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RESUMO

A qualidade de Vida no Trabalho tem sido um objetivo muito buscado por profissionais e
empresas e muito discutido nas Ultimas décadas, em especial em algumas atividades ou
funcbes com maiores riscos, como é o caso dos médicos que atuam em Pronto-Socorro (PS)
como ortopedistas. Apesar dos inumeros estudos sobre o tema, ainda se faz necessario
aprofundar os conhecimentos, pois a medicina exercida em PS ainda representa risco a salde
do profissional, por ser um tipo de trabalho desenvolvido em circunstancias altamente
estressantes. Desse modo, torna-se facil compreender a problematica da profissdo médica, da
qual se diz ser de uma submissdo consentida, que se vé confrontada com situacdes dificeis e
estressantes. Esta pesquisa tem por objetivo fundamental discutir determinadas situagdes de
estresse em PS que influenciam na qualidade de vida do médico ortopedista. Seu
desenvolvimento foi feito por meio de uma pesquisa bibliogréfica, com abordagem qualitativa.
E como principal resultado se tem que o trabalho em PS é altamente estressante,
comprometendo a qualidade de vida do médico ortopedista que I atua.

Palavras-chave: Estresse, medicina, ortopedista, trabalho, qualidade de vida, pronto-socorro.

ABSTRACT

Quiality of life at work has been a goal much wanted by professionals and companies and has
been much discussed in recent decades, especially in some activities or functions with greater
risks, as the case of doctors who work in the Emergency Room (ER) as orthopedists. Despite
the numerous studies on the subject, it is still necessary to deepen knowledge, as the medicine
practiced in ER still represents a risk to professional’s health, as it is a type of work developed
in highly stressful circumstances. In this way, it becomes easy to understand the problem of
the medical profession, which is said to be of consented submission, which is faced with
difficult and stressful situations. The main objective of this research is to discuss certain stress
situations in PS that influence the quality of life of the orthopedic doctor. Its development was
done through a bibliographic research, with a qualitative approach. And the main result is that
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the work in ER is highly stressful, compromising the quality of life of the orthopedist who
works there.

Keywords: Stress, medicine, orthopedist, work, quality of life, emergency room.

1 INTRODUCAO

O estresse € um problema atual, estudado por varios setores profissionais, pois
apresenta risco para o equilibrio normal do ser humano. Ha cada vez mais uma preocupacao
com a saude dos trabalhadores para que os danos sejam evitados e segundo a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) h& um favorecimento da salde fisica e mental quando o trabalho
se adapta as condig¢des do trabalhador e quando os riscos para a sua saude estdo sob controle
(SANTOS et al, 2010).

Na area da salde, o estresse ocupacional esta relacionado a situacdes especificas tais
como: problemas de relacionamento da equipe multidisciplinar, ambiguidade e conflito de
fungBes; dupla jornada de trabalho e atividades domésticas; pressdes exercidas pelos
superiores de acordo com a percepcdo do individuo e alteracdes sofridas dentro do contexto
de sua atividade. Para Carlotto (2002), este estressores, se persistentes, podem levar a
Sindrome de Burnout, um tipo de estresse de carater persistente vinculado a situacdo de
trabalho, resultante da constante e repetitiva pressdo emocional associada com intenso
envolvimento com pessoas por longos periodos de tempo.

A Sindrome de Burnout é conceituada como um transtorno de ordem psicoldgica
decorrente da tensdo emocional cronica no trabalho (TAMAYO; TROCOLLI, 2002). Sendo
num fendbmeno multidimensional, formado por trés variaveis relacionadas, mas
independentes entre si. Sdo elas: (1) Exaustdo Emocional, que se refere a sensacdo de
esgotamento fisico e mental e sentimento de falta de energia para a execu¢do da tarefa; (2)
Despersonalizacdo, caracterizada por alteracdes na personalidade do sujeito, causando um
relacionamento com os usuarios de seu servico de forma fria e impessoal, desenvolvendo
atitudes de cinismo, ironia e indiferenca aos demais; (3) Baixa Realizagéo Profissional, que
abrange sentimentos de insatisfacdo no trabalho, baixa autoestima, fracasso profissional e
desmotivacao, causando baixa eficiéncia e, até mesmo, renuncia do emprego (MASLACH,
2003).

Atualmente ha estudos exploratorios que avaliam qualidade de vida do medico

ortopedista, porém o levantamento destes dados é importante para contextualizacdo dos
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conhecimentos tratando dos impactos que influenciam a qualidade de vida destes profissionais
de saude (Moreira, Souza, Yamaguchi 2018).

Para Moreira, Souza, Yamaguchi (2018) o PS é uma unidade onde se encontram
pacientes que necessitam de cuidados diretos e rapidos, pois seu quadro de salde pode
facilmente evoluir para a morte; além disso, é considerado um setor fechado onde o
entrosamento com outros setores € bastante diminuido. A assisténcia prestada a pacientes em
PS é bastante polémica, se de um lado ela requer intervencbes rapidas, de outro, ndo se
tem duvida de que sdo espacos naturalmente mobilizadores de emocGes e sentimentos que
frequentemente se expressam de forma muito intensa. Ser médico ortopedista em PS envolve
a realizacdo de um trabalho permeado por ambiguidades, aspectos gratificantes e limitantes
que estdo presentes no seu mundo e na vida.

