, jornadas de trabalho prolongadas, reducao

da remuneracéo e perda do controle de sua atividade.

De fato, os outros fatores de pressédo e insatisfacdo no trabalho estiveram ligados,
sobremaneira, ao excesso de trabalho, especialmente multiempregos; sobrecarga e

desvio de foco nos atendimentos; falta de tempo para a familia e amigos.

O entrevistado 2 enfatizou o excesso de trabalho, demandas psiquicas por parte de
pacientes, impoténcia do profissional diante de alguns aspectos, tais como:
situacdes domiciliares, conflitos familiares e baixa situagdo socioecondmica de
alguns pacientes. Além da tendéncia universal dos pacientes responsabilizarem
somente os médicos pela sua saude, excluindo - se do processo, assim como a falta
de respeito do paciente para com os profissionais da area de salude em geral.
Oliveira (2005, p. 21) corrobora com os dizeres do entrevistado ao afirmar que nédo é
possivel reduzir “as causas de insatisfacdo e pressao no trabalho do médico [...] ao
fato de lidar com a gestdo do processo saude-doenca de seus pacientes, ou

seja, a relacdo médico-paciente”.

Observou-se nas respostas dos entrevistados a expectativa que a familia deposita
em relacdo a profissdo e carreira, o contato com a dor e sofrimento, as queixas,
pacientes hostis e intolerantes, o lidar com as limitacbes e incertezas do
conhecimento e da assisténcia, o sentimento de responsabilidade pelas expectativas
depositadas na sua figura profissional, seja pelo paciente, pelos parentes ou pela
instituicdo séo aspectos que contribuem bastante para os fatores de pressao e para
a propensdo ao estresse, como aponta a literatura revista no marco tedrico desta

dissertacao.
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O fato de muitas vezes pacientes procurarem o servico de pronto-atendimento para
consultas ambulatoriais por falta de médicos em postos de saude, sobrecarregando
0s meédicos plantonistas e desviando o foco dos atendimentos e também a situacéo
oposta, na qual pacientes muito graves e descompensados sao obrigados a ser
atendidos em unidades de pronto-atendimento por periodos prolongados por falta de
vagas em instituicdes centrais, sdo eventos apontados como outras fontes de

presséao e insatisfacdo no trabalho.

A necessidade de conciliar os estudos para as provas de residéncia, bem como
mestrado e/ou doutorado ao trabalho foi avaliada por alguns entrevistados como um
fator que interfere e contribui com os aspectos geradores de estresse, também. O
fato de administrar o tempo de forma que nédo prejudique o trabalho e ndo deixar que

afete a dedicacdo que os estudos exigem, foram aspectos bem relevantes.

Tudo isso vem confirmar que a carreira médica implica, inclusive, em conflitos
familiares, bem como a demanda excessiva no ambiente de trabalho, que ameaca o
colaborador na sua necessidade de realizag&o profissional e pessoal.

5.6 CONDICOES E ORGANIZACAO DO TRABALHO

As condicoes e a organizacdo do trabalho foram abordadas, por todos os

entrevistados, tanto em seus aspectos desgastantes quanto recompensadores,
conforme o grafico 1:

Grafico 1 — Condic8es e organizacdo no trabalho

100+

80

O Aspectos
desgastantes

60+

401

B Aspectos

201 recompensadores

Condicdes e organizagdo no
trabalho

Fonte: elaboracao prépria
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Para Stoner e Freeman (1999), a sobrecarga de papéis é um dos principais agentes
estressores. Assim, o primeiro dos aspectos desgastantes, apontado pela maioria
dos entrevistados, foi relativo a frustracdo de ndo conseguirem atender todo o
volume de pacientes, em virtude da superlotacdo de UPAs, que admitem mais
pacientes que a unidade comporta, com consequente excesso de demanda. Este
aspecto vem em primeiro lugar, principalmente, por causa da falta de compreensao
por parte dos pacientes, inimeras condi¢cdes de tratamento que fogem do alcance
de quem trabalha em emergéncia, provocando hostilidade destes para com os

profissionais.

O desgaste fisico, o0s riscos e a responsabilidade inerentes a condicédo de trabalho
do médico de pronto atendimento, com todas as peculiaridades proprias de um
servico de urgéncia como, por exemplo, grande demanda do SAMU com pacientes
muitas vezes bébados e desorientados com postura inadequada e nivel de
agressividade aumentado foram apontados como incobmodos e fontes geradoras de

estresse.

O trabalho em equipe foi, em terceiro lugar, outro aspecto apontado como
desgastante, seja pela dificuldade de reunir toda equipe médica, seja pela falta de

interesse por parte de outros profissionais da equipe.

Finalmente, a estrutura fisica limitada das UPAs foi colocada como prejudicial ao
exercicio da Medicina, por ndo contar com recursos necessarios para atendimentos
de alta complexidade, como medicacdo de dificil acesso, material para entubacéo
dificil, ultra-som e outros exames de imagem mais complexos, avaliacdo de
especialistas, principalmente neurologistas e ortopedistas. Além disso, pacientes
graves que deveriam estar internados em hospitais e ndo em pronto-atendimentos
sao aspectos geradores de incémodo e insatisfacdo para o profissional, bem como o
atendimento de pacientes elitizados, ocupando espa¢o e tempo que poderiam ser

usados com pacientes mais graves.

Vislumbrando os aspectos recompensadores, a possibilidade de aprendizado e

treinamento constantes, bem como a intervencdo em momentos-chave, a
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possibilidade de aliviar a dor, de um problema agudo do paciente estdo ligados ao

efetivo exercicio da medicina.

Sendo os aspectos desgastantes em maior numero que 0s recompensadores, cabe,
neste momento, um confronto com a literatura, especialmente no que tange a nao se
pode levar em consideracdo apenas a natureza objetiva dos estimulos ambientais
engquanto agentes estressores, mas sim perceber a subjetividade avaliativa do ser
humano em relacdo a eles, em graus de importancia, o que vale, também, para os

estimulos internos.

