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RESUMO

O tipo de desgaste a que as pessoas sdo submetidas permanentemente nos
ambientes e as relacdes com o trabalho séo fatores determinantes de doencas e
também de transtornos relacionados ao estresse, como é o caso das depressoes,
ansiedade patoldgica, panico, fobias, doencgas psicossomaticas. Em suma, a pessoa
com esse tipo de estresse ocupacional ndo responde a demanda do trabalho e
geralmente se encontra irritavel e deprimida. O estresse no trabalho ainda é
agravado pela limitacdo a que a sociedade submete as pessoas quanto as
manifestacdes de suas angustias, frustracoes e emocgdes. As situacdes indutoras de
estresse no trabalho dos profissionais de saude, embora sejam, por muitos,
reconhecidas, tém sido um pouco descuradas nos estudos de investigacao
realizados. Sabe-se, porém, que os servicos de saude deveriam ser concebidos e
realizados quase exclusivamente em funcdo das necessidades dos usuarios. A
saude e o trabalho, o bem-estar fisico e mental sdo temas relacionados a
percepcdes subjetivas, que nos ultimos anos, tém sido explorados por muitos
pesquisadores sob a luz do conceito do estresse. Em geral, ndo se observa a
preocupacdo com a saude do trabalhador, principalmente na area da saude como
um todo. Assim sendo, o trabalho em ambiente de postos de saude, hospitais,
ambulatorios contribui ndo s6 para a ocorréncia de acidentes de trabalho, como
também para desencadear frequentes situacdes de estresse e de fadiga fisica e
mental. Tendo em vista os motivos elencados, considera-se de grande interesse
proceder a uma analise dos fatores de estresse do ambiente de trabalho do
profissional de saude, e da sua relacdo com a integridade mental destes individuos.
Assim, o estudo abordou algumas das situagbes de estresse, mais comuns
vivenciadas pelos profissionais da saude, bem como o0s aspectos técnicos e
relacionais do trabalho destes profissionais, apresentando sugestdes quanto a
programas de combate envolvendo redefinicdo de fungdes, adequacdo do ambiente
fisico, além de sessBes de interacdo entre os funcionérios visando diminuir ou
prevenir os niveis de estresse detectados.

Palavras-chave: Trabalho em Saude. Estresse. Relacao profissional-usuario.
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ABSTRACT

The type of consuming the one that the people are permanently submitted in
environments and the relations with work are key factors of illnesses and of
upheavals also related to it stress it, as it is the case of the depressions, pathological
anxiety, panic, psychosomatic phobias, illnesses. In short, the person with this type of
stress occupational does not answer to the demand of the work and generally she
meets irritable and gotten depressed. It stress it in the work still is aggravated by the
limitation the one that the society submits the people how much to the manifestations
of its sad’s, frustrations and emotions. The inductive situations of stress in the work of
the health professionals, even so are, for many, recognized, have been a little
relinquished in the carried through studies of inquiry. One knows, however, that the
health services would have almost exclusively to be conceived and to be carried
through in function of the necessities of the users. The health and the work, physical
and mental well-being are related subjects the subjective perceptions, that in the last
years, have been explored for many researchers under the light of the concept of
stress it. In general, the concern with the health of the worker is not observed, mainly
in the area of the health as a whole. Thus being, the work in environment of health
ranks, hospitals, ambulatory not only contribute for the occurrence of industrial
accidents, as also to unchain frequent situations of it stress and physical and mental
fatigue. In view of the all this reasons, it is considered of great interest to proceed to
an analysis of the factors from stress of the environment of work of the professional
of health, and its relation with the mental integrity of these individuals. Thus, the
study it approached some of the situations of stress, more common lived deeply for
the professionals of the health, as well as the aspects technician and relationary of
the work of these professionals, presenting suggestions how much the combat
programs involving redefinition of functions, adequacy of the physical environment,
beyond sessions of interaction between the employees looking for at diminishing or
preventing the levels of stress detected.

Keywords: Work in Health. Stress. Relation professional-user.
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1 INTRODUCAO

Eliminar totalmente o estresse do cotidiano de um individuo seria o
mesmo que emitir seu atestado de Obito. Fisiologicamente falando, a auséncia total
de estresse equivale a morte. O que se deve procurar é reduzir os efeitos danosos
do estresse que a sociedade proporciona. Deve-se buscar uma postura onde o
estresse seja um acontecimento positivo e ndao um empecilho ao desempenho

pessoal, a saude e a felicidade (CARVALHO E SERAFIM, 2002, p. 21).

Sem a menor sombra de duavidas, dentro dos fatores que fazem
parte da vida do individuo, o trabalho constitui um importante, se ndo o principal,
determinante da forma de organizagdo das sociedades, sendo 0 meio através do
qual o homem constréi o seu ambiente e a si mesmo (CAMELO E ANGERAMI,

2004).

A introducdo do sistema capitalista provocou profundas
transformacdes no mundo do trabalho, destacando-se a separacdo do trabalhador
dos meios de producdo e do produto do trabalho a partir do surgimento de
movimentos como os taylorista/fordista no século XX. Esses movimentos foram
responsaveis por um aumento de produtividade e reducdo dos custos de producao,
possibilitando o acesso de uma parcela cada vez maior da populacédo aos bens de

consumo (MORAES, FERREIRA E ROCHA, 2003).

Como resultado, verificou-se que a forma de trabalho entéo instituida
resultou em uma perda de poder do trabalhador sobre seu trabalho e do significado
do mesmo, de modo que o trabalho passou a constituir uma fonte de sofrimento para

o individuo e de deterioracdo de sua qualidade de vida. A deterioracdo da qualidade
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de vida se manifesta através de diversas formas, destacando-se o surgimento de

novas patologias, dentre as quais se sobressai 0 estresse.

Tem-se tornado familiar o relato da presenca de estresse por
profissionais da area da saude, como enfermeiros, médicos, auxiliares e outros. Este
pode ser desencadeado por qualquer evento que assuste, gere medo ou

preocupacao (COSTA, LIMA E ALMEIDA, 2003).

Embora conservando caracteristicas proprias de cada profisséo,
varios aspectos da atividade profissional em saude sédo compartilhados por médicos,
enfermeiros, assistentes  sociais, terapeutas ocupacionais, psicologos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos. Com relacdo a saude ocupacional, por exemplo, o0
sofrimento psiquico inerente ao trabalho no ambito da saude da populacdo é comum
a todos esses profissionais (PITTA, 1991, apud NOGUEIRA-MARTINS, 2002, p.

131).

Estas situagOes contribuem para desencadear frequentes situacdes
de estresse e de fadiga fisica e mental. O estresse provoca algumas reacdes no
organismo como tensao, taquicardia, sudorese, falta de concentracdo, de memoria,

irritabilidade e medo (CARVALHO E SERAFIM, 2002, p. 29).

Em virtude dessas repercussdes negativas sobre o individuo,
surgiram diversos estudos visando adequar o trabalho e a estrutura das
organizacfes as necessidades dos trabalhadores, buscando a satisfacdo destes e a

melhoria de seu desempenho profissional (CARVALHO E SERAFIM, 2002, p. 30).

