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Estresse ocupacional: causas e consequéncias
Occupational stress: causes and consequences

Claudia Eliza Papa do Prado'

RESUMO | Contexto: O estresse é uma doenca cronica recorrente que, em longo prazo, pode ocasionar incapacidade para o trabalho,
gerando custos, perda de renda vitalicia e aposentadoria antecipada, além do risco de suicidio. Objetivos: Apresentar os fatores relacio-
nados ao estresse ocupacional, ressaltando os mecanismos desencadeadores da doenga, os principais sintomas e as medidas adotadas
para melhorar a produtividade e a qualidade de vida do trabalhador. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo com consulta as
bases de dados nacionais LILACS e SciELO, e internacionais MEDLINE e PubMed, considerando-se o periodo de 1996 a 2015 e os
critérios de inclusao e exclusao dos artigos. Resultados: O estresse ocupacional é um estado em que ocorre desgaste do organismo
humano e/ou diminuigio da capacidade de trabalho. Por si s6, ndo é capaz de desencadear uma enfermidade orgénica ou provocar
uma disfungao significativa na vida do individuo. Para que isso ocorra, é necessdrio que outras condigdes estejam presentes, como a
vulnerabilidade organica ou a forma inadequada de avaliar e enfrentar a situagao estressante. A preocupagio cientifica com a questao
do estresse ocupacional reside na sua provével relagio com o adoecimento ou sofrimento que acarreta. Conclusio: Os principais
agentes estressores podem ser os fatores ambientais e organizacionais, no entanto o diagndstico é essencialmente clinico baseado
nos sintomas da doenga, que podem ser fisicos, psicoldgicos e comportamentais. Para se intervir na satide do trabalhador, torna-se
imperiosa a combinagao de abordagens e enfoques, transformagdes organizacionais do trabalho, mudangas urbanas e fatores de riscos
industriais e ambientais.

Palavras-chave | esgotamento profissional; sinais e sintomas; satide do trabalhador; qualidade de vida.

ABSTRACT | Background: Stress is a chronic recurrent disease that may lead to work inability in a long term, which generates costs,
loss of lifetime income, early retirement, and increases the risk of suicide. Objectives: To reveal the factors associated with occupa-
tional stress, and emphasize disease triggers, main symptoms, and the actions implemented to improve productivity and worker’s
quality of life. Methods: A descriptive study was carried out based on a search in the national databases LILACS and SciELO, and in
the internacional databases MEDLINE and PubMed, considering the period of 1996-2015 and the criteria for inclusion and exclu-
sion of articles. Results: Occupational stress is a condition that causes mental and physical stress and reduces working ability. It alone
does not cause an organic disease or a significant functional impairment. This consequences may occurs if other conditions are present,
such as organic vulnerability or inability to assess and cope with the stressful situation. The concern of the scientific community with
occupational stress is related to its possible association with illness or suffering. Conclusion: Stressors may be environmental and
organizational factors; however, diagnosis is essentially clinical and based on disease symptoms that may be physical, psychological,
and behavioral. A mix of approaches, organizational changes related to the work, urban changes, and industrial and environmental
risk factors management are essential for intervention actions toward workers’ health.
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INTRODUCAO

Os trabalhadores sofrem impacto significativo com as
mudangas sociais, econdmicas e tecnoldgicas que atual-
mente a sociedade enfrenta, dando novos rumos e sentido
ao trabalho. O profissional da era globalizada participa de
um cendrio constituido por diversos fatores, como a alta
competitividade, a ascensao damao de obra terceirizadaea
concorréncia acirrada, ocasionando desgastes fisiol6gicos e
cognitivos no corpo humano. Os trabalhadores cujas ativi-
dades dependem de alto grau de responsabilidade, agilidade
de decisdo e outras vertentes que exijam resultados satisfat6-
rios estdo cada vez mais renunciando ao lazer e ao descanso
que o corpo e a mente necessitam para se restabelecerem’.

No Brasil, assim como em outros polos industriais, a busca
pela adaptacdo a esse novo panorama tem gerado impacto
representativo na saude dos trabalhadores. Nesse contexto,
o estresse ocupacional pode ser entendido como um conjunto
de perturbagoes psicoldgicas ou sofrimento psiquico asso-
ciado as experiéncias de trabalho**. Em razao dessas reper-
cussoes negativas sobre o individuo, surgiram propostas
que visam a adequar o trabalho e a estrutura das organiza-
¢oes as necessidades dos trabalhadores, buscando a satis-
fagao destes e a melhoria de seu desempenho profissional®.