A Ortopedia é uma especialidade médica voltada em tudo o que envolve o sistema
musculoesquelético. O qual compreende as articulacdes, os tenddes, musculos, nervos,
ligamentos, cartilagem e claro, os 0ssos. Esta especialidade pode ser exercida por profissionais
de diferentes subespecialidades como: trauma, coluna, quadril, ombro, pé. Os cuidados
ortopédicos em PS em regra sdo oferecidos para pacientes cuja condi¢do é potencialmente

reversivel e tem chance de sobreviver com o apoio de outros especialistas.

2 METODO

Cumprindo o rigor cientifico necessario a uma pesquisa é apresentada a metodologia
utilizada no presente trabalho.

Quanto ao nivel trata-se de uma pesquisa exploratéria. As investigacdes desta natureza
objetivam aproximar o pesquisador de um fenémeno atual para que este se familiarize com as
caracteristicas e peculiaridades do tema a ser explorado, para assim desvendar obtendo
percepcoes, idéias desconhecidas e inovadoras sobre os mesmos. Subsidios que servirdo para
descrever os elementos e situacGes do tema explorado de forma mais precisa (VERGARA,
1998).

A pesquisa foi desenvolvida por meio de uma pesquisa bibliogréfica, ou de dados
secundarios, segundo Figueiredo (1990), a revisdo de literatura, possui dois papéis
interligados: constituem-se em parte integral do desenvolvimento da ciéncia: funcédo histérica
fornece aos profissionais de qualquer area, informacdo sobre o desenvolvimento corrente da

ciéncia e sua literatura, e a funcédo de atualizacéo.
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O valor deste tipo de pesquisa estd em favorecer uma avaliacdo de um tema de uma
forma nédo feita pelo autor original, renovando entdo o conhecimento (MARCONI, 1996).
Logo, esta pesquisa adota em sua metodologia a pesquisa de dados secundarios com uma
abordagem descritiva.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento retrospectivo de publicacGes
cientificas, em trabalhos indexados nas bases de dados eletronicas como: SCIELO, Bireme,
PubMed e Medline, em revistas cientificas. Também foi feita uma verificagdo em acervo em
biblioteca e acervo particular do autor e nos programas de mestrado e doutorado nacionais. O
critério de busca a ser feito usara as seguintes palavras chaves: ortopedista; burnout; estresse;
medicina. A selecdo dos dados foi feita tendo com critério de excluséo o carater ndo cientifico
da publicacdo e como critério de inclusdo a relacdo com o tema, a lingua portuguesa e inglesa.

Quanto ao tratamento de dados, seguramente essa é a etapa mais importante da
pesquisa, pois é dessa forma que surge o resultado dela. Essa analise e interpretacdo dos dados
sempre devem ser trabalhadas em conjunto e interligadas ao referencial tedrico que serviu de
base a pesquisa.

Tanto a anélise como a interpretacdo tém objetivos proprios, conforme diz Dencker e
Da Via (2002, p. 33):

Objetivo da analise: sumariar as observacGes sistematizadas e organizadas durante
0 processamento dos dados, procurando dar condi¢Ges que permitam oferecer
respostas aos problemas da pesquisa;

Objetivo da interpretacdo: procura conferir um estudo mais amplo as respostas
encontradas pela pesquisa, estabelecendo a relagéo entre elas e outros conhecimentos
ja existentes.

Concluida esta etapa partiu-se para a elaboragdo do relatério da pesquisa, neste caso

monografia, que deve ser claro, coerente com a proposta de estudo e valoroso a ciéncia.

3 APORTE TEORICO
3.1 QUALIDADE DE VIDA: CONCEITOS E DEFINIC@ES

Segundo definicdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), “satde é um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga” (WHO,
1946). Na busca pela salde, as diferentes areas das ciéncias humanas sempre priorizaram o
estudo da doenca e das formas de avaliar sua frequéncia e intensidade para se alcancar a cura
e por consequéncia a saude. As areas que estudam a saude mental preocupam-se muito mais

com a subjetividade da doenca que as demais areas.
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Para Sdeil e Zannon (2004) a palavra qualidade de vida relacionada a saude é
comumente encontrada na literatura e utilizada com objetivos semelhantes & conceituagdo mais
geral, porém parece implicar os aspectos mais diretamente associados as enfermidades ou as
intervencdes em salde, defendendo os enfoques mais especificos, assinalando que podem
contribuir para melhor identificar as caracteristicas relacionadas a um determinado agravo. Ha
duas tendéncias quanto a conceituagdo do termo na érea de salde sdo identificadas: qualidade
de vida como um conceito mais genérico, e qualidade de vida relacionada a saude (health -
related quality of life).

Na década de 1930 foi a primeira vez citada a o termo “qualidade de vida” e ainda
em meados da década de 70 ainda haviam discussdes sobre o conceito sobre o mesmo, segundo
alguns autores nesta época seria uma vaga e etérea entidade. Aproximadamente em 1974 houve
uma definicdo classica que “qualidade de vida € a extensdo em que prazer e satisfacdo tém sido
alcancados”, e somente a partir dos anos 80 os estudos empiricos mostraram melhor
compreensdo que as definicdes focalizadas e combinadas podem contribuir para o avang¢o do
conceito de bases cientificas (SHEILD e ZANNON, 2004). A valorizagdo da expressdo
qualidade de vida ganhou importancia crescente nos ultimos anos do seéculo XX
(BUARQUE, 2003).