Desse modo, o trabalho em ambiente de postos de saude, hospitais,

ambulatérios e similares, contribui ndo sé para a ocorréncia de acidentes de
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trabalho, como também para desencadear frequentes situacfes de stresse e de

fadiga fisica e mental (COSTA, LIMA E ALMEIDA, 2003).

Tendo em vista os motivos elencados, considera-se de grande
interesse proceder uma analise dos fatores de stresse do ambiente de trabalho do
profissional de saude, e da sua relagcdo com a integridade mental destes individuos,
considerando que as circunstancias indutoras de stresse devem ser identificadas,
com intervencao eficaz, no sentido de modifica-las ou de minimizar os seus efeitos

negativos.

Assim, 0 estudo que segue abordard algumas das situacbes de
estresse, mais comuns vivenciadas pelos profissionais da saude, bem como os
aspectos técnicos e relacionais do trabalho destes profissionais, por se tratar de um

assunto de grande interesse.
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2 JUSTIFICATIVA

Na condicédo de dentista atuante em uma Unidade Béasica de Saude,
me é permitido vivenciar situacbes e levantar pontos de indagacdo acerca do
trabalho executado, bem como verificar qual a repercussao dessas a¢des na saude

deste profissional.

Destaca-se aqui, ndo somente a saude fisica, mas também a saude
mental, em funcdo do trabalho ser complexo, desgastante, desenvolvido em um
ambiente onde se lidam com diferentes situacdes que implicam na manutencdo da

vida e a sensacédo de impoténcia diante de determinadas circunstancias.

Esse conjunto de fatores tem influéncia direta no emocional destes
profissionais e, frente as experiéncias adquiridas no decorrer dos anos, sera dada
énfase a pesquisa visando buscar cientificamente respostas para a problematica ja

mencionada.

Assim sendo, o trabalho em ambiente de postos de saude, hospitais,
ambulatorios, e similares, contribui ndo s6 para a ocorréncia de acidentes de
trabalho, como também para desencadear frequentes situacfes de stresse e de

fadiga fisica e mental.

Tendo em vista 0os motivos elencados, considera-se de grande
interesse proceder a uma analise dos fatores de estresse do ambiente de trabalho
do profissional de saude, e da sua relacdo com a integridade mental destes
individuos, considerando que as circunstancias indutoras de stresse devem ser
identificadas e analisadas, com intervencao eficaz, no sentido de modifica-las ou de

minimizar os seus efeitos negativos.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar 0 estresse, seus principais fatores geradores e as
consequéncias no comportamento em virtude de sua incidéncia nos profissionais de

saude.

3.2 ESPECIFICOS

* Verificar quais os sintomas do estresse;
» Detectar quais as fontes geradoras do estresse;

* Analisar quais sé@o os principais fatores causadores de estresse

nos profissionais de saude;

* Indicar propostas de intervengdo com a finalidade de diminuir o

nivel de estresse dos profissionais que atuam na area da saude.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de pesquisa bibliografica em artigos
cientificos, livros, periddicos, internet. Segundo Polit e Hunter (1996), esta técnica
procura explicar o problema a partir de referéncias teoricas publicadas em
documentos. Busca conhecer e analisar as contribuicdes culturais ou cientificas
existentes sobre determinado assunto, tema ou problema.

O levantamento das fontes de publicacdes foi realizado atravées de
pesquisa em bases de dados de acesso via internet tais como as bibliotecas
SCIELO, BIREME, utilizando os unitermos: estresse, trabalhador, profissional da
saude. Devido a indisponibilidade nao foi possivel realizar pesquisa ativa nos artigos
disponiveis na Biblioteca do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual
de Londrina.

Foram analisados textos a partir de 1995 a 2006.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 ESTRESSE

Nos ultimos 15 anos, o estresse tem sido objeto de estudo de muitos
pesquisadores, uma vez que se evidencia sua relacdo com a saude. (SANTED-B,

SANDIN-P, CHOROT apud SILVA, 2002).

O termo estresse vem da fisica, e neste campo do conhecimento
tem o sentido de grau de deformidade que uma estrutura sofre quando é submetida

a um esforco (FRANCA e RODRIGUES, 1996, p. 17).

Foi Hans Selye, que em 1926, utilizou este termo pela primeira vez,
definindo o estresse como “um conjunto de reacdes que o0 organismo desenvolve ao
ser submetido a uma situacdo que exige esfor¢co para adaptacéo”, e estressor “é
todo agente ou demanda que evoca reacdo de estresse, seja de natureza fisica,

mental ou emocional” (apud CARVALHO & SERAFIM, 2002).

Para Selye, o estresse € uma sindrome caracterizada por um
conjunto de reacdes que o0 organismo desenvolve ao ser submetido a uma situacéo
que dele exija um esfor¢o para se adaptar. O sentido classico da palavra estresse é
expressivo na seguinte afirmacao:

A palavra estresse, com esse sentido, designa o total de todos os efeitos
nao-especificos de fatores (atividade normal, agentes produtores de
doencas, drogas, etc.) que podem agir sobre o corpo. Esses agentes sdo

denominados stressores quando tratamos de sua caracteristica de produzir
estresse (apud COSTA, LIMA e ALMEIDA, 2003).
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Neste sentido Silva e Marchi (apud SILVA, 2002), afirmam que o
estresse é um estado intermediario entre saude e doenca, um estado durante o qual

0 corpo luta contra o agente causador da doenca.

Em uma visdo biopsicossocial, Franca e Rodrigues (1996, p. 18)
afirmam que o estresse constitui-se de uma relagdo particular entre pessoa, seu
ambiente e as circunstancias as quais esta submetida, que é avaliada como uma
ameaca ou algo que exige dela mais que suas proprias habilidades ou recursos e

que pbe em perigo o seu bem estar.

Em seus estudos, Selye observou que o estresse produzia reacdes
de defesa e adaptacao frente ao agente estressor. Essas reacdes apresentam trés

fases ou estagios (CAMELO e ANGERAMI, 2004; SILVA, 2002):

A fase de Alarme consiste em uma fase muito rapida de orientacéo e
identificacdo do perigo, preparando o corpo para a reacao propriamente dita, ou
seja, a fase de resisténcia. Muitas vezes essas sensac¢des nao se identificam como

de estresse, é por isso que muitos ndo se dao conta de que estao neste estado.

A fase de Resisténcia é uma fase que pode durar anos. E a maneira
pela qual o corpo se adapta a nova situagéo. E parte do estresse total do individuo e
se processa de dois modos bésicos: sintoxico (tolerancia e aceitacdo) e catotoxica

(contra, ndo aceitacdo). Isto ocorre quando a pessoa tenta se adaptar a nova

situacao, restabelecendo o equilibrio interno.