Por outro lado, Ballone et al (2002) adverte que o estresse pode ser gerado tanto a
partir de acontecimentos negativos quanto de positivos, pois, independente da carga

de negatividade ou positividade, o que se leva em conta € 0 impacto que as

mudancas acarretam a vida do individuo e como este responde a estas mudancgas.

5.7 CONFLITOS ENTRE EXPECTATIVAS E PAPEIS DESEMPENHADOS

Ao serem indagados sobre seus conflitos entre expectativas e papéis
desempenhados, quatro entrevistados nao relataram este tipo de conflito.

Para os seis restantes, o papel desempenhado esta de acordo com o papel previsto
de um médico, embora existam alguns conflitos, quais sejam:
(a) O desejo de atuar na mesma area em que se especializa;
(b) A falta de identificacdo com um trabalho desempenhado dentro da medicina e

gue néo traga tantos prejuizos do ponto de vista pessoal.

5.8 VINCULOS DE TRABALHO

Em relacdo aos vinculos de trabalho, o quadro 6 demonstra quantos dos

entrevistados possuem outro vinculo além do da UPA Centro-Sul.

Quadro 6 — Vinculos de trabalho

Entrevistado Possui outro Se sim, qual?
vinculo?
1 Anderson Sim Hospital e consultorio uma vez por semana
2 Agostinho Sim Clinica particular e bolsista do doutorado de uma
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universidade federal
3 Mércia N&o -
4 Graziela Sim Residéncia
5 Clara Sim PAD
6 J. Gerson Sim Médico do trabalho em uma clinica
7 Lorenz Sim Hospital privado
8 Raquel Sim Maternidade e hospital
9 Lara Sim Residéncia
10 Lidia Sim Outra UPA

Fonte: elaboracao prépria

Conforme o quadro acima, a maioria dos entrevistados possui outro vinculo, além da
UPA Centro-Sul, porém, segundo os depoimentos, a UPA é o local que mais

absorve o tempo de trabalho destes profissionais.

O unico entrevistado que ndo possui outro vinculo de trabalho, optou por ficar em
apenas um local, UPA Centro Sul, trabalhar de 7 as 13 horas de segunda-feira a
sexta-feira como médico clinico horizontal, devido ao fato de pretender organizar-se

melhor para dedicar-se aos estudos para prova de residéncia.

Importa ressaltar que trés entrevistados relataram que a unidade de pronto
atendimento € o local que mais absorve sua carga horaria de trabalho e nem sempre
conseguem separar os efeitos resultantes dos fatores de pressao no trabalho neste
trabalho para os demais. Um deles, contudo, afirma que consegue discernir 0s

fatores de presséo particulares de cada local de trabalho.

5.9 SINTOMAS DE ESTRESSE

Ao serem indagados sobre os sintomas de estresse, a excecao de quatro, todos 0s

entrevistados apresentam sintomas, conforme o quadro abaixo:

Quadro 7 — Sintomas de estresse

Entrevistado Possui Se sim, quais e em quem frequéncia?
sintomas?
1 Anderson Nervosismo e sentimentos de raiva — freqlientemente;
Sim ansiedade e irritabilidade — eventualmente; angustia —
raramente
2 Agostinho N&o -
3 Mércia Nervosismo; ansiedade; irritabilidade; fadiga; sentimentos
de raiva; anglstia; periodos de depressdo; dor nos
Sim musculos do pescogo e ombros — freqlientemente; dor de
estdbmago — raramente
4 Graziela Ansiedade — devido as mudancas sofridas no ultimo ano;
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irritabilidade — devido a poucas horas de sono diarias;
fadiga — em decorréncia de muito trabalho; periodos de
depressdo — por estar morando em outra cidade longe da
familia e amigos préximos, sem tempo para viagens de
Sim visitas e até mesmo contato por telefone; dor de estbmago —
ocasionalmente em situacdes de estresse; dor nos
musculos do pescoco e ombros — freqlientemente por
excesso de trabalho e pouco tempo de descanso

5 Clara Sim Dores no estdbmago, nos ombros e dificuldades para dormir
6 J. Gerson Nervosismo, ansiedade, Irritabilidade, dor de estébmago -
Sim pouco frequente; fadiga e dor nos musculos do pescoco e
ombros — fregiientemente
7 Lorenz N&o -
8 Raquel N&o -
9 Lara Nervosismo e sentimentos de raiva — frequentemente;
Sim ansiedade e irritabilidade — eventualmente; angustia —
raramente
10 Lidia -
N&o

Fonte: elaboracao prépria

Apesar de ndo terem assinalado sintomas de estresse, os entrevistados 2 e 9 foram
0sS Unicos que assinalaram dores nos musculos dos ombros e pescogo, mas

atribuiram esses sintomas a ma postura e ndo ao estresse.

O entrevistado 3, por sua vez, atribui os sintomas as consequéncias das
circunstancias inerentes a profissdo. O fato de ser um trabalho de muita
responsabilidade individual e do paciente atribuir sua condi¢céo clinica (melhora ou
piora) a figura do médico, o profissional acaba por ficar pressionado inclusive pelos

pacientes e acompanhantes.

5.10 FATORES DE PRESSAO X COMPROMETIMENTO COM A CARREIRA

A relacéo entre fatores de estresse e comprometimento com a carreira, 0S escores

de comprometimento, planejamento e resiliéncia podem ser observados na tabela 4.

Tabela 4 — Fatores de pressdo X Comprometimento com  a carreira

Entrevistado Comprometimento Planejamento Identidade Resiliéncia Fatores
de
pressao
1 Anderson Baixo
14,66 10 18 16
2 Agostinho 12 14 14 8 Alto
3 Mércia 15,33 14 15 17 Alto
4 Graziela 18 19 9 Alto
15,33
5 Clara 12 Alto
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13 14 9
6 J. Gerson 15,33 14 14 18 Alto
7 Lorenz 11,33 Alto
10 14 10
8 Raquel 16,33 17 16 16 Alto
9 Lara 14 16 20 16 Alto
10 Lidia 15,66 20 17 10 Alto

Fonte: elaboracao prépria

E importante perceber que, de acordo com a tabela 3, as expectativas do médico em

relacdo a carreira sdo elementos que também podem contribuir, ainda que de forma

indireta, para o estresse, conforme aponta Mesquita (2010).
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CONCLUSOES

Os meédicos da UPA Centro-Sul lidam com todo tipo de atendimento, sendo

elementos fundamentais para a saude dos pacientes.

