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Resumo

Os autores procedem a revisdo dos principais fatores indutores de estados de stress em profis-
sionais de saude, os quais incluem fatores de natureza organizacional, mas também de natureza
socioemocional. Estes ultimos apresentam maior especificidade relativamente a este setor de
atividade.

A “sensacao subjetiva de sobrecarga de trabalho” e a “pressao do tempo”, entre diversos fatores
indutores de stress sao sistematicamente referidos pelos profissio-nais de saude. Alguns desses
fatores relacionam-se mais com a atividade profi-ssional que é prestada, sendo portanto mais es-
pecificos, tais como a responsabilidade por pessoas e o envolvimento emocional com doentes e
familiares perante o sofrimento e a morte, enquanto que outros sao transversais a diversos setores
de atividade. Sdo exemplos desses ultimos os conflitos interpessoais e a falta de autonomia.

Independentemente dos resultados concretos de diferentes estudos, verifica-se que os estados
de stress relacionado com o trabalho em profissionais de salude podem estar relacionados com
multiplas fontes, dependendo da organizacao, do setor especifico, das fungdes desempenhadas
e da resposta individual as possiveis circunstancias indutoras de reagdes de stress.

Palavras-chave - Stress; Stress relacionado com o trabalho; Stressor; Fator indutor de stress;
Profissionais de saude.
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Abstract

In this revision, the authors identify the main stressors in healthcare workers. Those stressors
include organizational stressors and emotional ones. Last stressors seem to be more specific,
related with this activity sector.

Over workload and time pressure are repeatedly referred in literature, but there are many other
factors, too. Some of them are related with the activity of healthcare workers, as responsibility
for people or emotional involvement during healthcare. Others, like personal conflicts or less
autonomy, are common with other activities sectors.

Work related stress could be associated with many stressors depending on organization, specific
sector or activity and individual characteristics of each healthcare worker.

Key words - Stress; Work-related Stress; Stressor; Healthcare workers.
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1. Introducao

Os profissionais de saude constituem um grupo, cuja atividade profissional se inclui nas cha-
madas “profissdes de ajuda“. A sua atividade, caracteriza-se, essencialmente, por apresentar
exigéncias multiplas, quer a nivel fisico, quer a nivel psicolégico. Essas ultimas exigéncias parecem
contribuir para estados de stress (relacionado com o trabalho) e também de burnout neste setor
de actividade.

Um estudo que envolveu 22000 trabalhadores de cento e trinta profissdes distintas conclui que,
entre as vinte e sete ocupacdes caracterizadas como sendo aquelas que estavam mais associadas
ao stress, sete pertenciam ao setor da saude (SMITH, 1978 citado por McINTYRE, 1994). Também
de acordo com o Health and Safety Executive do Reino Unido, os médicos e os enfermeiros estao
incluidos nas sete profissbes mais geradoras de estados de stress (UK:HSE, 2003).

O estado de stress relacionado com o trabalho parece poder ser influenciado pela personalidade
do individuo e também por outros fatores individuais ou comuns a um determinado grupo de
individuos que afetam a avaliagdo de um acontecimento como gerador de stress (SPECTOR,
1999). Na mesma sequéncia, a estratégia de coping, ou seja 0s recursos que percecionamos
possuir para lidar com determinada circunstancia externa, parece ser decisiva na percecdo da
situagdo como indutora de estados de stress.

Mesmo assim, e numa perspetiva preventiva, ha que reconhecer que determinadas condicdes
de trabalho em que se desenvolve a atividade profissional constituem circunstancias indutoras
de stress para a maioria dos individuos (USA.NIOSH, 1999). Desta forma, parece ser importante
conhecer quais os fatores de natureza profissional indutores de stress que poderdo estar envolvi-
dos na prestacao de cuidados de saude e, dessa forma, poder contribuir para o bem-estar dos
profissionais de saude.
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2. Fatores de natureza profissional facilitadores de estados de stress

Os hospitais constituem, geralmente, organizagdes de grande dimensdo e sempre de grande
complexidade. Aspetos que podem estar na origem dessa complexidade sdo, designadamente,
a existéncia de relacdes hierarquicas multiplas e complexas, a nivel formal mas também a nivel
funcional, a interdependéncia da atividade dos varios grupos profissionais e os elevados niveis
de especializagéo das tarefas. Todas essas caracteristicas constituem fatores de natureza organi-
zacional que podem favorecer, por exemplo, o aparecimento de conflitos interpessoais naquelas
organizagodes (SCHULZ, JOHNSON, 1971 citados por CALHOUN, 1980).