A fase de Exaustdo consiste em uma extingdo da resisténcia, seja
pelo desaparecimento do estressor, 0 agressor, seja pelo cansa¢co dos mecanismos
de resisténcia. Entédo, é neste caso que o resultado sera o da doenga ou mesmo um

colapso.
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Apesar de Selye ter identificado trés fases do estresse, Lipp e
Guevara (1994), no decorrer de seus estudos, identificaram uma outra fase do
processo, tanto clinica como estatisticamente. A essa nova fase foi dado o nome de
guase-exaustdo, por se encontrar entre a fase de resisténcia e a de exaustdo. Essa
fase recém-identificada caracteriza-se por um enfraquecimento da pessoa que nao
esta conseguindo adaptar-se ou resistir ao estressor. As doengcas comegam a surgir,

porém ainda ndo sdo tdo graves como na fase de exaustao.

Em suas pesquisas, Lipp e Guevara (1994) relatam as possiveis
reacoes fisicas e emocionais frente ao estresse. Os sinais e sintomas que ocorrem
com maior frequéncia de nivel fisico sdo: aumento da sudorese, tensdo muscular,
taquicardia, hipertensédo, aperto da mandibula, ranger de dentes, hiperatividade,

nauseas, maos e pes frios.

Em termos psicolégicos, varios sintomas podem ocorrer como:
ansiedade, tensdo, angustia, insdnia, alienacédo, dificuldades interpessoais, duvidas
quanto a si proprio, preocupa¢ado excessiva, inabilidade de concentrar-se em outros
assuntos que ndo o relacionado ao estressor, dificuldade de relaxar, ira e

hipersensibilidade emotiva (CAMELO E ANGERAMI, 2004).

Se nada é feito para aliviar a tensao, a pessoa cada vez mais se
sentira exaurida, sem energia e depressiva. Na area fisica, muitos tipos de doencas
podem ocorrer, dependendo da heranca genética do individuo. Uns adquirem
Ulceras, outros desenvolvem hipertensdo, outros ainda tém crise de panico, de
herpes e outras doengas. A partir dai, sem tratamento especializado e de acordo
com as caracteristicas pessoais, existe o risco de ocorrerem problemas graves,
como infarto, acidente vascular cerebral, dentre outros (CAMELO E ANGERAMI,

2004).
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N&o é o estresse que causa essas doencas, mas ele propicia o
desencadeamento de doencas para as quais a pessoa ja tinha predisposi¢cdo ou, ao
reduzir a defesa imunologica, abre espaco para que doencas oportunistas aparecam

(LIPP, 1996).

E possivel perceber que o0 estresse também esta ligado
fundamentalmente a questdes psicologicas. Assim, o estressado nao se da conta da
carga emocional que recebe, entrando num estado de confusdo mental, provocando
um descontrole das funcbes normais de seu organismo. Em consequéncia, o

individuo perde o ritmo de suas reacdes psicoldgicas.

Dependendo da predisposicdo organica do individuo, o estresse
pode causar transtornos psicolégicos — falta de vontade de fazer as coisas,
ansiedade — até manifestacbes mais sérias como Uulcera, infarto, cancer e mesmo
manifestacbes mentais como tentativa de suicidio. A medida que a pessoa torna-se
emocionalmente fragil, suas defesas organicas diminuem, deixando-a mais

vulneravel aos diversos tipos de doencas (CAMELO E ANGERAMI, 2004).

E sabido também que os conflitos diarios no trabalho podem levar os
profissionais da salude ao stresse, pois o principal motivo desse estado pode estar
na propria pessoa, dependendo basicamente, da formacdo da estrutura da sua

personalidade (CARVALHO E SERAFIM, 2002, p. 31).

Cada individuo reage de forma diferente diante de uma mesma
situacdo. Ha pessoa que se irritam e se inquietam diante de um determinado
acontecimento. J& outros o encaram com controle. Da formagdo da sua
personalidade dependera a sua atitude diante dos fatos (CAMELO E ANGERAMI,

2004).
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Em uma visdo biopsicossocial, Franca e Rodrigues (apud SILVA,
2002) afirmam que o estresse constitui-se de uma relacdo particular entre pessoa,
seu ambiente e as circunstancias as quais esta submetida, que € avaliada como
uma ameaca ou algo que exige dela mais que suas proprias habilidades ou recursos

e que pde em perigo o0 seu bem estar.

Os autores supra citados ainda salientam que o estresse por si sO
nao é suficiente para desencadear uma enfermidade orgéanica ou para provocar uma
disfuncéo significativa na vida da pessoa. Para que isso ocorra é necessario que
outras condicdes sejam satisfeitas, tais como a vulnerabilidade organica ou uma

forma inadequada de avaliar e enfrentar a situacdo estressante.

O conceito de estresse vem evoluindo, até certo ponto, em
conformidade com o contexto histérico. Lazarus e Launier (apud COSTA, LIMA e
ALMEIDA, 2003), definem o estresse como qualquer evento que demande do
ambiente interno ou externo que taxe ou exceda as fontes de adaptacdo de um
individuo ao sistema social ou tissular. Os avancos tedricos no conceito e
abordagem do estresse se baseiam principalmente nas consideragfes segundo as
quais o individuo tem capacidade para controlar as repercussodes fisiologicas
decorrentes do efeito desencadeado pelos estressores, utilizando-se, para isso, de

estratégias de avaliagdo da situagdo de estresse.

Assim, o estresse pode ser entendido como sendo 0 ponto em que 0
individuo ndo consegue controlar seus conflitos internos, gerando um excesso de
energia, originando, consequentemente, fadiga, cansaco, tristeza, euforia; seu
complexo organico sofre alteracdes diante das transformacgfes quimicas ocorridas

diante deste estado emocional.
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5.2 FONTES DO ESTRESSE

As fontes de estresse sdo os estressores, definidos por Lipp e
Rocha (apud MALAGRIS e FIORITO, 2006) como "qualquer evento que confunda,
amedronte ou excite a pessoa". Tais eventos sdo estimulos que podem ser de
origem interna ou externa ao individuo. Segundo Lipp e Malagris (2001, p. 480), os
estimulos internos sdo: "tudo aquilo que faz parte do mundo interno, das cogni¢cdes
do individuo, seu modo de ver o mundo, seu nivel de assertividade, suas crencas,
seus valores, suas caracteristicas pessoais, seu padrdo de comportamento, suas

vulnerabilidades, sua ansiedade e seu esquema de reagdo a vida".

Para Carvalho e Serafim (2002, p. 35), como fatores internos podem
ser citados a relagdo do individuo com o meio em que vive, como enfrenta as
dificuldades e mudancas no trabalho, sua limitacbes. Nesse sentido, a necessidade
de controles externos pode gerar, no individuo, alteragbes no seu estado emocional.
O seu modo de ver e pensar vao exercer grande influéncia no seu desenvolvimento

pessoal e profissional. Isto pode levar o individuo a um desgaste emocional.

J& os estimulos externos se referem aos acontecimentos da vida da
pessoa, tais como: dificuldades financeiras, acidentes, mortes, doencgas, conflitos,
guestdes politico-econbmicas do pais, ascensao profissional, desemprego e

problemas de relacionamento no trabalho (LIPP e MALAGRIS, 2001, p. 481).