Em relacdo ao trabalho e seus fatores de pressao, as condi¢coes e organizacédo do
trabalho sédo fatores preponderantes. Se, por um lado, s&o aspectos
recompensadores a possibilidade de aprendizado e treinamento constantes, bem
como a intervengdo em momentos-chave, a possibilidade de aliviar a dor, de um
problema agudo do paciente estdo ligados ao efetivo exercicio da medicina, por
outro os aspectos desgastantes os suplantam: grande volume de pacientes; falta de
compreensao e hostilidade destes pacientes; desgaste fisico, 0s riscos e a
responsabilidade inerentes a condicdo de trabalho do médico de pronto
atendimento; dificuldade em reunir toda a equipe médica; e a estrutura fisica

limitada.

Os questionarios relativos ao estresse no trabalho, elaborados e validados Cooper,
Sloan e Williams (1988) e adaptados por Moraes, Kilimnik e Ladeira (1994), bem
como as entrevistas realizadas com base na escala de comprometimento com a
carreira, proposta e validada por Carson e Bedeian (1994), apresentaram niveis
bons de aplicabilidade, uma vez que, no que se refere aos fatores de pressdo no
trabalho, a maioria das categorias de analise apontaram para isso, a saber: falta de
possibilidades de crescimento; carga de trabalho elevada; desequilibrio entre a vida
pessoal e profissional; muita responsabilidade individual; necessidade de manter-se
atualizado; ambiente e clima organizacional desfavoraveis; problemas ligados a

relacionamento.

Importa ressaltar que foram detectados outros fatores de presséo e insatisfacdo o
trabalho, principalmente em relagdo ao volume de trabalho, oriundo da grande
demanda da UPA. Isso permite inferir que muito desta grande demanda acaba por
ser de pacientes que podiam ser atendidos na rede basica de saude, como o

Programa Saude da Familia (PSF), por exemplo.
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E bem verdade que as UPAs desempenham hoje importante papel no atendimento
secundéario de urgéncia a populacdo e esta estruturada de modo a cumprir 0S

principios de regionalizacao e hierarquizacéo nas areas onde estédo estabelecidas.

A discussdo sobre a importancia, a utilizagdo e o funcionamento das UPAs vem
ocorrendo hd muitos anos, considerando que estes servicos se tornaram uma
valvula de escape no atendimento as populacdes, reconhecido como a porta de
acesso imediata para o cidaddo. Assim, apesar do fluxo hierarquizado proposto na
estruturacdo do modelo de atencgéo e, talvez, ndo muito claros para oS usuarios,
estas unidades vém atuando como importante porta de entrada do sistema de saude
publica, ao darem acesso aos pacientes que la chegam por demanda espontanea e
gue, em sua maioria, procuram atendimentos de consultas simples e de cuidados
bésicos. No entanto, esses atendimentos basicos nos servicos de urgéncia
descaracterizam a proposta do sistema de saude, proporcionando pouca vinculacao
do usuario com o servico de atencdo basica e com a equipe de saude de sua area
de origem, o que acaba por provocar ameacas aos entrevistados nas suas

necessidades de realizacdo profissional e pessoal.

A questdo do multiemprego também aparece como um fator de pressao no trabalho.
Muitos profissionais da medicina, inseridos em um contexto sécio-econdmico
neoliberal, sentem, cada vez mais, as consequéncias da reducdo do seu poder
aquisitivo. As saidas buscadas pela grande maioria tém sido a ado¢do de outros
vinculos empregaticios, o que se observa tanto em instituicbes publicas como
privadas. No caso dos profissionais de medicina por desenvolverem as suas
atividades em escalas de plantdo, constata-se a existéncia de uma facilitacdo na
conciliacdo das escalas, podendo o mesmo acumular duas ou até trés escalas de
trabalho. Comprova-se que todas as formas adotadas por esses trabalhadores, para
a complementacdo da sua renda - mediante a falta de perspectiva de valorizacéo

salarial - resultam no aumento da jornada de trabalho.

Embora se constate a existéncia do multiemprego em todos 0s niveis assistenciais
do setor da saude, especificamente na medicina, € importante ressaltar os efeitos da
acumulacéo de escalas de servi¢co e 0 conseqiiente aumento da jornada de trabalho.

Esses fatores somam-se as caracteristicas estressoras dos servicos hospitalares,
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tanto pela natureza do cuidado prestado as pessoas em situagdes de risco como

pela divisdo social do trabalho e hierarquia presentes na equipe de saude.

Dessa forma, os sintomas de estresse permeiam a maioria do grupo entrevistado.
Embora ndo com a mesma freqiéncia, assinalam-se como principais sintomas
nervosismo, ansiedade, irritabilidade e sentimentos de raiva, dor de estdbmago,
fadiga, dor nos musculos do pescoc¢o e ombros, periodos de depressdo. Os poucos
entrevistados que nado relataram sintomas ligados diretamente ao estresse
apontaram, por outro lado, dores nos musculos dos ombros e pescoco, atribuindo

esse sintoma a ma postura.

Mesmo assim, de acordo com a literatura, se comparados a outros trabalhadores da
area da saude, os médicos representam o grupo com menor indice de absenteismo
e maior niumero de horas trabalhadas. Este indicador permite inferir, entdo, que o
trabalho ndo contém, em si, prejuizo. Trata-se de um processo de interacdo entre o
individuo e o meio, isto é, a forma como este individuo lida com as adversidades do
meio € que acarreta 0 estresse. As caracteristicas individuais tais como
personalidade, inteligéncia, avaliagdo cognitiva, emocbes e comportamentos
mediardo o desfecho do processo estressante (FRASQUILHO, 2005). Importa
ressaltar que, para cada individuo, ha uma variacdo no nivel de estimulos que

predispdem ou ndo ao estresse.