Mediante a relevincia do tema, este artigo tem como
objetivo apresentar os fatores relacionados ao estresse
ocupacional, ressaltando os mecanismos desencadea-
dores da doenga, os principais sintomas dela e as medidas
adotadas para melhorar a produtividade e a qualidade de
vida do trabalhador.

METODOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

Realizou-se um estudo descritivo, por meio de revisio
da literatura, com consulta as bases de dados nacionais
LILACS e SciELQ, e internacionais MEDLINE e PubMed,
considerando-se o periodo de 1996 a 2015. Na selecao dos
descritores, foi utilizada a terminologia em satide consultada
nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) a partir das
seguintes palavras-chaves/keywords: “esgotamento profissional”
(Burnout profissional), “sinais e sintomas” (signs and symptoms),
“satide do trabalhador” (occupational health) e “qualidade de

vida” (quality of life). Vale ressaltar que esses termos foram

utilizados de forma conjunta e isolados inseridos, indepen-
dentemente, nas bases de dados.

SELECAO DOS ARTIGOS

Critérios de inclusao
Foram incluidos artigos de periédicos e fontes nao inde-
xadas (livros), publicados nos idiomas inglés e portugués.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os artigos publicados em outros idiomas
e que nao foram obtidos na integra. De acordo com os crité-
rios de inclusdo e exclusio preestabelecidos, os estudos foram
submetidos a andlise dos titulos e resumos para que houvesse
uma sele¢ao inicial dos artigos. Posteriormente, os artigos sele-
cionados foram acessados na integra e uma nova anélise foi
realizada, restando apenas artigos que se encaixassem exata-
mente nos critérios de inclusao estabelecidos inicialmente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CONCEITO, TIPOLOGIAS BASICAS
E FASES DO ESTRESSE

O conceito de estresse, originalmente utilizado na Fisica
para descrever uma for¢a ou um conjunto de forcas que,
aplicadas a um corpo, tendem a desgasta-lo ou deforma-lo,
foi estudado por Selye® considerando-se as reagdes desen-
cadeadas pelo organismo exposto a diferentes situagdes
nocivas a saude. Os resultados mostraram que o estresse é
caracterizado por uma sindrome especifica de fatos biolo-
gicos, apresentando-se como uma resposta inespecifica do
corpo diante de exigéncias as quais estd sendo submetido,
manifestando-se de forma positiva (eustresse), que motiva
e provoca a resposta adequada aos estimulos estressores,
ou negativa (distresse), que intimida o individuo diante de
situagdo ameagadora, com predominancia de emocoes de
ansiedade, medo, tristeza e raiva®’.

A manutengio do estado de homeostase é essencial para
avida, sendo constantemente desafiado por forcas internas
ou externas que atuam no psiquismo do individuo, ativando
emogdes e desencadeando uma reagao dos sistemas nervoso
e glandular que atinge, principalmente, o nivel fisisco®. Com o
propdsito de minimizar os efeitos danosos do estresse, 0 orga-
nismo ativa os sistemas sensoriais que desencadeiam uma
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resposta aguda, a fim de induzir uma rdpida mobilizacao de
energia aos locais apropriados’.

Conforme citado anteriormente, o estresse produz reagdes
de defesa e adaptagao diante do agente estressor, as quais
sdo classificadas em fase de alarme, resisténcia e exaustio'’.
A fase de alarme inicia-se com os estimulos estressores
que provocam resposta rapida do organismo (luta e fuga).
Entretanto, esse estdgio nao se mantém por muito tempo,
pois o esfor¢o maior nao visa somente & manutengao da
harmonia interior mas ao enfrentamento da situa¢io amea-
cadora. As alteragdes observadas no organismo, nessa fase,
incluem aumento das frequéncias cardiaca e respiratéria, e
da pressao arterial; contragao do bago; liberagao de glicose
pelo figado; redistribuigao sanguinea e dilatagao das pupilas.

Na fase de resisténcia, o individuo tenta se adaptar a nova
situagdo com o propdsito de restabelecer o equilibrio interno,
pois o organismo apresenta um desgaste maior, dificuldades de
memoria e estd mais vulnerdvel a doengas. Os sintomas mais
comumente observados sao o tremor muscular, fadiga fisica,
desanimo, irritabilidade, dificuldade de concentragio e instabi-
lidade emocional. Por fim, a fase de exaustao consiste em uma
extingao daresisténcia em decorréncia de falhas nos mecanismos
de adaptacio. E considerada a condigio mais critica relacionada
a0 estresse, pois, apds exposicoes repetidas a0 mesmo estressor, 0
organismo pode desenvolver doengas graves ou, até mesmo, entrar
em colapso''. Em complementagao, Lipp**identificou outra fase
do processo de estresse, denominada de quase-exaustao, caracte-
rizada porum enfraquecimento do individuo que nao estd conse-
guindo adaptar-se ou resistir ao estressor. As afec¢des comegam
a surgir, porém nao sao tao graves quanto na fase de exaustao.