Ainda como fatores externos, de acordo com Carvalho e Serafim

(2002), podem ser citados:

- meio ambiente do individuo;

- seu tipo de vida;



22

- condicOes familiares;

- a escolha e o local de trabalho;

- as circunstancias em que exerce a profissao;
- caracteristicas desse trabalho;

- tempo que permanece no trabalho;

- tarefas que lhe séo atribuidas;

- problemas em relagcéo a locomocéo, etc.

A associacdo entre os estimulos internos e externos, além das
estratégias de enfrentamento do individuo, vai determinar se ele vai desenvolver
estresse excessivo ou nao. A interpretacdo inadequada dada aos eventos € um dos
principais fatores contribuintes para o desenvolvimento do estresse excessivo. No
entanto alguns acontecimentos sé@o intrinsecamente estressantes, tais como calor,

frio, fome e dor (EVERLY apud MALAGRIS E FIORITO, 2006).

5.3 O ESTRESSE OCUPACIONAL

O estresse ocupacional é decorrente das tensbes associadas ao
trabalho e a vida profissional. Os agentes estressantes ligados ao trabalho tém
origens diversas: condicbes externas (economia politica) e exigéncias culturais
(cobranca social e familiar). No entanto, Silva e Marchi (apud SILVA, 2002)

salientam que a mais importante fonte de tensao € a condicao interior.

Peir6 (apud SILVA, 2002), explicita como estressores do ambiente
fisico: ruido, iluminacédo, temperatura, higiene, intoxicacéo, clima, e disposicdo do

espaco fisico para o trabalho (ergonomia); e como principais demandas
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estressantes: trabalho por turnos, trabalho noturno, sobrecarga de trabalho,

eXpOosICAo a riscos e perigos.

Assim, o trabalho, além de possibilitar crescimento, transformacdes,
reconhecimento e independéncia pessoal e profissional também causa problemas

de insatisfacdo, desinteresse, apatia e irritacao.

A adaptacéo as novas tecnologias e aos novos conceitos de trabalho
com a definicdo de objetivos especificos, a flexibilidade funcional, a disseminacéao de
vinculos precarios (como, por exemplo, o contrato por tempo determinado) e a falta
de condicdes de trabalho provocam desigualdades, insatisfacao e instabilidade entre
os trabalhadores e propiciam o aparecimento dos sintomas da doenca (AFONSO,

2006).

Destacam-se 0s acidentes cardiovasculares, cada vez mais
frequentes, que atingem de uma forma transversal todas as faixas etarias. A doenca
influencia também os comportamentos, fazendo com que alguns comecem a fumar
ou a fumar mais, a comer excessivamente, a procurar conforto no alcool ou a correr
riscos desnecessarios no trabalho ou na conducado (CARVALHO E SERAFIM, 2002,

p. 32).

De igual forma, o funcionamento fisiologico é afetado, observando-
se normalmente a subida da pressdo arterial, aumento ou irregularidade na
freqUéncia cardiaca, tensdo muscular com dores subseqiientes no pescoco, cabeca
e ombros, sensagdo de boca e garganta secas, ou, azia devido a producdo

excessiva de sucos gastricos (CARVALHO E SERAFIM, 2002, p. 33).
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O estresse no trabalho pode ser evitado ou combatido através de um
ajustamento funcional, da promoc¢éo da autoconfianca, da progressao e promocao

na carreira e de um apoio social eficaz (AFONSO, 2006).

Neste sentido, assumem particular importancia a implementacéo de
servicos técnicos de prevencado e vigilancia da saude nos locais de trabalho; o
desenvolvimento de programas de prevencao de riscos profissionais para todos os
trabalhadores; e a formacéo dos trabalhadores, chefias e dos representantes eleitos

para a Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho.

5.4 A SINDROME DE BURNOUT - CONCEITO

De acordo com Pereira (2002), apesar de ser atribuido a
Freudenberger o primeiro artigo versando sobre burn-out, Bradley, em 1969, ja havia
publicado um artigo em que se utilizava da expressao staff burn-out, referindo-se ao
desgaste de profissionais e propondo medidas organizacionais de enfrentamento.
Entretanto, deve-se a Freudenberger e posteriormente a Maslach & Jackson (1981)

a difusdo e o interesse que se seguiu a partir de seus estudos.

Desenvolvido por Delvaux em 1980, o conceito de burnout tem o
significado de desgaste, tanto fisico como mental; tornar-se exausto em funcao de
um excessivo esforco que a pessoa faz para responder as constantes solicitacdes
de energia, forga ou recursos. Atualmente é considerado uma das consequéncias

mais importantes do estresse profissional (FRANCA & RODRIGUES, 1996, p. 71).

Freudenberger (apud SILVA, 2002), afirma que o Burnout é

resultado de esgotamento, decepcao e perda de interesse pela atividade de trabalho
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que surge nas profissbes que trabalham em contato direto com pessoas em

prestacao de servico como consequéncia desse contato diario no seu trabalho.

De acordo com Delvaux (FRANCA & RODRIGUES, 1996, p. 71), o

burnout emocional pode ser caracterizado da seguinte forma:

- Exaustdo emocional - ocorre quando a pessoa percebe nela
mesmo a impressao de que néo dispde de recursos suficientes
para dar aos outros. Surgem sintomas de cansaco, irritabilidade,
propensdo a acidentes, sinais de depressdo, sinais de
ansiedade, uso abusivo de alcool, cigarros ou outras drogas,
surgimento de doencas, principalmente daquelas denominadas

de adaptacao ou psicossomaticas.

- Despersonalizacéo - corresponde ao desenvolvimento por parte
do profissional de atitudes negativas e insensiveis em relacéo as

pessoas com as quais trabalha tratando-as como objetos.

- Diminuicdo da realizagdo e produtividade profissional -
geralmente conduz a uma avaliagdo negativa e baixa de si

mesmo.

- Depresséo - sensacao de auséncia de prazer de viver, de
tristeza que afeta 0s pensamentos, sentimentos e o0
comportamento social. Estas podem ser breves, moderadas ou

até graves.

Essa sindrome se refere a um tipo de estresse ocupacional e
institucional que afeta principalmente profissionais que mantém uma relacao

constante e direta com outras pessoas, ainda quando esta atividade é considerada
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de ajuda (médicos, enfermeiros, professores) (BALLONE, 2002). Do mesmo
entendimento é Kleinman (apud COSTA, LIMA e ALMEIDA, 2003), para quem 0
burnout pode atingir diferentes profissdes, em qualquer faixa etaria, mas as
profissdes que exigem um intenso contato interpessoal sdo as que mais apresentam

altos indices de burnout e, entres elas, encontram-se as profissdes assistenciais.

Para Franca e Rodrigues (1996, p. 71), burnout, no estresse, se
caracteriza por um conjunto de sinais e sintomas de exaustdo fisica, psiquica e
emocional, em consequéncia da ma adaptacao do sujeito a um trabalho prolongado,
altamente estressante e com intensa carga emocional, podendo estar acompanhado
de frustracdo em relacdo a si e ao trabalho. Os estudos quanto a etiologia do
estresse na area do trabalho sdo inimeros. As pesquisas sobre o estresse associam
burnout ao meio ambiente de trabalho, enfocando a freqténcia, intensidade,
caracteristicas, exposicdo prolongada aos stressores e ao processo cronico do

estresse, levando o sujeito & exaustéo fisica e psiquica.