A demanda por qualidade de vida leva A OMS a criar o Grupo de Qualidade de Vida,
uma divisao de Saude Mental, que define qualidade de vida como:

A percepcéo do individuo de sua posi¢éo na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupacdes (WHOQOL GROUP, 1994, p. 43).

Desse modo, para a OMS a qualidade de vida é algo subjetivo. Nao ha um padréo
do que se considerar uma vida saudavel. Apesar da existéncia de uma conceituacdo, parece
que a questdo continua a se enunciar: o que € mesmo qualidade de vida? A definicdo da OMS
nem sempre € clara e, em alguns casos, € até dificil haver um consenso sobre a definicdo de
“qualidade de vida”, pois se trata de um conceito construido a partir de dados subjetivos.

Definir qualidade de vida ndo é missdo facil, pois hd um senso comum de que ja se
sabe o seu significado, ou quando néo, sente-se o que ela exprime. Isto se deve, provavelmente,
ao fato de tratar-se de um conceito buscado por muitos desde a antiguidade e que ganhou forca
nos Ultimos tempos. Como sintetiza Buarque (1993, p. 157) “talvez nenhum conceito seja mais
antigo, antes mesmo de ser definido, do que ‘qualidade de vida’. Talvez nenhum seja mais

moderno do que a busca da qualidade de vida”.
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Ao se recorrer ao significado strictu do termo qualidade, tem-se como definigéo "aquilo
que caracteriza uma coisa" (BUENO, 1992, p. 931), que adjetiva e possibilita a designacgéo
de uma determinada particularidade, de um valor. Desta forma, caiu no sensu comum que
acoes ou atitudes tenham a finalidade de dar a vida uma caracteristica tida como positiva,
desejavel, como se ja estivesse subentendido que esta acdo ou atitude pode ser agrupada aos

fatores necesséarios para se obter a qualidade de vida desejada:

No nosso imaginario, imediatamente relacionamos as acfes e atitudes que estdo
sendo atreladas a um determinado discurso pela melhoria da qualidade de vida de um
grupo ou segmento social, com o que nds consideramos como uma boa qualidade de
vida para a sociedade, ou para outros individuos. Ou seja, imprimimos na nossa
interpretacdo sobre o termo um julgamento valorativo em relagdo ao que seja uma
boa, regular ou péssima qualidade de vida (MOREIRA, 2000, s/p.).

Estas observagdes conduzem ao entendimento de que h& muito subjetivismo
imbricado ao significado do termo "qualidade”, pois a sua definicdo depende de uma

percepcao pessoal.

3.2 A BUSCA PELA QUALIDADE DE VIDA NO CAMPO FiSICO E MENTAL

Tem-se observado um aumento significativo no movimento por esta busca. E crescente
a demanda sobre atividade fisica, alimentacdo saudavel, gerenciamento de stress, abandono
do tabagismo, sexo seguro, condi¢des adequadas no trabalho, entre outros fatores que podem
conduzir o individuo a uma vida mais saudavel (BUARQUE, 2003).

Nos habitos de vida atuais ha a vulnerabilidade dos individuos ao estresse, dependendo
da habilidade para lidar com os eventos estressores. Para melhor esclarecimento, quando o
cérebro, independente da vontade, interpreta alguma situacdo como ameacgadora ou
estressante, todo 0 organismo passa a desenvolver uma série de alteracdes denominadas, em
seu conjunto, como Sindrome Geral da Adaptacdo ao Estresse. Por muitas vezes, essas
situacOes de estresse desenvolvem variadas formas de se adaptar as mesmas. Esta sindrome
pode ser descrita fisiologicamente pela ativacdo de uma cadeia de reacdes com liberacdo de
catecolaminas e glicocorticoides, causada por um agente inespecifico (SANTOS et al, 2010).

Cada orgao ou sistema do organismo humano manifesta as alteracdes fisiologicas
continuadas do estresse, comecando por apenas com alteracGes funcionais, logo apds lesGes
anatdmicas, porém as alteracbes visam a protecdo e manutencdo do equilibrio a aquelas
denominadas defesa. Os sinais e sintomas que ocorrem com maior frequéncia do nivel fisico

sdo: aumento da sudorese, dor no estbmago, tensdo muscular, taquicardia, hipertensdo, aperto
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da mandibula e ranger de dentes, hiperatividade, maos e pés frios, nauseas; o nivel psicologico
ocorre 0s seguintes sintomas: ansiedade, tensdo, angustia, insdnia, alienacdo, dificuldades
interpessoais, ddvidas quanto a si proprio, preocupacao excessiva, inabilidade de concentrar-
se em outros assuntos que ndo o relacionado ao estressor, dificuldades de relaxar, tédio, ira,
depressao, hipersensibilidade emotiva (SANTOS et al, 2010; FINK, 2000).

H4 situacdes que estimulam as etapas da sindrome, descrita acima, ocorre nos habitos
de vida atuais, a medida que a sociedade como todo tem realizado modificages no convivio
social com a introducdo da tecnologia, no qual os individuos ndo estdo preparados para se
adaptar (SANTOS et al,2010).

3.30DIA A DIA DO MEDICO ORTOPEDISTA NO PS

O dia a dia do trabalho do médico ortopedista ndo considera as dificuldades do
trabalhador, sendo essas dificuldades de ordem diversas, inclusive fora do ambiente de
trabalho. Contudo, ha uma demanda que ele jamais propague ao paciente e/ou familiares destes
seus dissabores, ao contrario, espera-se serenidade. O papel de cuidador e abnegado é
introjetado pelo médico.