Outra caracteristica muito importante associada a atividade dos profissionais de saude diz res-
peito a responsabilidade por pessoas. Essa responsabilidade abrange ndo s6 os doentes, mas
também outros aspetos relacionados, por exemplo, com a satisfacao de familiares e de amigos,
para além da responsabilidade social. A responsabilidade por pessoas parece estar na origem
de niveis mais elevados de stress que a responsabilidade por aspetos de natureza material (Mc-
QUADE, 1972 citado por CALHOUN, 1980).

Como ja foi referido anteriormente, as causas de estados de stress sao diversas e a resposta aos
fatores indutores de stress, designadamente aos fatores de natureza profissional, varia entre indi-
viduos, podendo também variar no mesmo individuo em momentos distintos. Estados de stress
relacionados com o trabalho parecem resultar de uma interacéo negativa do individuo com a tarefa
e com a empresa/organizacdo, em que aspetos como a sobrecarga ou a subcarga de trabalho, a
responsabilidade por pessoas, a fraca autonomia de deciséo, a existéncia de conflitos, a ambigui-
dade (ou o conflito) de papéis, a ma comunicacao e lideranca, as deficientes condic¢des fisicas de
trabalho e a inseguranca no trabalho, constituem exemplos de agentes indutores de estados de
stress (COX, GRIFFITHS, RIAL-GONZALEZ, 2000, SERRA, 1999).

E interessante realcar que os agentes ou as circunstancias indutoras de estados de stress ndo tém
de ser, necessariamente, de natureza psicossocial. Outros agentes, designadamente de natureza
fisica, quimica ou bioldgica, podem constituir uma ameaca percebida pelo trabalhador a qual, por
sua vez, podera estar associada a estados de stress mais ou menos mantidos no tempo.

Entre os profissionais de saude, por exemplo, um fator indutor de stress relacionado com o tra-
balho de natureza bioldégica podera ser a ameacga de contagio sentida na prestacédo de cuidados
a doentes infetados com o virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) ou os virus das Hepatites,
particularmente em profissionais que iniciam a sua atividade em enfermarias de servicos de infec-
ciologia (KLIMES, 1991; SLONE, STEPHANY, 1995).

Os fatores de risco de natureza psicossocial englobam os aspetos da organizagcado, da gestao, do
contexto social, do ambiente de trabalho ou da propria atividade e poderao estar relacior]adas
com o contexto de trabalho ou com o seu préprio conteudo (COX, GRIFFITHS, RIAL-GONZALEZ,
2000).
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As situacdes de trabalho sdo sentidas como indutoras de stress quando sao percebidas como
envolvendo exigéncias que ndo condizem com os conhecimentos do trabalhador ou com as suas
necessidades (sobrecarga quantitativa ou subcarga qualitativa), sempre que estes tenham a per-
cecao de suporte social ou de controlo insuficientes (LEITE, UVA, 2007).

No setor da saude € possivel identificar alguns fatores indutores de stress associados as con-
dicbdes de trabalho, ndo apenas a nivel fisico mas essencialmente em aspetos organizacionais,
enquanto que outros sdo predominantemente de ordem socioemocional e relacionam-se com a
atividade desenvolvida pelos profissionais de saude, em que as exigéncias a nivel emocional sao
particularmente relevantes.

A quantidade de trabalho percecionada como sobrecarga e a “pressdo do tempo” séo referidas
como as principais circunstancias indutoras de stress em profissionais de saude (CHANG et al.,
2006; HEIM, 1993; HEIM, 1992; LAUTERT et al., 1999; WALCOTT-McQUIGG, ERVIN, 1992; XI-
ANYU, LAMBERT, 2006), estando fortemente relacionadas com a exaustao emocional (LEE, ASH-
FORTH, 1996; THOMSEN et al., 1999).

Alguns estudos portugueses também identificaram a sobrecarga de trabalho e a falta de recur-
sos entre os principais fatores indutores de stress em profissionais de saude (GOMES, CRUZ,
2004; McINTYRE, McINTYRE, SILVERIO, 2000; McINTYRE, McINTYRE, SILVERIO, 2001; MELO,
GOMES, CRUZ, 1997).

