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“A Ergonomia ndo é apenas o estudo da adaptagdo do trabalho ao ho-
mem, mas antes, o resgate desse trabalho como fonte de prazer e reali-
zagdo e, principalmente, da questdo central do papel de protagonistas

dos trabalhadores, no processo de produg¢do do conhecimento e trans-

formagdo da realidade ™.
Regis F°, G. L.



“Se o mestre for verdadeiramente sdbio, ndo vos convidard a entrar na
mansdo do seu saber, mas antes vos conduzird ao limiar de vossa pro-

pria mente”

Gibran Khalil Gibran

Este pensamento reflete com clareza a humildade, dedicagéo e carinho
com que o Professor Francisco Anténio Pereira Fialho, Dr., acolheu-me

durante essa exaustiva e, paradoxalmente, gratificante trajetoria!!!
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RESUMO

A Enfermagem como Ciéncia e Arte tem buscado através da historia “assistir ao ser humano
(individuo, familia e comunidade) no atendimento de suas necessidades basicas que séo estados de
tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes de desequilibrios homodindmicos dos fendme-
nos vitais”.

Pouca atengdo, entretanto, tem sido dada ao trabalhador Enfermeiro que cotidianamente
apresenta envolvimento emocional com dor, agonia e morte.

O presente trabalho teve por bbjetivo qualificar e quantificar sinais e sintomas patologicos
da Carga Psiquica do trabalho do Enfermeiro, através da analise de dados obtidos com profissio-
nais da rede hospitalar.

A metodologia constituiu na aplicago de instrumento referenciado pelo Centro de Pesqui-
sas do Estresse localizado em Genebra - Suiga.

Constatou-se que, a ma adaptagio as reagdes de estresse, resultantes do envolvimento emo-
cional do enfermeiro com paciente/familiar, é psicossomatizada gerando disttirbios organicos di-

versificados em niveis distintos de complexidade.

Palavras-chaves: Envolvimento emocional, estresse, psicossomatizaco.

ABSTRACT

Nursing as Science and Art has sought through history “to watch the human being (indivi-
dual, family and community) in the meeting of their basic needs which are states of tension, conscious
or unconscious, resulting in homodynamic unbalances of the vital phenomenon”.

Little attention, however, has been given to the Nurse worker that presents daily emotional
involvement with pain, agony and death.

The present paper had as goal to qualify and quantify pathologic signs and symptoms of the
Psychic Load caused by the nurse’s work, through the analysis of data obtained from professionals
of the hospital network.

The methodology constitutes of the application of tools referenced by the Stress Research
Center, located in Geneva - Switzerland.

It was verified that, the bad adaptation to the stress reactions, resulting from the nurse’s
emotional involvement with the patient/family member, is psychossomatized originating organic
disturbances diverging at distinct levels of complexity.

Key words: Emotional involvement, Stress, Psychosomatization.



CAPITULO1

A CARGA PSIQUICA DO TRABALHO DO ENFERMEIRO E O ESTRESSE

1.1 - INTRODUCAO

O estresse ¢ o resultado da adaptago de nosso corpo e nossa mente 4s mudangas, € por isso
requer esforgo fisico, psicoldgico e emocional. Em certa medida, mesmo situagdes positivas po-
dem produzir estresse, quando sfo exigidas mudancas e adapta¢do. A mudanga, em si, ndo € nenhu-
ma novidade. Na verdade, ¢ a base da evolugdo da humanidade. O que € novo ¢ a velocidade sem
precedentes dessa mudanga, que esta tendo, inevitavelmente, um efeito marcante sobre a socieda-
de, despreparada e freqiientemente desarmada para enfrentd-la. A mudanga estd em toda a parte!
Mudangas importantes na tecnologia, Ciéncia, medicina, ambiente de trabalho e estruturas
organizacionais; mudangas nos valores e costumes sociais, na filosofia e mesmo religido. Na ver-
dade, a unica coisa que permanece constante ¢ a “mudanga”.

Uma vez que estamos vivendo a era da mudanga, ndo deveria ser nenhuma surpresa o sécu-
lo XX ser chamado, algumas vezes, de “Século do Estresse”, solicitando uma carga sem preceden-
tes de adaptag3o, tanto dos jovens como dos mais velhos.

Ha dois mil anos atras, o filésofo grego Protagoras denominou a adaptagio de “o dom da
exceléncia do homem”. Nunca antes o homem teve tanta necessidade de desenvolver esse dom
como agora, € muito mais, nas décadas futuras.