Assim, Dejours et al. (1994) afirmam que:

A organizagao do trabalho exerce sobre 0 homem uma acéo especifica, cujo impacto
¢ o aparelho psiquico. Em certas condi¢cbes emerge um sofrimento que pode ser
atribuido ao choque entre uma histéria individual, portadora de projetos, de
esperancas e de desejos e uma organizacdo do trabalho que os ignora.

Moreia, Souza, Yamaguchi (2018) avaliam que as pendrias pessoais do médico
ortopedista e sua amargura em relagdo as circunstancias com as quais ele enfrenta geralmente
depreciam o tipo de atendimento que ele tem potencial a oferecer, podendo causar um
sofrimento no profissional.

Haddad et al. (1985), demonstram que ha um despreparo emocional do profissional de
salde,exceto os psicélogos, no cuidadocom pacientes graves. Os profissionais
apresentavam-se ansiosos perante o uso de tratamentos agressivos. Demonstraram também que
os profissionais se sentiam despreparados para enfrentar o obito do paciente, expressando
lastimas de impoténcia profissional. Geralmente os profissionais de saude identificam-se com
0s pacientes receando que lhes possa acontecer a mesma coisa e sentem-se culpados quando
0 mesmo falece.

Assim, se tem que a formacdo do profissional de saude, independente do nivel baseia-
se na teoria de Taylor (FIGUEIREDO et al., 1996), demandando dos trabalhadores uma
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dedicacdo  extremada, pois frequentemente estdo  sendo "vigiados" pelos outros
profissionais da equipe de saude, por administradores, e até mesmo pelos doentes ou seus
familiares.

Alguns tedricos, como Dejours et al. (1994), censuram o modelo taylorista e explicam
que € a organizacéo do trabalho a responsavel pelas consequéncias penosas ou favoraveis para
o funcionamento psiquico do trabalhador.

Esses pesquisadores afirmam também que contra o sofrimento, a ansiedade e a
insatisfacdo se erguem sistemas defensivos. Apesar de vivenciado, o sofrimento nao é
reconhecido. Se a funcao principal dos sintomas de defesa, é aliviar o sofrimento, seu poder
de ocultacdo torna-se contra os seus criadores. Pois desconhecendo a forma e o contetdo desse
sofrimento, é dificil lutar eficazmente contra ele. Ressalta, ainda, que a ideologia defensiva é
funcional a nivel do grupo, de sua coesédo, de sua coragem e é importante também a nivel do
trabalho, pois é a garantia da produtividade.

Constata-se também, que na maioria das instituicdes o cuidado com a ergonomia, ainda
€ pequeno, tornando a atividade de médico ortopedista ainda mais dificil. Ocorre
frequentemente que, a planta fisica é inadequada ao tipo de atendimento, os equipamentos e
materiais de uso diario desfavorecem a execucdo da técnica ha auséncia de material para
realizacdo da tarefa, o nimero de trabalhadores € reduzido para quantidade e caracteristicas
dos pacientes, entre outras dificuldades.

Atualmente, é grande a quantidade de pacientes que necessitam de tratamento
especializado, exigindo uma assisténcia mais eficaz e também com o desenvolvimento
tecnoldgico da medicina, observa-se que o trabalho da medicina tem causando um grande
desgaste fisico e emocional aos profissionais. Esses, na maioria das vezes ndo sabem nem
identificar o que esta acontecendo, mas reagem faltando ao servico, em muitos casos agridem
0s proprios pacientes ou seus colegas e superiores, anarquizam o regramento e rotinas da
empresa. Em consequéncia da sobrecarga de trabalho e do sofrimento psiquico podem
apresentar doencas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, distarbios ortopéedicos,
neuroldgicos, gastricos e psicolégicos, etc.

Além disso, € comum os médicos trabalharem em mais de um local. Neste contexto,
had uma baixa qualidade de vida no trabalho da medicina, além de aumentar 0s riscos de

iatrogénias e acidentes no trabalho.
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3.4 ESTRESSE NO TRABALHO

A qualidade de vida tem um de seus pilares a vida do trabalhador, o efeito da ocupacéo
sobre a saude do mesmo tem mobilizado pesquisadores e organizagbes preocupados. O
estresse ocupacional ocorre por desgaste anormal do organismo humano e/ou diminuicdo da
capacidade de desenvolver o trabalho, justificada por incapacidade prolongada de o individuo
suportar, superar ou se adaptar as exigéncias de natureza principalmente psiquica que envolve
as situacOes do seu ambiente de trabalho ou de vida. Para especialistas em psicopatologia do
trabalho e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), existem situacfes que provocam
ansiedade ao trabalhador, desenvolvendo o estresse que desgastam o emocional, o fisico,
manifestando doencgas (SANTOS et al, 2010).

Quanto aos fatores indutores de estresse, o tipo de trabalho e trabalho por turno, é uma
pratica frequente e necessaria em Vvarias organizacdes, principalmente nas instituicoes
hospitalares; a sobrecarga de trabalho com excesso de trabalho, em termos quantitativos como
qualitativos, entendendo por excesso de atividades a realizar, num determinado periodo de
tempo. A sobrecarga qualitativa refere-se a excessivas exigéncias em relacdo com as
competéncias, conhecimentos e habilidades do trabalhador, porém o trabalho demasiado leve
pode resultar também num importante estressor no dia a dia do profissional de saude
(FRASQUILHO, 2005).