A sobrecarga de trabalho e a pressdo do tempo também constituiram os fatores indutores de
stress mais frequentemente referidos entre enfermeiros de um hospital central, independente-
mente de exercerem a sua atividade profissional em enfermarias ou em servicos de urgéncia
(LEITE, 2009).

Alguns grupos profissionais, como por exemplo os médicos em periodo de formacao, po-
dem trabalhar muitas horas semanais, 0 que implica elevadas exigéncias. Fielden e Peckar
encontraram uma correlacdo direta entre 0 numero de horas trabalhadas e os niveis de stress,
apesar da existéncia de elevados niveis de suporte social em ambiente hospitalar (FIELDEN,
PECKAR, 1999).

A sensacao subjetiva de sobrecarga de trabalho e a pressdo de tempo também parecem estar
relacionadas com solicitagdes multiplas e simultdneas. Edwards e colaboradores identificaram,
como situacdo particularmente geradora de estados de stress em enfermeiros, as interrupcdes
frequentes durante a sua atividade (EDWARDS et al., 2000). Por sua vez, no estudo de Mallet e
colaboradores, os fatores identificados como influenciadores de sobrecarga de trabalho relacio-
navam-se com a falta de recursos humanos e a baixa diferenciacdo daqueles recursos (MALLET
et al., 1991).
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Outro estudo, realizado em noventa e dois enfermeiros chineses de dois hospitais universitarios
revelou que a sobrecarga de trabalho, o contacto com doentes terminais e os conflitos com os
medicos foram as fontes de stress predominantes em enfermeiros, enquanto que as estratégias de
coping se relacionavam com a autoavaliagdo positiva, o autocontrolo e as estratégias baseadas na
resolucao de problemas (XIANYU, LAMBERT, 2006). Por sua vez, Wolfgang identificou a carga de
trabalho, as exigéncias dos doentes e os conflitos na equipa, como as principais fontes de stress,
em 379 enfermeiros (WOLFGANG, 1988). Também Heim identificou, como principais fatores indu-
tores de stress para o grupo profissional dos enfermeiros, a sobrecarga de trabalho e os conflitos
interpessoais, para além da inseguranca e da falta de autonomia (HEIM, 1992).

Um inquérito por questionario realizado a 1023 enfermeiros de onze hospitais de Lodz revelou que
75% dos inquiridos sao da opinido que esses profissionais devem parar de pensar nos proble-
mas dos seus doentes no final do ciclo de trabalho (KONIAREK, 1995). Interessantemente s6 9%
referem que quase nunca o fazem, fazendo-o por vezes em 61,5% dos inquiridos e muito fre-
quentemente nos restantes 29,5%.

Um estudo portugués por nds realizado revelou, na amostra estudada, que os conflitos entre
profissionais foram os fatores indutores de stress que se situaram em segundo lugar, tendo mesmo
sido o principal fator identificado por profissionais que trabalhavam em blocos operatorios (LEITE,
2009). Por sua vez, o estado clinico e a descompensacao de doentes era mais vezes referido
por enfermeiros que trabalhavam em unidades de cuidados intensivos (LEITE, 2009; LEITE et al.,
2011a).

Outros fatores como o conflito e a ambiguidade de papéis (SCHAUFELI, 1999) e a falta de suporte
social, principalmente por parte dos superiores hierarquicos, mas também de outros profissionais
de saude (LEE, ASHFORTH, 1996), também sdo apontados como podendo associar-se ao stress
relacionado com o trabalho e ao burnout, verificando-se uma correlacdo mais elevada com a es-
cala da exaustdo emocional (SCHAUFELI, 1999).

A percecao de falta de controlo de determinada situacdo €, sem duvida, determinante para o
aparecimento de estados de stress. Desse modo, ndo admira que fatores que determinam o auto-
controlo das atividades profissionais, de que sdao exemplos a falta de autonomia e a pouca partici-
pacédo na tomada de deciséo, estejam também relacionados com o burnout em profissionais de
saude (LANDSBERGIS, 1988).