Em relagdo ao comprometimento com a carreira, todos o0s entrevistados se
mostraram muito comprometidos. Os escores de planejamento se equilibraram entre
baixos e altos e os de identidade se equilibraram entre mediano e alto, assim como
os de resiliéncia. Esses resultados coadunam com o contraponto, realizado por Hall
(1996), entre carreira organizacional estruturada e a carreira proteana, muito embora
este tipo de carreira represente a possibilidade de uma maior autonomia, sendo
possivel que propicie ao surgimento de diversos tipos de estressores, que por sua

vez podem afetar a salide mental e o préprio comprometimento com a carreira.
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A partir da andlise das entrevistas e dos dados de caracterizacdo dos pesquisados
contidos nos questionarios, evidencia-se, de modo geral, que a trajetoria de carreira
dos entrevistados ainda esta se delineando, visto que a maioria € recém-graduada,

com excecao de apenas um, que ja se formou ha dez anos.

Os entrevistados de modo geral, enfrentam elevada presséao no trabalho, mas nem
todos apresentam propensao ao estresse, pois alguns foram avaliados como sendo
mais pacientes e com baixo grau de controle sobre os eventos a sua volta. A
maioria, contudo, é competitiva quanto ao direcionamento de sua vida, o que se
coaduna com as caracteristicas necessarias para se ingressar nos cursos de

Medicina e na Residéncia Médica.

Quase todos dos fatores de pressao foram identificados como presentes no
ambiente de trabalho da UPA, mas entre os principais fatores destacam-se a
interface entre trabalho/familia, trabalho/vida social e o trabalho versus a preparacao
para a prova de residéncia. A falta de infra-estrutura da UPA para atender os
pacientes e em termos de propiciar melhores de condi¢des para os médicos também
foi apontada como fator de pressao. Juntamente com a falta de condi¢cdes dos
postos de saude que faz com que pacientes que ndo sao de urgéncia se dirijjam para
a UPA em busca de tratamento, o que acaba por sobrecarregar os médicos. Vale
observar, que de modo geral, os médicos pesquisados relataram a necessidade de
manter diversos vinculos de trabalho, ou de conciliar residéncia médica e cursos de
pés-graduacédo stricto sensu com o trabalho na UPA, o que acaba se constituindo
em um fator adicional de pressdo em suas carreiras. Para alguns médicos, o inter-
relacionamento € de fator de pressdo, enquanto para outros ndo, de maneira que
foram observadas algumas variagbes entre o0 conjunto de fatores de pressao
elencados por cada pesquisado, refletindo suas diferencas individuais e perceptivas.
Embora nem sempre com a mesma intensidade e/ou freqiéncia, assinalam-se como
principais sintomas nervosismo, ansiedade, irritabilidade e sentimentos de raiva, dor
de estdbmago, fadiga, além de periodos de depressdo. Alguns entrevistados
relataram dores nos musculos dos ombros e pescoco, atribuindo esse sintoma a ma

postura, mais do que ao estresse propriamente dito.
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Em relagdo ao comprometimento com a carreira, todos o0s entrevistados se
revelaram muito comprometidos, indicando que os fatores de pressdo nao estao
afetando os seus vinculos com a carreira, com algumas poucas excecdes. Os
escores de planejamento se equilibraram entre baixos e altos e os de identidade se

equilibraram entre mediano e alto, assim como os de resiliéncia.

6.1 RECOMENDACOES PARA A ORGANIZACAO PESQUISADA E PARA
ESTUDOS FUTUROS

E importante para as organizacdes entenderem que “as atividades destes
profissionais precisam ser desenvolvidas em ambientes favoraveis, pois exige
elevado grau de comprometimento, o que pode refletir diretamente na qualidade, na
humanizacdo e na eficiéncia da assisténcia prestada aos usuarios” (MESQUITA,
2010, p. 4), e este grau de comprometimento pode influenciar as acoes realizadas

pelos médicos quanto as tomadas de decisdes diarias.

Considerando que este estudo buscou compreender quais sado os fatores
preponderantes para o estresse e fatores de pressédo no trabalho de médicos que
atuam no UPA Centro-Sul de Belo Horizonte e qual a sua relagado com o
comprometimento com a carreira, alguns aspectos mais relevantes no percurso da

pesquisa sao destacados.

A forma como o trabalho se organiza e 0 espac¢o que ocupa na vida cotidiana vém
retirando a possibilidade de os colaboradores viverem as mdultiplas dimensdes da
vida que ndo seja apenas o trabalho. Sob o aspecto da vida cotidiana, ficou
evidenciada que a sobrecarga de trabalho interfere nas relagbes familiares e na vida
particular dos médicos, em virtude da reducdo do tempo livre. As condi¢cdes do
trabalho em uma UPA geram estresse, pois o0 colaborador se vé impotente em

relacdo a qualidade da assisténcia, em funcao, sobretudo, de demanda excessiva.

As categorias de estresse e comprometimento com a carreira foram descritas e
analisadas no processo de apreensdao do objeto, a luz do referencial teorico,

atingindo os objetivos propostos.
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Os resultados da pesquisa deram a perceber que o sofrimento dos médicos
entrevistados na UPA Centro-Sul é pontuado pelo ritmo do cotidiano, como tema
transversal em todas as dimensdes da vida desses colaboradores. Este ritmo faz

parte da sua condicao existencial, como norteador em sua trajetoria.

Importa considerar, contudo, que as discussfes e analises levantadas pela presente
pesquisa ndo se esgota. Muito antes pelo contrario, significam muito mais uma
abertura de horizontes a descortinar, que constituirdo novas buscas como

desdobramentos das novas investigacoes.

6.2 LIMITACOES DO ESTUDO

Considerando que todo método é passivel de limitagBes, é pertinente antecipar
possiveis criticas dos leitores, informando algumas limitacdes da pesquisa que,

todavia, ndo invalidaram sua realizacao.