Para Martins (2004), as atribui¢cbes com poucas tarefas durante o dia ou a atribuicdo de
tarefas muito simples, rotineiras e aborrecidas, em relacdo as habilidades e destreza do
trabalhador, podem ser causa de stress no trabalho. Além disso, estudos constatam relacdes
significativas entre a sobrecarga de trabalho, desenvolvimento de ansiedade e diminuicéo da
satisfagcdo do trabalho para a saide com o aumento do consumo de tabaco.

Quanto a oportunidade para o controle trata-se de um aspecto que pode produzir
estresse quando controle intrinseco referindo a influéncia que o sujeito tem sobre o conteido
do seu proprio trabalho (planificacdo e determinacéo dos procedimentos a utilizar) e extrinseco
quando os aspectos do ambiente de trabalho (salarios, horarios, politicas da organizagéo,
beneficios sociais, ja& para a oportunidade para o uso de habilidades caracteriza o
desenvolvimento de estresse quando no contexto sdcio profissional oferece ao individuo,
utilizar e desenvolver as proprias habilidades, sendo estas oportunidades forem
demasiadamente escassas ou, pelo contrario, excessivas (MARTINS, 2004).

Quando o desempenho de papel origina a organizagdo, 0s estudos de Martins

(2004) avaliam o stress através de duas componentes: o conflito de papel e a ambiguidade de
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papel que induzem o estresse dentro das caracteristicas do contexto social e organizacional,
pois produz um conjunto de expectativas e solicitagdes sobre os comportamentos que se
esperam da pessoa que ocupa uma determinada posi¢do. Quando sdo enviadas exigéncias e
expectativas incompativeis ocorre uma situacdo indutora de stress por conflito de papel,
quando sdo insuficientes informacdo pode produzir-se outra situacdo indutora de stress por
ambiguidade de papel.

As relages interpessoais e grupais por vezes, podem converter-se em Severos e
importantes estressores, 0s tipos de relacdes € um aspecto de grande importancia no ambiente
de trabalho, porém, quando ocorrem as relacfes ambiguas, pautadas pela desconfianca, pouco
cooperativas e predominantemente destrutivas, podem originar elevados niveis de tenséo e de
estresse entre 0s membros de um grupo de trabalho. Ainda sobre o relacionamento com os
superiores quando néo se interpreta como fonte de recompensas ou de san¢des induz ser fonte
de stress e de tensdo. Apesar de ndo ser um favoritismo pelos superiores ser uma lideranca
muito estreita e demasiado rigida sobre o trabalho dos subordinados que também resulta em
estresse (MARTINS, 2004).

Quanto a tecnologia, alguns estudos revelam que a introducdo e implementacdo de
novas tecnologias nas organizacOes, tém contribuido para o aparecimento de situagdes
indutoras de estresse, as quais podem produzir experiéncias de estresse negativas e altamente
nocivas para a salde mental e bem-estar psicolégico. Contudo, a necessidade de novos
conhecimentos e competéncias requer mudancas que podem constituir também situacGes
indutoras de estresse. Varios autores referem que a adaptacdo a mudanca produzida pelas
novas tecnologias é uma das situag¢oes indutoras de estresse no trabalho. No caso concreto dos
computadores, ainda que a sua introdugdo no trabalho possa reduzir o estresse do mesmo,
a adaptacdo das pessoas ao novo sistema pode resultar em experiéncias de estresse
acrescentadas (MARTINS, 2004).

Para Stacciarini; Troccoli (2001) os estressores do ambiente de trabalho podem ser
categorizados em seis grupos: fatores intrinsecos para o trabalho (condicGes inadequadas de
trabalho, turno de trabalho, carga horaria de trabalho, contribuicdes no pagamento, viagens,
riscos, nova tecnologia e quantidade de trabalho), papéis estressores (papel ambiguo, papel
conflituoso, grau de responsabilidade para com pessoas e coisas), relagcbes no trabalho
(relacbes dificeis com o chefe, colegas, subordinados, clientes sendo diretamente ou
indiretamente associados), estressores na carreira (falta de desenvolvimento na carreira,

inseguranca no trabalho devido a reorganizagdes ou declinio da inddstria), estrutura
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organizacional (estilos de gerenciamento, falta de participacdo, pobre comunicacao), interface
trabalho-casa (dificuldade no manejo desta interface).

Como as situacOes descritas relacionadas ao estresse ocupacional, portanto 0 mesmo
ndo esta isento principalmente quando se trata de locais de trabalho como hospitais,

especificamente UTI.

3.5 ESTRESSE EM PS

O PS se propde ao tratamento e cuidado de pacientes em estado de doenca grave com
possibilidade de recuperagdo no qual exige equipe multidisciplinar permanente e
equipamentos especializados, sendo reconhecido como um local estressante, onde o
profissional de satde enfrenta situacdes que requer atencdo, habilidade, maximo de eficiéncia,
precisdo junto ao seu paciente com muita frequéncia situacfes de agravamento do quadro
do paciente e até o obito. Dentro deste contexto, o médico esta em contato permanente com o
sofrimento, a dor, o desespero, irritabilidade e demais reacdes que podem surgir nos pacientes
devido a situacdo em que os pacientes se encontram (SANTOS et al, 2010; GUERRER e
BIANCHI, 2008).