Numa revisdo efetuada sobre o trabalho dos profissionais de saude finlandeses, a sobrecarga
horaria, especialmente associada ao trabalho no servigo de urgéncia, foi referida como a principal
circunstancia indutora de stress entre os médicos (LEPPANEN, OLKINUORA, 1987). No mesmo
estudo os enfermeiros identificaram as situagdes clinicas urgentes em unidades de internamento,
a sobrecarga de trabalho, a pressao do tempo e a necessidade de cumprir horarios, como os
principais fatores indutores de stress. A falta de recursos humanos também foi referida como
circunstancia indutora de reagdes de stress, provavelmente relacionada com a sobrecarga de tra-
balho, assim como a responsabilidade por pessoas que também é valorizada.
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Relativamente a este ultimo aspeto, vinte e cinco por cento dos enfermeiros questionados sentiam
ter demasiada responsabilidade. A existéncia de responsabilidades mal definidas, particularmente
em presenca da impossibilidade de tomar decisdes, também foi referida como um importante fa-
tor indutor de stress (LEPPANEN, OLKINUORA, 1987).

Em algumas situacdes, a necessidade de estudar, acumulada com as exigéncias do trabalho de
enfermagem, foi também identificado como fator indutor de stress pelos enfermeiros que reali-
zavam os seus estudos de pds-graduacao (TIMMINS, NICHOLL, 2005). Tais aspetos devem ser
valorizados nos estudos que identificam os fatores indutores de stress de natureza profissional, ja
que podem ser decisivos para a interpretacao dos resultados obtidos.

E de igual modo interessante verificar que muitas das atividades mencionadas como sendo as
principais atividades indutoras de stress para profissionais de saude, nomeadamente o cuidar
de doentes e o trabalho em equipa sao aquelas, que, muitas vezes, contribuem também para
a satisfacdo profissional, provavelmente relacionadas com a propria motivacédo na escolha da
profissdo (HEIM, 1993). Na reviséo efetuada por Leppanen e Olkinuora, o conteudo do trabalho é
considerado, pelos médicos e pelos enfermeiros, como um importante fator de motivagao, sendo
avaliado como um conteudo com muito significado e com desafios, que permite utilizar e de-
senvolver as suas competéncias profissionais (LEPPANEN, OLKINUORA, 1987). Contudo, nesse
mesmo estudo, essa diversidade no conteudo do trabalho também foi identificada como uma
circunstancia indutora de stress para alguns profissionais, hnomeadamente para o grupo de en-
fermeiros, que tinham a percecao de ter insuficientes competéncias para lidar com exigéncias de
natureza psicoldgica.

Os aspetos burocraticos e a complexidade hierarquica também constituem fatores indutores de
stress referidos pelos profissionais de saude, particularmente por aqueles que exercem cargos de
gestao (LINDSTROM, 1992). No estudo de Heim, os aspetos organizacionais e de estratégias de
acao (“politicos”) eram os que mais contribuiam para a insatisfacao profissional (HEIM, 1993).

Muitos outros fatores indutores de stress tém sido identificados pelos profissionais de saude.
Entre eles, referimos o trabalho por turnos ou em periodos noturnos (LEPPANEN, OLKINUORA,
1987; McINTYRE, McINTYRE, SILVERIO, 2001). Leite e colaboradores, no seu estudo realizado
em enfermeiros, ndo encontraram associacao entre trabalho por turnos e a presenca de stress
(LEITE et al., 2011b). Contudo, os enfermeiros participantes nesse estudo eram predominante-
mente jovens e percecionavam o trabalho por turnos como vantajoso a nivel financeiro e também
na gestao do tempo diponivel para a familia e para atividades sociais. Um outro estudo de Nyman
e Knutsson refere essa conveniéncia, mas também identifica mais patologias do sono e mais fa-
diga nos profissionais que fazem trabalho noturno (NYMAN, KNUTSSON, 1995).

O receio de ser agredido também é um fator indutor de stress algumas vezes referido por profis-
sionais de saude, particularmente por aqueles que efetuam servigo de urgéncia ou que trabalham
em servigos de psiquiatria (LEPPANEN, OLKINUORA, 1987). Um estudo acerca dos acidentes
(e incidentes) por agressdo, num hospital psiquiatrico, revelou que poucos profissionais apre-
sentaram lesao fisica significativa mas, a sua maioria, apresentava niveis elevados de ansiedade
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associada ao medo de agressao (WHITTINGTON, WYKES, 1992). Alguns deles manifestavam
mesmo sintomas compativeis com stress pés-traumatico.

Em Portugal, oitenta e um por cento das unidades hospitalares e setenta e sete por cento dos
centros de saude revelaram ter registado casos de violéncia sobre profissionais de saude (POR-
TUGAL. DGS, 2004, citado por FRASQUILHO, 2005).