Esta sindrome foi observada, originalmente, em profissdes
predominantemente relacionadas a um contato interpessoal mais exigente, tais
como médicos, psicanalistas, carcereiros, assistentes sociais, comerciarios,
professores, atendentes publicos, enfermeiros, funcionarios de departamento
pessoal, telemarketing e bombeiros. Hoje, entretanto, as observacbes ja se
estendem a todos profissionais que interagem de forma ativa com pessoas, que
cuidam e/ou solucionam problemas de outras pessoas, que obedecem as técnicas e
métodos mais exigentes, fazendo parte de organizacdes de trabalho submetidas a

avaliacoes.

Para Ballone (2002), a sindrome de burnout é definida como...
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... uma reagdo a tens@o emocional cronica gerada a partir do contato direto,
excessivo e estressante com o trabalho, essa doenca faz com que a pessoa
perca a maior parte do interesse em sua relacao com o trabalho, de forma
gue as coisas deixam de ter importancia e qualquer esforco pessoal passa a
parecer inutil.

Entre os fatores aparentemente associados ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout estd a pouca autonomia no desempenho profissional,
problemas de relacionamento com as chefias, problemas de relacionamento com
colegas ou clientes, conflito entre trabalho e familia, sentimento de desqualificacdo e

falta de cooperacédo da equipe.
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6 TRABALHO EM SAUDE E ESTRESSE PROFISSIONAL

6.1 ESTRUTURA E ORGANIZAGAO DO TRABALHO EM SAUDE

A palavra trabalho vem do latim *“tripalium”, referindo-se a um
instrumento de tortura para puni¢cdes dos individuos que, ao perderem o direito a
liberdade, eram submetidos ao trabalho forcado. Do ponto de vista religioso, o
homem foi condenado ao trabalho porque Eva e Ad&o constituiram o pecado. Em
Génesis, o trabalho € considerado o castigo no qual o homem tera que trabalhar, e

com 0 suor, conseguir o seu alimento para a sobrevivéncia (SILVA, 2002).

O trabalho forma a identidade do individuo, a profissdo do individuo
caracteriza o seu ser, o individuo é a sua profissdo. Jacques (apud SILVA, 2002)
afrma que os diferentes espacos de trabalhos oferecidos constituem-se em
oportunidades diferenciadas para a aquisicdo de atributos qualificativos da

identidade de trabalhador.

Do ponto de vista psicolégico, o trabalho provoca diferentes graus de
motivacdo e satisfacdo, principalmente, quanto a forma e ao meio no qual se

desempenha a tarefa (KANAANE apud SILVA, 2002).

Conforme entendimento de Oliniski e Lacerda (2004), a estrutura e
organizacao do trabalho estéo relacionadas a sua divisao técnica e social, ou seja, a
hierarquia institucional, ao processo e ritmo de trabalho, a distribuicdo de atividades
entre o0s profissionais, aos tipos e niveis de sociabilidade e comunicacéo

estabelecidas na organizacao, aos niveis de formacao e especializacao do trabalho.

Dependendo da forma como a instituicio esta estruturada e

organizada internamente os profissionais terdo melhores ou piores condi¢cdes de
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trabalho; possibilidade ou ndo de desempenho intelectual e manual, acesso a
recursos e hierarquias institucionais; relacionamento e intercambio interpessoal;
percepcdo sobre si, seu trabalho e a influéncia/importancia do mesmo para a

comunidade interna e externa; niveis de satisfacdo e desgaste, entre outros.

No sistema capitalista, a inclusdo social € ditada pelo mercado de
trabalho, uma vez que este € o elo entre o0 crescimento econémico e 0 bem-estar
material das familias. Cabe as instituicbes e regulamentacdes trabalhistas a busca
pelo melhor funcionamento e estrutura para que haja uma “alocacdo mais eficiente
dos recursos produtivos e uma melhor distribuicdo da renda”. Logo, possuir um
emprego significa participar da sociedade e do circulo de desenvolvimento

econdmico e social.

Wagner (apud OLINISKI e LACERDA, 2004) assevera que O
mercado de trabalho brasileiro nos udltimos dez anos vem sofrendo uma
desestruturacdo que tem trazido como consequéncias: a elevacdo do desemprego, 0
crescimento da informalizacdo das relacdes trabalhistas, a estagnacéo da renda do

trabalho e a piora na distribuicdo da renda.

Outro aspecto relevante em relacdo a estrutura e organizacdo do
trabalho sdo os modelos atuais de gestdo organizacional, que tém exigido dos
profissionais ndo apenas qualificagdo e competéncias objetivas relativas a sua
funcdo, mas também exigéncias subjetivas. Ferreira (apud OLINISKI e LACERDA,
2004) considera tais exigéncias como invasdo de privacidade, pois se inserem
dentro de uma perspectiva de crescente dominacao e colonizagao da subjetividade.
Deste modo, alerta para que esta invasdo da subjetividade e individualidade dos
trabalhadores ndo ponha a prova sua identidade, e, conseqientemente, leve a uma

erosao de sua auto-estima e até mesmo dignidade.
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A lbgica capitalista privilegia a producédo e o lema é produzir e
produzir cada vez mais, para poder entdo desfrutar de alguns beneficios. Segundo
Ghiorzi (apud OLINISKI e LACERDA, 2004), muitos trabalhadores de saude se
enquadram nessa logica e consideram que “devem trabalhar até a fadiga,
consagrando a maior parte do seu tempo ao trabalho, num processo de competicéo
e solidariedade, de resisténcia e de atracdo para encontrar-se com o outro (cliente,

familiar, colega)”.

Deste modo, percebe-se que o trabalho fica pautado apenas nos

principios da produtividade, eficiéncia, competitividade e racionalidade.

De acordo com Lunardi Filho e Leopardi (apud OLINISKI e
LACERDA, 2004) o resultado de toda essa situacédo tem sido a “desqualificacéo e
marginalizacdo continuas, traduzidas por situacdes de ndo aproveitamento ou ma-
utilizacdo das potencialidades e da criatividade do trabalhador. Além de nao
dignificar e ndo favorecer a emergéncia de sentimentos de realizacao e de prazer no
trabalho, tem conduzido a degradacdo das condi¢Bes de vida de uma parcela cada

vez maior e significativa da populagéo ativa”.