A Qualidade de Vida no Trabalho é compreendida como: a oportunidade de serem
ouvidos pelos gestores e demais profissionais da equipe de saude da organizacdo hospitalar,
podendo expressar ideias e aspiragcbes em relacdo as questdes que envolvem o cotidiano
de trabalho e segundo autores foi perceptivel a caréncia de politicas que trabalhem a tematica
Qualidade de Vida no Trabalho na organizacdo hospitalar e ainda a necessidade de
investimentos em préaticas pedagogicas que incorporem a tematica Qualidade de Vida no
Trabalho nos cursos destinados a formac&o dos trabalhadores que comp&em a equipe médica.

Segundo Guerrer; Bianchi (2008) o trabalho do médico, inserido nas instituicGes de
salde, é muitas vezes multifacetado, dividido e submetido a uma diversidade de cargos que
sdo geradores de desgaste. A medicina em PS requer uma capacidade de lidar com situacdes
cruciais com uma velocidade e precisdo, que geralmente ndo necessaria em outras unidades
assistenciais. Requer competéncia na integracdo de informacéo, construcdo de julgamentos e
estabelecimento de prioridades, porque, quando o distdrbio acomete um sistema organico,
outros sistemas sdo envolvidos na tentativa de adaptar-se ao desequilibrio.

Temendo as consequéncias de um erro que pode o prejudicar ou 0 paciente, 0 mesmo
muitas vezes internalizam excessivamente o controle sobre o trabalho, centralizando-o. Com
esta atitude, pode desenvolver um mecanismo como "prontiddo parandide”, isto €,

internalizacdo de sentimentos persecutorios na auséncia de um perseguidor concreto. Esse
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mecanismo € adotado inconscientemente por médicos como protecdo diante das situacGes
imprevisiveis e suas consequéncias, sendo que, no dia a dia, o controle absoluto sobre o
trabalho é quase impossivel, se encontrando constantemente ameacado diante da possibilidade
de erros. Assim, esses profissionais tornam-se vigilantes de si mesmos para evitarem a perda
de controle, os sentimentos de culpa e a puni¢do, sendo controladores atentos as suas proprias
atitudes (SCHEIDL e BIANCHI, 2008).

Para esclarecimento do conceito de fatores estressores no trabalho do meédico,
Martins (2004) considera que a condi¢cdo depende do tipo de avaliagdo que a pessoa faz da
situacdo, da sua vulnerabilidade a mesma, ou seja, das suas caracteristicas individuais e das
estratégias. Porém as condicdes de trabalho e o bem-estar da pessoa e fundamental para
identificar elementos do contexto em cuja presenca o individuo pode desenvolver experiéncias
de stress e vivenciar as consequéncias negativas do mesmo. H& quatro categorias de
estressores: do ambiente fisico; de nivel individual (desempenho de papel e
desenvolvimento da carreira); de nivel grupal (relagdes interpessoais e pressfes de grupo);
de nivel organizacional.

Além dos fatores estressores ha os fatores indutores do estresse em ambiente de PS, e
a sua relacdo com o bem-estar psicoldgico, utilizando, para o efeito, ostermos: estressor,
fatores, fonte, situacado e circunstancia indutora ou desencadeadora de stress, no mesmo sentido
(MARTINS, 2004).

Para Pereira e Bueno (1997) as condicGes estressoras do ambiente de trabalho apontam
os indicadores gue se caracterizam em trés niveis: ambiente, equipe e relacdo médico-paciente-
familia. Os mesmos autores pressupfem as caracteristicas do PS que influenciam s&o:
ambiente fechado, iluminacéo artificial, ar condicionado, que levam a altera¢bes de humor,
ficando mais irritadas sem motivo aparente, alergias, cefaleias, ansiedade; quanto a planta
fisica, as vezes inadequada ao servico médico, supervisdo/coordenacdo vigilantes com
cobrangas constantes, rotinas exigentes, deficiéncia de recursos humanos, morte, dor e
sofrimento, gerando uma falta de motivacdo, muitas vezes, para o trabalho. Estes fatores
contribuem para o aumento do grau de tensdo entre os trabalhadores deste local, podendo
também, prejudicar o bom andamento da equipe e do servico.

Diante do cotidiano do profissional médico, em virtude do grande ndmero de
profissionais no mercado de trabalho, os médicos mais jovens sdo obrigados a exercer
jornada excessiva de trabalho com dupla jornada, além de sofrerem situagdes como conflito

de funcGes, pressdes dos superiores, mudancga constante do contexto das atividades provocam
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0 estresse ocupacional que se desenvolvem, sob condi¢cdes que emergem o sofrimento no
trabalho por situagbes de local de trabalho e dificuldades de carater pessoal. Provoca
consequéncias sob forma de problemas na saude fisica e mental e na satisfacdo no trabalho,
comprometendo o individuo e as organizac6es (LEITE e VILA, 2005; FOGACA, 2008).
Para os autores Leite e Vila (2005) entre as categorias relevantes para o estresse no
trabalho do médico segue: o fato de lidar com a morte dos pacientes que representa impoténcia,
sofrimento e perda; lidar com a familia do paciente como fornecer a informacéo adequada e
condizente com o nivel de entendimento dos familiares e fazer a sua necessaria preparacao
para que possam entrar no PS e ver o seu ente querido em condi¢des de extrema dificuldade,
exigida para a sua recuperagédo; cuidar do local de trabalho/unidade de PS como atividades
referentes as dificuldades que interferem na atuacdo da equipe e na qualidade da assisténcia
prestada em OS; falta de recursos humanos diante da escassez de recursos materiais e humanos,
os profissionais acabam fazendo o melhor que podem, mas isso culmina em prejuizo para a
qualidade do cuidar; e finalmente dificuldade de trabalhar em equipe que vale ressaltar
que a maior parte dos integrantes da equipe do PS analisada tem mais de um emprego, se
trata de um ambiente instavel, das vezes, os plantbes transcorrem em um ambiente de
agitacdo, o que exige atencdo e cuidado rigoroso de todos os integrantes dessa equipe, as

atividades sdo intensas, especialmente quando ocorre admissdo de pacientes muito graves.