ESTRESSE OCUPACIONAL

O conjunto e a divisao de tarefas que compdem a carga
de trabalho do profissional estao associados a importantes
estressores laborais, os quais podem sofrer agravos signi-
ficativos em razdo de condigdes precérias de organizagao
do trabalho, que vao desde a baixa valoriza¢ao e remune-
racao, descompasso entre tarefas prescritas e realizadas, até a
escassez severa de recursos e problemas de infraestrutura'.

De acordo com Genuino et al.', o estresse ocupacional
refere-se aos estimulos do ambiente de trabalho que exigem
resposta. A caracterizagdo de um fendmeno de estresse
depende da percepgao do individuo em avaliar os eventos
como estressores, portanto o cognitivo tem papel importante
no processo que ocorre entre os estimulos potencialmente

estressores e as respostas do individuo a eles. O termo
estressor ocupacional designa estimulos que sao gerados
no trabalho e tém consequéncias fisicas ou psicoldgicas
negativas para um maior numero de individuos expostos a
eles. Consideram-se agentes estressores os fatores extraor-
ganizacionais e organizacionais, individuais e de grupo.
Paraaabordagem do estresse ocupacional, sao consideradas
as vertentes bioldgica, psicologica e socioldgica, que, apesar de
distintas, saio complementares e estao interligadas. Na biol6-
gica, o estresse é caracterizado, essencialmente, pelo grau de
desgaste do corpo. Os processos afetivos, emocionais e inte-
lectuais do individuo correspondem a abordagem psicoldgica,
ou seja, é a maneira pela qual este se relaciona com as outras
pessoas e com o mundo ao seuredor. Em adi¢ao, a socioldgica
refere-se & compreensio das varidveis que se estabelecem no
contexto da sociedade. O diagnostico dos sinais e sintomas
do estresse ocupacional é essencialmente clinico, baseado nos
rastreamentos individual e do risco nas situacoes de trabalho®.

SINDROME DE BURNOUT

Apontada como um fendmeno em expansao na atualidade,
a sindrome de Burnout (SB), também conhecida como esgo-
tamento profissional no Brasil, tem recebido diferentes deno-
minagdes'. A defini¢io mais amplamente aceita é baseada na
perspectiva psicossocial que busca identificar as condi¢des no
ambiente de trabalho que conduzem ao Burnout e os sintomas

1516 E considerada como

especificos que caracterizam a sindrome

uma resposta prolongada a estressores emocionais e interpes-

soais cronicos no trabalho, sendo classificada como exaustao

emocional, despersonalizagio e ineficcia'”'®. Manifesta-se basi-

camente por sintomas de fadiga persistente, falta de energia,

adocio de condutas de distanciamento afetivo, insensibilidade,

indiferenca ou irritabilidade relacionadas ao trabalho, além de

sentimentos de ineficiéncia e baixa realizacio pessoal'.
De acordo com Maslach et al.'¥; o Burnout é desenvol-

vido por meio das fases de:

¢ idealismo: o trabalho é interessante e preenche as neces-
sidades do individuo;

¢ realismo: as expectativas iniciais nao foram supridas, o
trabalho nao satisfaz as necessidades, as recompensas e
o reconhecimento sdo escassos;

e estagnagdo e frustagdo: o entusiasmo e a energia iniciais
se transformam em fadiga cronica e irritabilidade; e

e apatia: a pessoa tem a sensagao de desespero, fracasso e
perda da autoestima e autoconfianga.
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O diagnéstico da sindrome é complexo, pois seus efeitos
apresentam consequéncias varidveis em termos psicoldgicos,
implicagdes fisicas e alteragio de conduta. No plano das impli-
cagoes psiquicas, o individuo acometido descompensa-se,
responde de modo inadequado a tensio e aos estimulos do
ambiente de trabalho, perde o eixo, encontra dificuldade de
aprendizagem, tem insonia, pesadelos, impoténcia e apatia,
extingue lagos afetivos e evita restabelecer novos vinculos,
isola-se, afasta-se dos familiares, e demonstra desinteresse
pelo emprego®. A diferenca entre estresse e sindrome de
Burnoutreside no fato de que no estresse sao observados pontos
positivos e negativos, além da predominancia de sintomas fisicos
com emogoes exageradas. Em contrapartida, no Burnout, sao
marcantes apenas os aspectos negativos (distresse).