A necessidade de treinar e aumentar competéncias relacionadas com as suas profissdes que,
caso nao seja facilitada, pode contribuir para a existéncia de sentimentos de inseguranca e medo
de errar, também constitui outro exemplo de fator indutor de stress identificado nos profissionais
deste setor de atividade (LEPPANEN, OLKINUORA, 1987).

Num estudo transversal efetuado em 1248 enfermeiros de diversos hospitais sui¢os, o fator indu-
tor de stress mais vezes identificado relacionava-se com a dificuldade na prestacdo de cuidados
aos doentes de um modo responsavel, uma vez que estava implicito um conflito entre os valores
éticos aprendidos na escola de enfermagem e as limitagdes praticas exigidas na rotina diaria. Esta
dificuldade objetivava-se na insuficiéncia de tempo para falar com os doentes e na sobrecarga
por prestar cuidados a varios doentes terminais com apoio médico, por vezes percecionado como
insuficiente (HEIM, 1993).

Os outros fatores indutores de stress também identificados naqueles enfermeiros estdo indicados
no Quadro n° 1 por ordem decrescente de valorizagdo (classificagdo maxima — 5; classificagao
minima — 1).

Quadro n° 1
Fatores indutores de stress identificados por 1248 enfermeiros de hospitais suicos

Fatores indutores de stress Média

Cuidar do doente de um modo responsavel 3,65
Conflitos na equipa 3,09
Ambiguidade de papéis 2,96
Sobrecarga de trabalho 2,78
Falta de autonomia 2,51
Relac&o com os superiores hierarquicos 2,46
Relacdo com os médicos 2,38

* Adaptado de HEIM (1993)
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A responsabilidade por pessoas, associada a necessidade de tomar decisbées em tempo limitado
sao, provavelmente, os fatores indutores de stress mais caracteristicos (“especificos”) da profissao
meédica (HEIM, 1993; HEIM, 1992). Linzer e colaboradores identificaram como principais fatores
indutores de stress, em médicos, as decisdes sob pressao de tempo, o numero elevado de horas
de trabalho, o trabalhar isoladamente e a multiplicidade de intervengdes (LINZER et al., 2002).

Em muitos estudos, a sobrecarga de trabalho e a pressdo do tempo tém sido os fatores indu-
tores de stress mais frequentemente identificados, ndo apenas em enfermeiros mas também em
médicos (HEIM, 1993; McINTYRE, McINTYRE, SILVERIO, 2001). Além da sobrecarga de trabalho
associada ao numero excessivo de doentes por médico, o estudo de Mcintyre e colaboradores
também caracterizou como fatores indutores de stress predominantes, em cento e catorze mé-
dicos de centros de saude, as elevadas exigéncias dos doentes ou de familiares, a incapacidade
de responder aquelas exigéncias e as mas condic¢des fisicas e de recursos materiais (McINTYRE,
McINTYRE, SILVERIO, 2001).

As médicas que exercem a sua funcao a nivel hospitalar queixam-se principalmente do trabalho
em servigo de urgéncia, sendo particularmente dificil a conciliagdo do trabalho com as responsa-
bilidades familiares (HEIM, 1992).

Muitos profissionais de saude identificam a possibilidade de auxilio de outras pessoas como uma
forte motivacao para a sua escolha profissional. Contudo, a proximidade com o doente que sofre
e a (in)capacidade para responder as suas exigéncias emocionais e das suas familias, poderao
constituir-se como intensos fatores indutores de estados de stress. Além do mais, eles sao rela-
tivamente especificos destes profissionais. A nivel exemplificativo Gray-Toft e Anderson (GRAY-
TOFT, ANDERSON, 1981) e Lindstrom (LINDSTROM, 1992) identificaram, como um importante
fator indutor de stress em enfermeiros, o sentimento de preparacéo inadequada para lidar com as
exigéncias emocionais dos doentes e das suas familias.

O contacto com o doente que sofre pode, portanto, causar estados mais ou menos permanentes
de stress no profissional de saude, particularmente em presenca de doentes considerados “difi-
ceis”, ou seja, que rejeitam ou que exigem ajuda permanente. O estado de stress pode ser agra-
vado por uma preparacdo menos adequada para lidar com os aspetos sécioemocionais dos doen-
tes. Do mesmo modo, os limites e as indefinicbes do conhecimento em medicina poderdao ser
responsaveis por sentimentos de fracasso em médicos (McINTYRE, 1994) e também em enfermei-
ros (GRAHAM, ANDREWS, CLARCK, 2005).