As limitacdes desta pesquisa identificadas, a priori, residem nos seguintes aspectos:

- Por se tratar de estudo de caso, sua aplicacédo fica restrita apenas a UPA Centro-

Sul, de forma que os resultados ndo podem ser generalizados as demais unidades;
A rotatividade dos profissionais estudados é acentuada pela aprovacdo na

residéncia, o que acarretou a interrupcao de pesquisados, gerando a necessidade

de identificar outro para a substituic&o;

- A pouca disponibilidade de tempo dos profissionais pesquisados e o numero

reduzido destes.
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO DE ESTRESSE NO TRABALHO, BASEADO EM
COOPER, SLOAN E WILLIAMS (1988), ADAPTADO POR MORAIS, KILIMNIK E
LADEIRA (1994)

Identificagao:

Sexo:

Idade:

Estado Civil:

Filhos? ( ) Sim ( ) N&o. Em caso positivo (no.):
Ano de Formatura:

Area de atuacao:

Numero de empregos (algum publico?)

Por favor, utilize a escala de respostas, em cada questdo, assinalando a situagao
mais proxima de sua realidade. Considere como vocé tem se sentido nos ultimos

seis meses.

Fatores de pressao no trabalho — Secao 1

O objetivo desta secéo é descrever a forma como vocé encara as coisas e, também,
seu estilo de vida e de comportamento (parte A). Visa, ainda, determinar o quanto
vocé sente que pode ou néao influenciar os fatos da sua vida (parte B). Utilize a
escala abaixo para responder a todas as questdes desta secao circulando o nimero

correspondente a resposta.

Numero Nivel de Concordancia
1 Discordo plenamente
Discordo muito

Discordo
Concordo
Concordo muito
Concordo plenamente

OB IWIN
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PARTE A — A forma como vocé se comporta geralmente

1- Eu nédo sou particularmente ambicioso de forma a ter uma necessidade de
sucesso ha carreira.

1 [ 2 [ 3] 4] 5 ]| 6 |

2- Quando estou conversando com outra pessoa, na minha cabeca ja antecipo o que
ela vai falar.

L1 [ 2 | 3 ]| 4 ]5 |6 |

3- Eu ndo sou uma pessoa que se comporta continuamente de forma competitiva ou
gue tem necessidade de ser melhor em tudo que faz.

12 ] 2 [ 3[4 ]5 ] 6 |

4- Eu tenho um ritmo de vida acelerado, pois fago coisas rapidamente como falar,
caminhar e comer entre outras.

1 [ 2 | 3] 4 | 5 | 6 |

5- Eu sou uma pessoa tranquila que leva a vida como ela é.
L1 ] 2 [ 3] 4[5 6|

6- Sou um tipo de pessoa muito impaciente, que tem dificuldade em esperar,
especialmente, por pessoas.

L1 [ 2 |3 ] 4]5 |6 |

PARTE B — Como vocé interpreta os eventos a sua volta

1- Avaliagbes de desempenho néo refletem a realidade, nem quao duramente os
individuos trabalham.

1 [ 2 [ 3] 4] 5 ]| 6 |

2- Embora algumas pessoas tentem controlar os acontecimentos da empresa
participando de atividades sociais ou politicas internas, a maioria de nés esta sujeita
a influéncias que nao pode compreender ou controlar.

L1 [ 2 | 3 ] 4] 5|6 |

3- A geréncia pode ser injusta ao avaliar o subordinado uma vez que a performance
dele é, muitas vezes, influenciada por fatores fora do seu controle.

L1 [ 2 |3 ] 4 ]5 |6 |
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4- As coisas que acontecem com as pessoas estdo mais sob seu controle do que
em funcéo de sorte ou acaso.

L1 [ 2 |3 |4 ]5 |6 |

Fatores de presséo no trabalho — Secéo 2

Quase tudo pode ser uma fonte de presséo para alguém em um determinado tempo,
e individuos percebem, de forma diferente, potenciais fontes de pressédo. Quando
alguém diz que eles estdo “sob extrema pressdo no trabalho no momento”
geralmente quer expressar que eles tém muito trabalho para fazer. Entretanto, isto é
uma meia verdade. Os itens abaixo relacionados séo todos potenciais fontes de
pressao ou de insatisfacdo no trabalho. Nesta parte do questionario, sua funcéo é

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

ero Nivel de Presséo/insatisfacao
Absolutamente nao é fonte de pressao/insatisfacdo
N&o é fonte de pressado/insatisfacdo
Geralmente néo é fonte de presséao/insatisfacao
Geralmente é fonte de pressaol/insatisfacdo
E fonte de pressio/insatisfacéo
Absolutamente é fonte de presséao/insatisfacao

olua|hlw[N|—]|3

1- Gerenciar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas.
L1 [ 2 [ 3 [ 45 ]| 6 |

2- Levar servigo para casa.
L1 [ 2 [ 3 [ 4] 5 ] 6 |

3-Trabalhar em tarefas as quais considera abaixo do seu nivel de habilidade.
L1 ] 2 [ 3] 4[5 6|

4- Lideranca e apoio inadequados dos superiores.
L1 ] 2 | 3] 4|5 | 6|

5- Falta de consulta ou comunicagao por parte do superior.
L1 [ 2 [ 3[4 ]5 ] 6 |
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6- Nao ser capaz de se desligar do trabalho em casa.
(1 [ 2 [ 374576 |

7- Manter-se atualizado com novas técnicas, idéias, tecnologia, inovagdo ou novos
desafios.