3.6 O ESTRESSE E O MEDICO ORTOPEDISTA

O trabalho em PS é complexo e intenso, demandando que o médico esteja sempre
pronto para, a qualquer momento, prestar cuidados a pacientes com alteracdes graves, as quais
demandam dominio especifico do conhecimento e grande habilidade para tomar decisdes e
implementa-las em tempo util. O médico ortopedista tem o 6nus de assistir 0 paciente tanto
nos casos de emergéncia como no apoio a vida, devendo, por isso, estar apto,
independentemente do diagndstico, ou do contexto clinico, a utilizar abordagem ampla, onde
a experiéncia deve ser aliada do conhecimento técnico e cientifico (LEITE e VILA, 2005).

Para Zimmerman, (apud FIGUEIREDO e col. 2006, p.3-4) o potencial humano € o
fator basilar para a boa execugéo da equipe num PS. Esses autores defendem que o profissional
que trabalha nesse setor deve ser capaz de se destacar também nos seguintes aspectos:
competéncia, habilidade e destreza na execucgéo das tarefas, além de disponibilidade para ficar
confinado no ambiente hospitalar, disposi¢do para cuidar de clientes criticos, preparo para
lidar com o ruido dos aparelhos, preparo para a luta didria com a vida e a morte, busca de

conhecimento técnico-cientifico e permanente atualizag&o.
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Os profissionais atuantes num PS lidam com pacientes graves, em situacfes
emergenciais, concluindo o referido autor que “[...] o dia-a-dia, as incessantes situacgdes
criticas, a agitacao e as demais ocorréncias caracteristicas desse setor, depois de certo tempo,
podem provocar desgaste emocional e conduzir a pessoa ao estresse” (p. 22). Corroborando,
Atkinson e col. (1989) explica que o estresse é uma resposta tanto fisiolégica como psicologica
do organismo as pressdes externas e € comum o profissional avaliar de forma muito rigorosa

a si proprio sob o ponto de vista técnico e especialmente humano.

3.7 SINDROME DE BURNOUT

A Sindrome de Burnout é definida como um transtorno adaptativo cronico associado
as demandas e exigéncias laborais. Seu aparecimento é inesperado e, normalmente, ndo é
reconhecido pelo sujeito. Acarreta divergéncias emocionais e um distanciamento entre
expectativas, ideais e a presenca da realidade do trabalho, afetando, assim, o desempenho

profissional e a qualidade de vida do sujeito 37,1819

A Sindrome de Burnout ndo € propria de determinada profissdo, pois sua existéncia

pode ser confirmada de acordo como se organiza o trabalho, independente da atividade

exercida3e 39, por isso, ao realizar um estudo de um grupo de trabalhadores, é importante
considerar que, ainda que tenha um carater heterogéneo, por abranger diferentes classes

profissionais, os sujeitos compartilham o sofrimento vivenciado no ambiente de trabalho40.

Maslach e Leiter (1999) apontam que, nos ultimos anos, o nivel de desgaste fisico e
emocional dos trabalhadores tem atingido elevadas proporc¢des, ocorrendo maior frequéncia
de licencas por motivos de salde, ndo importando o numero de dias, associadas com
sentimentos de exaustdo e baixa realizagdo no trabalho. Porém, muitas corporagdes ignoram
o sofrimento de seus colaboradores, por temerem que, 0 reconhecimento do problema os
obriguem a investir em programas para melhorar a qualidade de vida no trabalho. O
desgaste dos trabalhadores ndo costuma ser visto como consequéncia e responsabilidade da
organizagdo, mas sim como um problema individual.

Van der Klink (2001) ao pesquisarem sobre a A Sindrome de Burnout observou que os
primeiros anos da carreira profissional € o periodo em que ocorre a transicdo entre as
expectativas idealizadas e a pratica laboral cotidiana. Nesse tempo, percebe-se que as
recompensas pessoais, profissionais e econdémicas nem sempre sdo as esperadas ou prometidas

inicialmente.
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As condigdes do ambiente de trabalho sdo de suma relevancia para compor a saude
fisica e psicoldgica de cada um da equipe (BENEVIDES, 2002), desse modo, as pessoas
submetidas ao estresse laboral prolongado tém desencadeadas ou majoradas as consequéncias
da Sindrome. Isso corrobora com diversos achados de estudo, os quais mostram que o alto
estresse no trabalho, as brincadeiras, grosserias, existéncia de companheiros pouco amigaveis,
colegas que cobram as horas de trabalho ou atrapalham o ambiente, grupos fechados, calunias,
fofocas, queixas sem razdo, pessoas que ndo cooperam, problemas psicoldgicos, sentir o
trabalho como estressante e conflitos interpessoais elevaram os escores de Burnout.