Percebe-se que a adocdo desse modelo trabalhista tem levado a
exploracédo, alienagcédo e desumanizacao do trabalhador, bem como & marginalizacao
daqueles que ndo possuem vinculo empregaticio formal. No entanto, ndo se pode
tomar esse modelo como unico vildo e culpado por todas as mazelas, € necessario
gue os trabalhadores em saude tenham consciéncia desses aspectos subjacentes
ao trabalho e, a partir disso, comecem a agir e buscar alternativas para modificar a

situacao vigente a seu favor.
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6.2 ESTRESSE VIVENCIADO POR PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM NA SAUDE

Lautert (apud SILVA, 2000) afirma que, na atualidade, o problema da
satisfacdo no trabalho e a atencdo personalizada ao usuario converteram-se nos
objetivos principais da organizacdo da saude. A atencdo personalizada aos usuarios
nao se restringe apenas as unidades basicas de saude, hospitais e demais postos
de atendimento ao usuario da saude publica, mas sim a todos os tipos de
organizacédo, na qual o cliente, ou o paciente, ou o aluno é que tem a razao e, assim,
€ a origem de todas as atencdes, buscando ,entdo, a qualidade de vida no trabalho
que tem sido preocupacdo do homem, desde o inicio da sua existéncia, com outras
nomenclaturas em outros contextos, mas sempre voltada para promover o bem-estar

do trabalhador.

Levando-se em consideragcdo o conceito de estresse ocupacional e
de burnout, conclui-se que determinadas profissbes s&o, por natureza,
potencialmente mais estressantes que outras. Um exemplo sdo as profissdes ligadas
a saude, pois, como referem Siqueira et al (1995) profissbées que lidam com dor,
sofrimento e morte, interferem na organizacdo, gestdo e condi¢cdes de trabalho, e
também que estes grupos ocupacionais possuem pouca consciéncia destes
problemas, desenvolvendo poucas formas de regulacdo dos conflitos dai

decorrentes.

Diversos estudos confirmam esta afirmacéo, dentre eles, uma antiga
pesquisa sobre o trabalho de enfermeiras, realizado em um hospital de Londres, a
respeito dos efeitos do estresse associado a tarefa assistencial (MENZIES, 1970,
apud NOGUEIRA-MARTINS, 2002). Nesse estudo, observou-se que havia um alto

nivel de tensdo, angustia e ansiedade entre os enfermeiros, com faltas e abandonos
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da tarefa, mudancas frequentes de emprego e uma alta freqiéncia de pequenos

problemas de saude que requeriam alguns dias de auséncia de trabalho.

Menzies afirma que a situacdo de trabalho provoca sentimentos
muito fortes e contraditorios nos profissionais da saude, quais sejam: piedade,
compaixao e amor; culpa e ansiedade; ressentimento contra os pacientes que fazem
emergir esses sentimentos fortes. Menzies também observou que os pacientes e
seus parentes nutrem sentimentos complexos em relacdo ao servico de saude, que
sdo expressos particularmente e mais diretamente aos enfermeiros e auxiliares e
que, frequentemente, os deixam confusos e angustiados (NOGUEIRA-MARTINS,

2002).

Bauk (apud SERVO, 2006) enfatiza que ser responsavel por
pessoas, como acontece com os enfermeiros, demanda um tempo maior de trabalho
voltado a interacdo, aumentando a probabilidade de ocorréncia do estresse em

fungéo de conflitos interpessoais.

No tocante a sindrome de burnout, os principais fatores associados a
agentes estressores nos profissionais da saude sdo (BENEVIDES-PEREIRA, 2002,

p. 133):

- Quanto a organizagdo do trabalho: conflito e ambiglidade de
papéis, falta de participacdo nas decisdes, plantdes
(principalmente os noturnos), longas jornadas de trabalho,
rodizio de horarios, numero insuficiente de pessoal, recursos
escassos, sobrecarga de trabalho, falta de treinamento
notadamente as novas tecnologias, mudanca constante de
regras, excesso de burocracia, excesso de horas extras, clima

tenso de trabalho.
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Quanto ao convivio profissional: relacionamento muitas vezes
conflituoso com outras equipes - como por exemplo, equipe de
enfermagem com equipe médica -, falta de apoio e/ou suporte
social, falta de reconhecimento profissional (mais observado nos
profissionais de enfermagem), alta competitividade, presséo por
maior produtividade, falta de confianca e companheirismo,

pouco contato com os demais integrantes da equipe.

Quanto a agentes fisicos: ambiente propicio a riscos quimicos
(produtos para desinfeccédo hospitalar, medicamentos, produtos
de manutencéo de equipamentos), bioldgicos (bactérias, fungos,
virus, etc.), fisicos (ruidos, radiacbes, etc.), mecanicos
(transporte e/ou movimentacdo e posicionamento de pacientes;
acondicionamento e preparo de materiais e equipamentos),
psicossociais (contato com pacientes agitados, descontrolados,

agressivos).

Quanto a vida pessoal: turnos rotativos que dificultam a
convivéncia social e familiar, dificuldade em conciliar o trabalho
com atividades extra-profissionais, inclusive de aperfeicoamento
e crescimento profissional, conflito entre os valores pessoais e

os laborais.

Quanto a atividade profissional: interagdo proxima com o
paciente, contato constante com o sofrimento, a dor e muitas
vezes a morte, complexidade de alguns procedimentos,
responsabilidade muitas vezes implicando manutengcao da vida

de outrem.
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Segundo Murofuse et al (2005), a impossibilidade de vinculo afetivo
nas atividades do cuidado possui carater estrutural, ou seja, a atividade requer esse
vinculo, mas a organizacdo do trabalho o impossibilita, devido as regras a serem
cumpridas, quando se trata do cuidado profissionalizado. Tais regras séo referidas
como normas, determinacfes superiores, questbes administrativas, tarefas a
cumprir, entre outras. A partir dai, instala-se uma situacéo de tensao no individuo a
qual pode tomar amplas dimensfes, criar um conflito que ndo pode mais ser
resolvido com as alternativas a sua disposicao, pela impossibilidade de dar vazdo a

essa energia afetiva, levando-o, entao, ao sofrimento.

Essa gama de situacdes sugere um quadro favoravel ao estresse e
este origina um estado de prostracdo que leva o individuo ao esgotamento. Ortiz e
Platino (1995) referem-se ao fato de que o profissional da saude, ndo raramente,
manifesta uma espécie de desencanto e cansago que, freqientemente, implicam
situacao de abandono e de desesperancga, falta de expectativa no trabalho e maior

dificuldade no seu enfrentamento.

De acordo com Gatti et al (2004), observa-se, normalmente, altos
indices de estresse em Centro Cirurgico (CC), tanto em instituicdes governamentais
como em instituicdes privadas. O trabalho noturno também constitui um importante
fator gerador de estresse aos profissionais de saude, resultante da interacdo de

fatores ligados ao sono, a cronobiologia, a psicologia e as relagdes sociais.

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), um estudo realizado em um
hospital publico estadual no municipio de Sdo Paulo mostrou que enquanto 0S
inventarios de ansiedade e estresse ndo demonstravam niveis relevantes, o

inventario geral de saude encontrou apenas 35% da populacdo sadia, com a maioria
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dos profissionais apresentando sintomas somaticos caracteristicos da vivéncia

prolongada ao estresse (FILGUEIRAS e HIPPERT, 2002).

As questdes relacionadas a éarea afetiva e ao relacionamento
interpessoal sdo destacadas como principais fatores que afetam o bem estar dos

profissionais da saude (MENDES, 2001).