1 [ 2 [ 3] 4] 5 ]| 6 |

8-Treinamento ou desenvolvimento gerencial inadequado ou de pouca qualidade.
L1 ] 2 | 3[4 ][5 ] 6 |

9- Participar de reunides.
L1 ] 2 [ 3] 4] 5 | 6|

10- Falta de apoio social por parte das pessoas no trabalho.
L1 ] 2 [ 3] 4[5 ] 6|

11- A atitude do(a) esposo(a) em relacdo a minha carreira do cénjuge.
L1 [ 2 [ 3 [ 45 ] 6 |

12- Ter que trabalhar por muitas horas.
L1 [ 2 [ 3[4 ]5 ] 6 |

13- Tarefas conflitantes e demandas do papel profissional que deve ser realizado.
L1 ] 2 [ 3] 4[5 ] 6|

14- Discriminagéo e favoritismo camuflados.
L1l 2 [ 3] 4]5 |6 |

15- Sentimento de isolamento.
1 1 2 | 3] 45 ] 6 |

16- Falta de incentivo por parte dos superiores.
L1 ] 2 [ 3] 4[5 ] 6|

17- Exigéncias que o trabalho faz sobre o relacionamento entre os cOnjuges e
seus filhos.

1 [ 2 [ 3] 4] 5 ]| 6 |
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18- Ser sub-valorizado.
L 1 ] 2 [ 3] 4] 5 ] 6 |

19- Ter que assumir riscos.
L1 [ 2 [ 3[4 ]5 ] 6 |

20- Feedback inadequado sobre meu desempenho do colaborador.
L1 [ 2 ]3] 4]5 [ 6]

21- Viagens de negdcio e ter que viver em hotéis.
L1 ] 2 [ 3] 4[5 ] 6|

22- Ser visto unicamente como “um chefe”.
L 1 ] 2 | 3] 4] 5 ] 6 |

23- Perspectivas de promocao obscuras.
L1 ] 2 [ 3] 4[5 ] 6|

24- Auséncia de apoio emocional de outras pessoas fora do trabalho.
L1 ] 2 [ 3] 4[5 6|

25- Demandas que o trabalho faz sobre a vida pessoa do colaborador.
L1 [ 2] 3[4 ]5 ] 6 |

26- Mudancas na forma como se deve realizar o trabalho.
L1 ] 2 [ 3] 4[5 ] 6|

27- Simplesmente estar “visivel” ou “disponivel”.
L1 ] 2 [ 3] 4] 5 |6 |

28- Falta de apoio pratico de outras pessoas fora do trabalho.
L1 ] 2 | 3] 4] 5 | 6|

29- Fatores que estéo fora do controle direto do trabalhador.
L1 ] 2 [ 3] 4[5 |6 |
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30- Ter uma vida familiar com um(a) parceiro(a) que também esta investindo numa
carreira.

31- Lidar com situacdes delicadas ou ambiguas.
(1 [ 2 [ 34576 |

32- Ter que exercer um papel negativo (como demitir alguém).
L1 ] 2 | 3] 4] 5 | 6|

33- A auséncia de perspectiva de crescimento na carreira.
L1 ] 2 | 3 [ 4] 5 | 6|

34- Clima organizacional.
L1 [ 2 [ 3[4 [5 ] 6|

35- Tomar decisdes importantes.
L1 [ 2 [ 3 [ 45 ] 6 |

36- Consequéncias dos erros cometidos por vocé.
L1 [ 2 [ 3[4 ]5 ] 6 |

37- Instabilidade na vida familiar.
L 1 ] 2 [ 3] 4] 5 ] 6 |

38- Investir numa carreira em detrimento da vida familiar.
L 1 ] 2 | 3] 4] 5 |

»

39- Caracteristicas da estrutura da empresa.
L1 [ 2 ]3] 4]5 [ 6]

Fatores de presséo no trabalho — Secéo 3

Mesmo existindo varia¢cdes nas formas individuais de reagir a fontes de presséo e
aos efeitos do estresse, de um modo geral, nds todos fazemos alguma tentativa de
lidar com essas dificuldades conscientemente ou subconscientemente. Nesta secao

vocé deve indicar em que grau vocé utiliza as estratégias potenciais de combate ao



estresse. Utilize a escala abaixo circulando o nUmero que mais se aproxima da sua

realidade.

ero Frequéncia
Nunca usado por mim
Raramente usado por mim
Geralmente, ndo usado por mim
Geralmente, € usado por mim
Intensivamente usado por mim
Sempre usado por mim

olu|Mw(n—]3

1- Recorrer a hobbies e passatempos.
L1 [ 2 [ 3[4 ]5 ] 6 |

2- Tentar resolver objetivamente a situacao, ou seja, de forma ndo emotiva.
L1 ] 2 [ 3] 4[5 6|

3- Gerenciamento efetivo do tempo.
L1 [ 2 [ 3 [ 45 ] 6 |

4- Conversar com amigos compreensivos.
L1 ] 2 | 3] 4 ] 5 | 6|

5- Planejar as atividades.
L1 [ 2 [ 3[4 [5 ]6 |

6- Expandir interesses e atividades fora do trabalho.
L1 [ 2 [ 3] 4] 5 |

»

7- Atencao seletiva (concentrar em problemas especificos).
L1 [ 2 ]3] 4]5 [ 6]

8- Definir prioridades, tendo-as como referéncia ao lidar com problemas.
1 [ 2 | 3[4 ]5 [ 6]

9- Tentar se distanciar do problema e pensar sobre a situagéo.
L1 ] 2 | 3] 4] 5 | 6|
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10- Procurar tanto apoio social quanto for possivel.
L1 ] 2 [ 3] 4[5 ] 6|
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ANEXO 2 — ESCALA DE COMPROMETIMENTO COM A CARREIRA

A seguir, vocé encontrara uma série de frases que abordam aspectos da sua vida
profissional. Na expressao “Carreira”, considere como uma sequéncia de
experiéncias relativas a uma profissdo ou funcdo, ndo equivalendo ao cargo atual
gue VvOCé ocupa, ou seja, sua trajetoria profissional na empresa. Use a chave de
respostas abaixo para informar o seu grau de concordancia com o significado da
frase. Os numeros 1, 2, 3, 4 e 5 indicam o quanto a frase se aplica a vocé: quanto
maior 0 numero, mais vocé concorda com a frase. Ndo se esqueca de usar 0s
nameros intermediarios (4, 3 e 2) para expressar niveis intermediarios de
concordancia e ndo apenas as op¢des extremas representadas pelos numeros 5 e
1. Assinale apenas uma resposta por frase e, por favor, ndo deixe nenhum item sem

resposta.