A autonomia e a responsabilidade da funcdo tém sido reconhecidas como um fator
importante para o equilibrio entre a saude laboral e 0 aparecimento de transtornos ocupacionais
(BENEVIDES, 2002). A medida que aumenta a responsabilidade, diminui a autonomia, sendo
maior a possibilidade de desencadeamento de Burnout, como fica demonstrado no estudo
realizado, em que os diretores apresentaram maior despersonalizacdo, quando comparados

com 0s outros cargos. Tamay023

verificou que, em uma amostra de 229 enfermeiros, a falta
de autonomia, de estrutura igualitaria e de harmonia sdo preditores significativos de exaustdo
emocional.

Em um estudo realizado com médicos ortopedistas, ficou comprovado a pouca
mobilidade e pouco contato com mundo externo durante o turno de trabalho sdo
desencadeadores de elevada exaustdo, assim, os médicos que trabalham nessas condicBes
tendem a apresentar Baixa Realizag&o Profissional. Isso ocorre, provavelmente, por restringir
a troca de informacbes e ampliacdo do conhecimento, o que é propiciado quando existe um
grupo maior de pessoas interagindo (KANAANE, 1994).

Considerando que as condicBes organizacionais sdo varidveis desencadeantes da
Sindrome de Burnout, Kanaane (1994), enfatiza a importancia de promover o bem- estar e a
salde dos profissionais no trabalho, pois isso irad se refletir no funcionamento da institui¢do
como um todo. Mudancas na organizacdo do trabalho e melhoria do ambiente psicossocial
aumentam, substancialmente, tanto a satisfacdo no ambiente laboral, quanto os indicadores de
satde dos trabalhadores (MARTINEZ, et al, 2004).

A implementacdo de mudangas num processo de trabalho (condigGes e ambiente) se
faz necessaria quando o ambiente é favoravel ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout,
buscando assim minimizar os maus resultados sobre a satde dos funcionarios. Contudo, é
possivel que surjam resisténcias, apesar disso, os funcionarios devem ser envolvidos no

processo de mudancgas, reduzindo assim as resisténcias, e colaborando com o seu
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conhecimento para 0 avango nacompreensdo do impacto do trabalho sobre o

processo salde-doenca, transformando essa realidade.

4 CONSIDERA(;@ES FINAIS

O presente artigo teve o propdsito de analisar o estresse no trabalho em PS na
qualidade de vida do médico ortopedista. Desse modo, a presente pesquisa identificou que:

e Houve um aumento significativo no movimento pela busca de uma vida com mais
qualidade, ou de “qualidade de vida”. E crescente a demanda sobre atividade fisica,
alimentacdo saudavel, gerenciamento de stress, abandono do tabagismo, sexo seguro,
condicGes adequadas no trabalho, entre outros fatores que podem conduzir o individuo
a uma vida mais saudavel. Seguindo este movimento se busca uma melhor qualidade
de vida para os profissionais médicos que atuam em PS

e Na area da saude, o estresse ocupacional esta relacionado a situacdes especificas
tais como: problemas de relacionamento da equipe multidisciplinar, ambiguidade e
conflito de funcdes; dupla jornada de trabalho e atividades domésticas; pressdes
exercidas pelos superiores de acordo com a percepcdao do individuo e alteracGes
sofridas dentro do contexto de sua atividade.

e OPS é um ambiente onde o profissional de salde enfrenta situacGes que requer
atencdo, habilidade, maximo de eficiéncia, precisdo junto ao seu paciente com muita
frequéncia situacOes de agravamento do quadro do paciente e até o dbito. Dentro deste
contexto, 0 médico ortopedista estd em contato permanente com o sofrimento, a dor, 0
desespero, irritabilidade e demais reagcdes que podem surgir nos pacientes devido a
situacdo em que 0s pacientes se encontram.

e Metodologicamente identificou-se os fatores que ddo causa ao estresse como:
fatores estressores e fatores indutores. Sendo:

Fatores estressores no trabalho do médico: A condicdo depende do tipo de avaliacédo
que a pessoa faz da situacdo, da sua vulnerabilidade a mesma, ou seja, das suas caracteristicas
individuais e das estratégias. Porém as condigdes de trabalho e o bem-estar da pessoa e
fundamental para identificar elementos do contexto em cuja presenca o individuo pode
desenvolver experiéncias de stress e vivenciar as consequéncias negativas do mesmo. Ha
quatro categorias de estressores: do ambiente fisico; de nivel individual (desempenho de papel
e desenvolvimento da carreira); de nivel grupal (relacGes interpessoais e pressdes de grupo);

de nivel organizacional.
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Além dos fatores estressores ha os fatores indutores do estresse em ambiente de PS, e
a sua relagdo com o bem-estar psicoldgico, utilizando, para o efeito, ostermos: estressor,
fatores, fonte, situacdo e circunstancia indutora ou desencadeadora de stress, no mesmo
sentido.

Por fim, além das consideracdes feitas, esse trabalho recomenda que o governo, a
organizacao de trabalho, as entidades de classe que defendem o médico e o proprio profissional
se alinhem para minimizar os fatores estressores e indutores do estresse em PS, além de criar
alternativas ao médico, como um aumento de remuneracdo para que este possa diminuir a
jornada de trabalho e buscar atividades de lazer que possam servir de “valvulas de escape”,
para com isso poder equilibrar as condi¢cBes psicoemocionais adequadas e necessarias a
atividade.
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