Um estudo realizado por Massaroni (2001), com equipes de centro
cirdrgico, que examinou o estresse e a exaustao fisica e mental que afetam a saude
mental da equipe que presta assisténcia, concluiu que a equipe experimentou altos
niveis de estresse e exaustao fisica e mental como consequéncia de estressores no
trabalho.

Martins et al. (apud MALAGRIS E FIORITO, 2006) mencionam 0
estudo de Candeias, realizado em 1992, sobre o0 estresse de atendentes de
enfermagem, que concluiu que o0s principais estressores desses profissionais
seriam: dificuldade de execucdo de tarefas (trabalho n&o planejado, trabalhar
sempre no mesmo local); dificuldades de relacionamento interpessoal; falta de
tempo (ter atividades cansativas depois do horario de trabalho, fazer plantdes nos
finais de semana, ter acumulo de atividades havendo prejuizo no atendimento ao
paciente); supervisbes incompetentes (ser avaliado negativamente e néo ter
aspectos positivos de sua atuacdo valorizados); distancia entre domicilio e local de
trabalho; angustia devido a dor dos pacientes; inseguranca financeira e ser
responsavel por pessoas. Tudo isso pode levar a um prejuizo na qualidade de vida
do profissional de enfermagem contribuindo para doencas variadas.

Reis (apud MALAGRIS E FIORITO, 2006), num estudo sobre esses
profissionais, especialmente sobre o auxiliar de enfermagem e o atendente

hospitalar, enfatiza que, como conseqiéncia dos problemas de saude desses
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profissionais, ha dificuldade de manter a qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada ao hospital devido ao absenteismo, as limitacbes no desempenho das
funcdes, além de restricbes em trabalhos que exijam esforco fisico maior.

Aguiar et al (2000) realizaram um estudo qualitativo, com uma
equipe de resgate e atendimento pré-hospitalar com o objetivo de analisar o
entendimento de estresse por esta equipe e suas habilidades para lidar com
situacbes de risco eminente de vida, cujos resultados mostraram que estes
profissionais possuem niveis razoaveis de estresse ocupacional, confirmando os
resultados de diversas outras pesquisas.

Um individuo com quadro de estresse ocupacional provavelmente
transferira os problemas profissionais para o seu ambiente familiar e vice-versa.
Estudos realizados por Lipp e Malagris (2001), mostraram que a irritabilidade
causada pelo estresse ocupacional provavelmente se estendera a familia, gerando
relacdes tensas e conflituosas. Consequentemente, as areas afetiva e social, bem
como a relacionada a saude, debilitam-se como que contaminadas pelo estresse no

trabalho, alterando, assim, sua qualidade de vida.

6.3 PROPOSTA DE INTERVENGAO

As preocupacfes com o estresse tém sido cada vez maiores por
parte dos profissionais de saude, uma vez que esse fato, vem desempenhando um
papel importante no processo trabalho-satude-doenca, devido as conseqiéncias, tais

como, incapacidade e morte dos trabalhadores.

A acdo preventiva envolve vontade organizacional, politica e

econbmica, sendo que as mudancas no contexto de trabalho devem se pautar na
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participacdo de todos. Afinal, todo e qualquer processo de mudanca na estrutura

organizacional, no que diz respeito a melhoria das condicbes de trabalho que

revertem em bem-estar dos trabalhadores, deve ser pautada na participacdo efetiva

do grupo, seja nos locais de trabalho, seja nos sindicatos ou associacoes.

Conforme Gil-Monte (2002), as estratégias de intervencdo para a

prevencdo e tratamento da sindrome de burnout podem ser agrupadas em trés

categorias:

Estratégias individuais: Dentro das estratégias do nivel individual
0 uso do treinamento na solucdo dos problemas é
recomendado, o treinamento da assertividade, e os programas

de treinamento para manejar o tempo de maneira eficaz.

Estratégias grupais: No nivel do grupo a estratégia por
exceléncia é o uso do apoio social no trabalho por parte dos
companheiros e dos supervisores. Através do apoio social no
trabalho é que os individuos obtém dados novos, adquirem
habilidades novas ou melhorara aqueles que eles ja possuam,
obtém o reforgo e o feedback na execucéo das tarefas e obtém
a sustentacdo emocional, o conselho, ou os outros tipos de DAE

(dispositivo automatico de entrada).

Estratégias organizacionais: Finalmente, é muito importante
considerar o organizacional, porque a origem do problema esta
no contexto laboral e, conseglientemente, o sentido da
organizacdo deve desenvolver os programas da prevencao

dirigidos para melhorar a atmosfera e o clima da organizacgéo.
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Programas de manejo de estresse ocupacional podem ser focados
na organizacdo de trabalho e/ou no trabalhador. Intervencbes focadas na
organizacdo sao voltadas para a modificacdo de estressores do ambiente de
trabalho, podendo incluir mudancas na estrutura organizacional, condi¢cdes de
trabalho, treinamento e desenvolvimento, participacdo e autonomia no trabalho e
relacbes interpessoais no trabalho. Intervencdes focadas no individuo almejam
reduzir o impacto de riscos ja existentes, através do desenvolvimento de um

adequado repertorio de estratégias de enfrentamento individuais (SILVA, 2002).

Embora arranjos do ambiente organizacional produzam
possivelmente resultados mais rapidos e eficazes na promocdo da saude,
intervencdes focadas no trabalhador podem também contribuir para a prevencéo de
doencas, ao atuarem como ferramenta auxiliar em programas multidisciplinares de
promocao de saude no trabalho. O modo como a pessoa lida com as circunstancias
geradoras de estresse exerce grande influéncia sobre sua saude, modulando a
gravidade do estresse resultante. Entdo, o trabalhador podera ter sua saude
protegida ao se engajar em comportamentos de enfrentamento adequados que
amenizem o impacto psicolégico e somatico do estresse (MURTA e TROCCOLI,

2004).

De acordo com Guido (2003), as medidas de intervencdo podem ser

elencadas da seguinte maneira:
- Quanto aos trabalhadores:

v' Buscar o lazer e a realizacdo no trabalho, na vida pessoal e
social, com consciéncia que tal busca é fundamental para o

enfrentamento e superacéo do estresse;
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Desenvolver atividades fisicas regularmente, controlar a
alimentacao, fazer repouso e manter atividades sociais sao
alguns dos fatores sugeridos por diversos autores como

coadjuvantes no controle e no enfrentamento do estresse;

Entender que os seres humanos agem, pensam e sentem
de forma diferente uns dos outros, que as crises
impulsionam a importantes realizacdes e modificacbes na
vida das pessoas, a partir dai investir nas competéncias e
capacidades pessoais, fortalecendo-se fisica, psiquica e

sociamente e se permitindo uma melhor qualidade de vida.

Quanto as equipes:

v

Realizar entrevistas com colaboradores a fim de se
conhecer as causas de satisfacdo e insatisfacdo no

trabalho.