Chave de respostas para as escalas:

1 2 3 4 5
A frase
absolutamente A frase é
nao é totalmente
verdadeira para verdadeira
mim para mim

1. Minha carreira € uma parte importante de quem eu sou. |1 2 3 4 5

2. Minha carreira tem um grande significado pessoal para |1 2 3 4 5
mim.

3. Eu ndo me sinto emocionalmente apegado a essa 1 2 3 4 5
carreira.
4. Os desgastes associados a minha linha de 1 2 3 4 5

trabalho/campos de carreira, as vezes, parecem-me
grandes demais

5. Eu tenho uma estratégia para alcancar meus objetivos | 1 2 3 4 5
nessa carreira.

6. Eu criei um plano para o meu desenvolvimento nessa 1 2 3 4 5
carreira.
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7. Os problemas que eu encontro nessa carreira, as
vezes, levam-me a questionar se 0s ganhos estao sendo
compensadores.

8. Eu néo costumo pensar sobre o meu desenvolvimento
profissional nessa carreira.

9. Eu estou fortemente identificado com a carreira.

10. Eu tenho metas especificas para meu
desenvolvimento nessa carreira.

11. Os problemas dessa carreira levam-me a questionar
se o fardo pessoal esta valendo a pena.

12. O desconforto associado a minha carreira, as vezes,
parece-me muito grande.
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ANEXO 3 — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1- Analise seus escores obtidos. Vocé concorda com os resultados? Explique
agueles dos quais voceé discorda.
2- Vocé trabalha em outros locais? Quantos? Vocé consegue separar quais sao 0s
efeitos resultantes dos fatores de pressdo nesse trabalho para os demais? Vocé
atribui seus resultados apenas a este local de trabalho? Houve interferéncia de
outros fatores atividades/empregos? Explique.
3- Ha alguma outra fonte de pressédo ndo abordada que vocé considere importante?
Explique.
4- Em relacéo ao seu trabalho, existe algum conflito entre o papel que vocé exerce e
0 gque vocé gostaria de exercer? Explique.
5- Existe algum evento ou condicdo que diferencie seu ambiente ou situacdo de
trabalho hoje e ha seis meses atras? Explique.
6- Descreva-me pelo menos trés aspectos mais recompensantes e mais
desgastantes no seu exercicio da sua profisséo em uma Unidade de Pronto
Atendimento.
7- Fale-me sobre suas condi¢cdes objetivas de trabalho (ergonomia, recursos
materiais, tecnologia disponivel, nUumero de exames, etc). Elas sdo fatores de
pressado? Explique.
8- Vocé apresenta ou apresentou algum desses sinais e sintomas nos ultimos seis
meses? Quais? Com que freqtiéncia e intensidade? A que vocé os atribui?

) Nervosismo;

) Ansiedade;

) Irritabilidade;

) Fadiga,

) Sentimentos de raiva;

) Periodos de depresséo;
) Dor de estbmago;
) Dor nos musculos do pescogo e ombros;

(
(
(
(
(
( ) Angustia;
(
(
(
(

) Palpitacdes.
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ANEXO 4 - CRIVO DE CORRECAO DO QUESTIONARIO SOBRE STRESS NO
TRABALHO - OSI

Secao 1. A forma como vocé geralmente se comporta

PARTE A:

Paciéncia x Impaciéncia:

Quanto maior o escore, mais se aproxima do tipo

impaciente de comportamento, mais propenso ao stress.

Analise (quanto maior 0 escore, maior a propensao a

No. da 2 4 Somar as | Dividir a soma por 3 e obter
Questao respostas: | o escore final:
Inserir
resposta
Escore Nivel de paciéncia
1.0...2.0 Muita paciéncia
2.0..3.5 Paciéncia
3.5..5.0 Impaciéncia
5.0...6.0 Muita impaciéncia

0 estresse):

Direcionamento da vida : Quanto maior o escore, mais se aproxima do tipo

impaciente de comportamento.

No. da 1 3 Somar as |21 —  soma | Dividir o resultado
Questao respostas: | obtida: anterior por 3 e
obter o escore final

Inserir
resposta

Escore Nivel de satisfacdo

1.0...2.0 Muito pouco competitivo

2.0..35 Pouco competitivo
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3.5...5.0 Competitivo

5.0...6.0 Muito competitivo

Andlise (quanto maior o0 escore, maior a propensdo a 0 estresse):

PARTE B:

Influéncia sobre os eventos a sua volta : Quanto maior o escore, maior sera a

influéncia e maior a propensao ao estresse.

NO. DA 1|2 |3 |Somar as |21 — | Somar o Dividir a soma
QUESTAO respostas | resultado | resultado obtida por 4 e
dasoma |da obter o escore
questdo 4. | final:
INSERIR
RESPOSTA
Escore Nivel de influéncia sobre os
eventos
1.0...2.0 Muito baixo
2.0..3.5 baixo
3.5..5.0 alto
5.0...6.0 Muito alto

Andlise (quanto maior o0 escore, maior a propensdo a 0 estresse):

Finalmente, tire uma média dos escores das partes A e B da Secdo 1 para

encontrar o escore geral de propensdo ao estresse:

Escores: ......... (Paciéncia) + .......... (Direcionamento da vida) + .......... (Influéncia

sobre os eventos) = 3= (escore geral)
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VARIAVEL | Paciéncia | Direcionamento | Influéncia Somar: | Dividir a soma
sobre por 3 e obter o
eventos escore final:

INSERIR

ESCORE

Escore Nivel de propenséo ao estresse
1.0...2.0 Muito baixo

2.0..35 baixo

3.5..5.0 alto

5.0...6.0 Muito alto

Andlise (Qquanto maior 0 escore, maior a propensao a

0 estresse):

Secdao 2: Fontes de presséo no trabalho

Para todos itens nesta secdo, quanto maior o escore em um item, mais fonte de

pressdo sera esse item para aquela pessoa naquele trabalho.