A profissdo médica esta associada a uma imagem social e profissional de coragem e de capaci-
dade de cura de doencgas. Essa imagem contribui para que o médico muitas vezes sofra em
siléncio. Uma reacao possivel aquela ameacga consiste em comportamentos de evitamento com o
proprio doente e com os seus familiares (McINTYRE, 1994).

Por sua vez, o contacto permanente do enfermeiro com o doente e as solicitagdes repetidas sobre
informacéo clinica associadas a uma menor autonomia poderao constituir circunstancias induto-
ras de stress para esse grupo profissional. A doencga grave e a morte também podem originar sen-
timentos de vulnerabilidade e de envolvimento excessivo. De acordo com Gray-Toft e Anderson,
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o contacto com a morte € a terceira circunstancia indutora de stress entre enfermeiros (GRAY-
TOFT, ANDERSON, 1981). Leppanen e Olkinuora concluiram na sua revisdo que a prestacao de
cuidados a doentes muito dependentes e confusos constituia um fator indutor de stress particu-
larmente intenso para esse grupo profissional (LEPPANEN, OLKINUORA, 1987).

>

3. Conclusoes

Multiplos estudos, predominantemente descritivos e transversais, identificaram como fator indu-
tor de estado de stress predominante em profissionais de saude a avaliacdo subjetiva de carga de
trabalho elevada. Outros fatores, tais como os conflitos interpessoais, a falta de suporte social, o
contacto com doentes terminais e as exigéncias emocionais dos doentes e dos seus familiares
tém sido repetidamente identificados. Contudo, estados de stress relacionado com o trabalho
em profissionais de saude podem estar relacionados com multiplas fontes, dependendo da or-
ganizacao, do setor especifico, das fungdes desempenhadas e da resposta individual as possiveis
circunstancias indutoras de reagdes de stress.

Schaufeli e Enzmann (SCHAUFELI, ENZMANN, 1998, citados por SCHAUFELI, 1999) compara-
ram o resultado de dezasseis estudos e verificaram que os fatores indutores de stress de carater
geral, ndo especificos deste setor de atividade, como a pressao do tempo, a carga de trabalho e
o conflito de papéis, estavam mais fortemente correlacionados com o burnout do que os fatores
de natureza socioemocional, nomeadamente a interacdo com doentes, a frequéncia do contacto
com doentes terminais e a confrontagcdo com a morte.

Assim, apesar dos estudos indicarem, claramente, que as caracteristicas dos contactos com os
doentes aumentam as exigéncias a nivel psicolégico da atividade dos profissionais de saude, é
possivel que muitos profissionais de saude desenvolvam mecanismos adaptativos para lidar com
os fatores de natureza socioemocional prevenindo a ocorréncia de stress cronico e de burnout
(SCHAUFELI, 1999). No entanto, fatores individuais, como a personalidade ou os mecanismos
preferenciais de coping, poderéo influenciar a sua avaliagdo como verdadeiras ameacas, em al-
guns profissionais de saude.

Talvez por essa razéo os fatores indutores de stress nao especificos da atividade dos profissio-
nais de saude, como a sobrecarga de trabalho e a pressdo do tempo, tenham sido mais vezes
associados ao stress relacionado com o trabalho e ao burnout, por constituirem fatores mais
generalizados entre estes profissionais. Por outro lado, os fatores indutores de stress de natureza
socioemocional, apesar de mais especificos, sdo mais dependentes de fatores de natureza indi-
vidual.

E ainda de salientar, como foi referido por Mclntyre relativamente aos estudos portugueses, que
alguns dos fatores indutores de stress estdo essencialmente orientados para a identificacao
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de fontes de natureza organizacional em detrimento das causas de origem socioemocional (Mcl-
NTYRE, 1994). Tal pode também estar relacionado com alguma dificuldade, por parte dos profis-
sionais, de expressar de fatores de natureza emocional.

Os fatores indutores de stress em profissionais de saude sdo portanto diversos, interagindo por

vezes entre si, e englobam sempre, com maior ou menor expressao, uma componente de resposta
individual aos “stressores” de natureza profissional.

‘I
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