Criar espagos institucionais de apoio aos membros das
equipes multidisciplinares, proporcionando maior
entrosamento e interacdo entre as pessoas, criando grupos
de discussdes e atualizagdo de referenciais que envolvam
a tematica das relacdes interpessoais no ambiente de

trabalho, para oferecer suporte ao trabalhador;

Estimular o relacionamento entre a chefia e demais
membros da equipe, entendendo-se que, quando o
trabalhador é ouvido e respeitado, as tarefas de sua

competéncia sado executadas com maior envolvimento,
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responsabilidade e satisfacdo, consequentemente, com

menor desgaste fisico e mental;

Quanto as organizacgoes:

v

Contratacdo imediata de recursos humanos com o intuito
de diminuir a quantidade de servico realizada por cada
funcionario. Dessa forma o profissional desempenhara a
sua funcdo com mais tranquilidade e certamente a

gualidade do servico sera superior.

Acompanhar e orientar os profissionais, esclarecendo os
objetivos, a filosofia, a dindmica e o funcionamento das
Unidades Basicas de Saude, Hospitais e demais locais de

trabalho;

Desenvolver programas interdisciplinares de apoio e
prevencao do estresse, a fim de melhorar a qualidade de
vida dos trabalhadores da saude, estabelecendo
estratégias que minimizem os problemas evidenciados por
esses profissionais. Tais programas devem ser realizados

preferencialmente nos ambientes e horéarios de trabalho;

Implantar um programa de controle de estresse,
informando, treinando e ensinando as pessoas a lidarem
com situacdes estressantes, cujo enfoque seja no interagir
com 0s eventos estressantes no trabalho e na vida

pessoal;
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v Criar programas de educacdo continuada, visando a
capacitacdo técnica e ao desenvolvimento do senso critica,
ético, politico e gerando motivacao para a maior integracao

e divisao de responsabilidades e dificuldades no servico;

v Conscientizar os trabalhadores quanto a importancia do
lazer e do suporte social no enfrentamento e na superacéo

do estresse.

O uso de estratégias de enfrentamento saudaveis aumenta em
freqiéncia e intensidade estados emocionais positivos, como tranquilidade,
esperanca ou bem-estar. Estes sentimentos interferem direta e indiretamente na
saude fisica por facilitar o bom funcionamento do sistema imune, favorecer o
engajamento em comportamentos de saude e potencializar relagdes interpessoais
gratificantes. Quando o trabalhador apresenta um estilo de enfrentamento deficitario,
pode estar fazendo uso de estratégias inapropriadas para o contexto, como por
exemplo, comunicar-se agressivamente em um ambiente de trabalho formal e
hierarquizado, ou estratégias pouco variadas, como por exemplo, somente trabalhar
rapidamente, sem ajuda, ou ainda estratégias com efeitos colaterais, como o
alcoolismo. Tal repertério de enfrentamento pode facilitar para que fontes de
estresse no trabalho produzam alteracdes fisioldgicas, como em imunidade e
pressao arterial, 0 que podera repercutir sobre a intensidade e duragdo dos sintomas

de estresse e vulnerabilidade a doenca.

Programas focados no trabalhador buscam precisamente
incrementar os recursos individuais de enfrentamento ao estresse. Tais programas
se baseiam em orientacbes técnicas diversas: educacdo (ex.. causas e

manifestacdes do estresse), cognitivo-comportamental (ex.: inoculagdo de estresse,
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reestruturacado cognitiva, manejo de raiva e terapia racional emotiva), treinamento
em habilidades pessoais (ex.: assertividade, manejo de tempo e negociacao),
reducdo de tensdo (ex.. relaxamento, biofeedback e meditacdo) e
"multicomponentes”, que consiste na combinacdo de abordagens e técnicas
(ALCINO, 2000). Uma tendéncia dos programas na area € de adocao de técnicas
combinadas, com uso de relaxamento e técnicas cognitivo-comportamentais,

implementadas em pequenos grupos, em sessdes semanais.

Os temas a serem discutidos nas sessdes podem ser de ordem
técnica, visando a melhora do espaco de trabalho e distribuicdo de funcdes e
também temas relacionados ao lado psicologico do trabalho, como por exemplo,
relacionamento interpessoal e também a inclusdo de exercicios de relaxamento.
Vale lembrar que diversos estudos ja comprovaram que a pratica de esportes é

benéfica no combate ao estresse.

Além disso, pessoas mais suscetiveis aos estimulos estressores
devem receber atencdo especial, por meio de programas sistematicos de educacao
sobre os perigos, sobretudo sobre os riscos a que estdao expostas em funcéo de

suas atividades e do desenvolvimento de programas para deteccao de estresse.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atividade do profissional de saude por si sO, lhe imp&e situagdes
de tensdo, apreensao, e até medo, levando a uma sobrecarga fisica e mental, tendo
como consequéncia, prejuizo da qualidade de vida dos profissionais que ali atuam,
estressando-os e provocando danos a curto, médio e longo prazos, em funcéo,

inclusive, da grande demanda.

O trabalho dos profissionais de saude € penoso, onde se lidam todo
0 tempo com as moléstias fisicas da sociedade. O cuidado com a saude coletiva
estd intimamente associado ao trato com as mais diversas pessoas e as mais
diversas situagbes. A situagdo de doenga determina uma boa dose de ansiedade
nos pacientes, que automaticamente é transferida para os profissionais que 0s

atendem.

Fica clara a importancia do bem-estar e a saude do individuo no
trabalho, pois € no trabalho que se passa a maior parte do tempo. A qualidade de
vida esta diretamente relacionada com as necessidades e expectativas humanas e
com a respectiva satisfacdo desta. Corresponde ao bem-estar do individuo, no

ambiente de trabalho, expresso atraves de relacbes saudaveis e harmonicas.

A Saude do Trabalhador se define, ndo enquanto uma disciplina
homogénea, mas por metas e eixos de acdo, dentre os quais a luta pela saude,
produzida nas transformacfes dos processos, na eliminacdo dos riscos e na
superacao das condicOes precarias de trabalho. Um outro eixo esta na valorizacéo
das demandas e dos conhecimentos advindos da experiéncia, fazendo com que a

participacéo dos trabalhadores seja considerada fecunda e indispensavel.
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Assim, ao final deste trabalho sugere-se para futuras pesquisas, que
sejam realizadas sondagens com relacdo aos mecanismos estressores que atuam
junto aos profissionais de saude em Unidades Basicas de Saude, visando elaborar

um programa de prevencdo ou combate a estes mecanismos.

Em razéo disso, foram apresentadas sugestdes quanto a programas
de combate envolvendo redefinicdo de funcdes, adequacao do ambiente fisico, além
de sessdes de interacdo entre os funcionarios visando diminuir ou prevenir 0s niveis
de estresse detectados. Acredita-se que a ampliacdo do ambiente fisico e sua
consequente reestruturacdo, somadas a contratacdo de novos funcionarios estara
contribuindo para que o grau de estresse dos funcionarios diminua e estes possam
desenvolver com mais qualidade as suas atividades proporcionando ao usuario um

servico de saude melhor e mais eficiente.
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