1) Carga de trabalho

Questdes: 2....... + 6..... + 12...... + 13....... + 17....... + 25.......
dividido por 6 = (Escore)

Escore Nivel de pressao

1.0...2.0 N&o é fator de presséo

2.0..35 Geralmente néo é fator de presséo

3.5...5.0 Geralmente é fator de pressao

5.0...6.0 E fator de pressdo

Subtotal
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Andlise:

2) Inter . relacionamentos

Questdes: 4 ..... + 5. + 8 ... +14 ... +15 ... +16 ..... +18 ... + 20 ..... =

..... Subtotal dividido por 8 = (Escore)
Escore Nivel de pressao
1.0...2.0 N&o é fator de presséo
2.0...3.5 Geralmente néo é fator de pressédo
3.5..5.0 Geralmente é fator de pressao
5.0...6.0 E fator de presséo
Andlise:

3) Equilibrio entre vida pessoal e profissional

Questdes : 11 ..... + 24 ... + 28.... + 30...... + 38...... + 39...... = e Subtotal
dividido por 6 = (Escore)

Escore Nivel de pressao

1.0...2.0 N&o é fator de pressao

2.0..3.5 Geralmente néo é fator de presséo

3.5...5.0 Geralmente é fator de pressao

5.0...6.0 E fator de presséo

Analise:
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4) Papel gerencial

Questdes: ...+ 21..+ 22..+ 32... = e Subtotal dividido por 4 =
(Escore)
Escore Nivel de pressao
1.0...2.0 N&o é fator de pressao
2.0..3.5 Geralmente néo é fator de presséao
3.5..5.0 Geralmente é fator de pressao
5.0...6.0 E fator de presséo
Analise:

5) Responsabilidade individual

Questodes: 19......+ 31....+ 35....+ 36...... = Subtotal dividido por 4 =
(Escore)
Escore Nivel de pressao
1.0...2.0 N&o é fator de pressao
2.0...3.5 Geralmente néo é fator de pressédo
3.5..5.0 Geralmente é fator de pressao
5.0...6.0 E fator de presséo
Andlise:

6) Manter.se atualizado

Questdes: 7....... + 9. + 10 ... + 27 ... e Subtotal dividido por 4 =

(Escore)
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Escore Nivel de pressao

1.0...2.0 N&o é fator de pressao

2.0..3.5 Geralmente néo é fator de presséao

3.5...5.0 Geralmente é fator de pressao

5.0...6.0 E fator de pressdo
Andlise:

7) Falta de possibilidades de crescimento

Questdes: 3......+ 23.....+ 33...... + 37..... = e Subtotal dividido por 4 =
(Escore)
Escore Nivel de pressao
1.0...2.0 N&o é fator de pressao
2.0..35 Geralmente néo é fator de presséo
3.5..5.0 Geralmente é fator de pressao
5.0...6.0 E fator de presséo
Andlise:

8) Ambiente e clima organizacional

Questdes: 26......+ 29...... + 34... + 39...... =.... Subtotal dividido por 4 =

(Escore)



121

Escore Nivel de pressao

1.0...2.0 N&o é fator de pressao

2.0..3.5 Geralmente néo é fator de presséao

3.5...5.0 Geralmente é fator de pressao

5.0...6.0 E fator de pressdo
Andlise:

Apébs o calculo dos escores de cada item deve-se tirar uma média dos mesmos,
encontrando, assim, um escore geral de presséo no trabalho. A seguir deve-se usar

a seguinte tabela para analise:

Fator de pressao: 1 ..... +2 ... +3 ... +4 ... +5... +6 ... +7 ... +8 ... = ...
8 = Escore Geral: .......

ESCORE GERAL DE PRESSAO NO TRABALHO

Escore Nivel de pressdo no trabalho
1.0...2.0 Muito baixo
2.0..35 baixo

3.5...5.0 alto

5.0...6.0 Muito alto

Andlise:

Secao 3: Como vocé lida com Estresse

1) Controle : quanto maior 0 escore, maior sera a busca por controlar a situacao

objetivamente.
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Questdes: 2...... + 3 ... + 5. + 7 ... + 8 ... + 9. = Subtotal dividido
por6 = (Escore)

Escore Nivel de controle

1.0...2.0 Raramente usado

2.0..35 Geralmente ndo é usado

3.5..5.0 Geralmente é usado

5.0...6.0 Freqguentemente usado
Andlise:

2) Apoio (suporte) : quanto maior escore, maior serd a busca por apoio para

contornar a situacao.

Questdes: 1....... + 4. + 6....... + 10....... = .... Subtotal dividido por 4 =
(Escore)
Escore Nivel de suporte social
1.0...2.0 Raramente usado
2.0..3.5 Geralmente néo é
usado
3.5..5.0 Geralmente € usado
5.0...6.0 Frequentemente usado
Andlise:

Sintese Final;
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ANEXO 5 - CRIVO DE CORRECAO DO QUESTIONARIO SOBRE
COMPROMETIMENTO COM A CARREIRA

Passe as respostas marcadas para a tabela abaixo. No entanto, para as questdes
de numero 14, 15, 18, 19, 22 e 23, inverta as respostas conforme o critério abaixo,
preenchendo as linhas correspondentes:

*Critério Para Inversédo de Respostas: 12345

22
54321

15 14 18 19 22 23

Em seguida preencha o crivo de corregao:

CRIVO DE CORRECAO

COMPROMETIMENTO

COM A CARREIRA Questdes SOMA
Identidade 12) 13) 14) 20)

Planejamento 16) 17) 21) 19)

Resiliéncia 15) 18) 22) 23)

TOTAL 13 =

Analise os resultados, considerando que quanto maior 0 escore, maior 0
comprometimento com a carreira, dependendo da escala analisada, lembrando que

0 maior escore possivel em cada um desses construtos € 20.

1-4 5-8 9-12 13-16 17 -20

Muito pouco | Pouco Levemente Muito Fortemente
comprometido |comprometido |comprometido |comprometido |comprometido
com a carreira |com a carreira |com a carreira |com a carreira |com a carreira
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