Existem alguns tipos de atividades cujos profissio-
nais sao mais propensos a desenvolverem o desgaste
emocional. De acordo com Benevides-Pereira?!, a sindrome
de Burnout acomete, principalmente, profissionais que
prestam assisténcia ou sdo responsdveis pelo desenvolvi-
mento ou cuidado de outros. Essa sindrome foi reconhe-
cida como risco ocupacional para profissdes que envolvem
cuidados com saide, educagio e servicos humanos®%,

Fabichak et al.** conduziram um estudo com médicos resi-
dentes, com o objetivo deidentificar a frequéncia da SB e a expo-
si¢ao a estressores organizacionais presentes nas condigoes de
trabalho. Os resultados mostraram que 50% dos participantes
apresentavam critérios para SB, sendo a maioria do género femi-
nino, com média de idade de 26,6 anos. Os autores enfatizaram a
importéincia de abordagem preventiva nas situagoes que exercem
impacto negativo sobre a saide dos profissionais expostos.

PREVENCAO E ENFRENTAMENTO
DO ESTRESSE OCUPACIONAL

O estresse ocupacional afeta o individuo, a prestagao de
servigo e a qualidade dele, sendo necessario o trabalho preven-
tivo. A prevencao é de fundamental importéincia porque enfatiza
a dimensao humana e sinaliza os cuidados quanto ao respeito a
satde do trabalhador. O enfrentamento do estresse tem como
objetivo principal minimizar ou moderar os efeitos sobre o
bem-estar emocional e fisico do individuo. Algumas estratégias
aliviam temporariamente e podem ser mal adaptativas emlongo
prazo. Outras sao ineficazes, pois o estressor nao é eliminado e sua
recorréncia nio pode ser impedida. Entretanto, estratégias com
foco naemogio e no problema sao mais efetivas, pois o individuo
lida diretamente com o estressor, reduzindo as demandas deste.

A redugio do estresse envolve vdrios aspectos, como
alimentacdo, relaxamento, exercicio fisico, estabilidade
emocional e qualidade de vida, e esses fatores devem ser
considerados como um todo para que se possam alcangar
resultados satisfatorios. As préticas gerenciais do novo
ambiente de trabalho também colaboram para que o estresse
nao se torne excessivo, pois propiciam melhor comunicagao,
selecao adequada, concessao de poder e participagao, metas
definidas, capacitagao de funciondrios e apoio as familias™.

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A qualidade de vida no trabalho (QVT) tem recebido
diferentes denominagdes, entretanto existe um consenso
de que uma maior humanizagao, aumento do bem-estar do
trabalhador e maior participagao dele nas decisdes e nos
problemas da empresa relacionam-se diretamente com a
qualidade de vida. A QVT envolve fatores intrinsecos e extrin-
secos do cargo, afetando tanto as atitudes pessoais quanto as
comportamentais, com relevincia na produtividade individual
e coletiva. Entende-se que motivagao, adaptabilidade, criati-
vidade e vontade de inovac¢ao ou de aceitar mudancas estio
diretamente ligadas a QV'T, tendo representativa influéncia
na produtividade e lucratividade das organizagdes™.

Os fatores organizacionais que mais afetam a QV'T sao
a sobrecarga no trabalho, falta de estimulos e de perspec-
tivas, ruidos, alteracio do sono, necessidade de mudangas
e ergonomia. Nesse contexto, salienta-se a importancia da
implantagao de programas de qualidade de vida no ambiente
de trabalho. Um dos obstdculos para a implementacio de
tais programas é que alguns gestores os consideram um
aumento nos custos, e nao investimento intelectual e profis-
sional. Torna-se imprescindivel estimular o envolvimento
e o comprometimento do trabalhador, e essa é uma ideia
que deve ser praticada pelos gestores das organizagdes®.
Envolver os individuos na estruturagio de suas fungoes e
fornecer a capacitagao e as ferramentas necessdrias para um
desempenho eficiente é uma opgao vélida paraa melhoria da
qualidade e da produtividade no trabalho a ser desenvolvido.

CONCLUSOES

O estresse ocupacional vem sendo considerado um
problema generalizado afetando os trabalhadores, a orga-
nizagio e a sociedade como um todo. Este, por si s, ndo é
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capaz de desencadear uma enfermidade organica ou provocar
uma disfun¢ao significativa na vida do individuo. Para que
isso ocorra, é necessédrio que outras condi¢des estejam
presentes, como a vulnerabilidade orgénica ou uma forma
inadequada de avaliar e enfrentar a situacao estressante.
As estratégias para o tratamento devem ser iniciadas
quando se reconhece que as pressdes na vida individual atin-
giram um ponto tal que estao causando problemas fisicos,
psicologicos e de comportamento. Acredita-se que para
preservar a saude mental e fisica, bem como a qualidade de
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