A psicopatologia do trabalho coloca o sofrimento no centro da relagio psiquica entre pesso-
as e trabalho. Ela faz com que o sofrimento seja um operador da inteligibilidade que vale ndo
apenas no dominio da subjetividade e das condutas, mas também no da produgio.

E importante resgatar Wisner (1988), onde o autor define ergonomia como sendo “uma
disciplina que agrupa conhecimentos de fisiologia, da psicologia e das ciéncias conexas aplicadas
ao trabalho humano em vistas de uma melhor adaptagdo dos métodos, dos meios e do ambiente de
trabalho ao homem”.

Assim, a ergonomia pode ser empregada enquanto metodologia a ser utilizada pela enferma-

gem, objetivando melhorar a qualidade da assisténcia prestada e a satide do trabalhador (Benito, 1995).



No que tange aos aspectos cognitivos, devemos entendé-los como sendo um ramo da ergonomia
que se preocupa com os aspectos mentais do trabalho (Benito, 1996). Neste contexto, Richard (1990)
ja apontava que as atividades mentais poderiam ser inferidas a partir dos comportamentos e
verbalizag¢des, finalizadas pela simulagdo oriunda dos modelos de tratamento da informago.

E importante que se procure conhecer de forma mais elaborada o real significado do trabalho
para as pessoas, para que se possa pensar em alternativas que tornem o trabalho algo mais prazeroso
€ menos penoso. Para isso, é preciso que se estude mais a respeito do homem e sua natureza, a fim de
que o trabalho seja adequado as necessidades proprias do ser humano.

Para investigar ¢ demonstrar as relago do estresse com o trabalho, buscou-se a aplicagéo de
um instrumento de analise da sintomatologia do estresse fundamentado principalmente, no referencial
tedrico de Hans Selye e Dra. M. Michal, pioneira no campo do estresse na Suiga, para analise concreta
das reagdes de estresse num grupo de enfermeiras pertencentes  Rede Hospitalar, através de entrevis-

tas e questionario objetivo.

1.2 - PROBLEMA DA PESQUISA

O envolvimento emocional do profissional Enfermeiro com pacientes e familiares propor-

cionam reagdes de estresse psicossomatizadas?

1.3 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Constatar em Instituigdes Hospitalares a manifestagdo de alteragGes psicossomaticas
em enfermeiros e correlacionar fatores estressantes como agentes etiologicos;
b) Apontar sugestdes, caracterizadas como intervengdes ergondmicas para minimizar a

intensidade das sintomatologias bio-psiquicas secundarias ao estresse.

1.4 - JUSTIFICATIVA

A histéria da enfermagem registra basicamente a importancia que sempre foi atribuida aos

doentes e feridos, sobretudo em situagdes catastréficas, que contribuiram para sua evolugio.



E evidente o empenho e os esforgos que tém sido dirigidos pelos coordenadores nos cursos
de graduagdo universitarios no sentido de buscar progressivamente a qualificagdo dos profissio-
nais. Todavia, o que temos observado na fungéo de chefes de pequenas ou grandes equipes, € que
poucas iniciativas limitadas ao meio académico tém sido tomadas e/ou desenvolvidas no que tange
a estudar a Carga Psiquica do Trabalho.

O 6nus do estresse € incalculavel, tanto em termos humanos como econémicos. Os custos
aparentes (doengas, absenteismo, acidentes, suicidios, mortes) tém sua parte nos pre¢os, mas o mes-
mo acontece com o0s custos escondidos, como relacionamentos interpessoais rompidos, os erros de
julgamento tanto na vida profissional como na vida privada, produtividade diminuida, demissdes,
falta de criatividade, desempenho fraco, baixo comparecimento ao trabalho e, por Gltimo, mas nem
por isso menos importante, a redugio da qualidade da satde e do bem-estar. O custo do estresse na
América do Norte € de aproximadamente 200 bilhdes de dblares por ano. Niimeros mais recentes,
indicam que o custo do estresse para a industria, somente nos Estados Unidos, foi de 30 bilhdes de
dolares. No Reino Unido, os niimeros oficiais sugerem que o estresse poderia estar atingindo o valor
de 3,5% do Produto Nacional Bruto (PNB). Embora néo tenhamos nimeros oficiais para a Europa, as
estimativas preliminares sdo semelhantes as do Reino Unido. N&o surpreende que muitas pessoas de
mentalidade avangada, que trabalham nas empresas, implantaram algum tipo de programa de contro-
le de estresse, pensando no futuro. Onde quer que esses programas tenham sido implantados, princi-
palmente nos Estados Unidos e paises escandinavos, houve melhoria da produgdo e das relagdes
industriais, bem como, redugdo nas despesas do seguro saude. Foi relatado que, para cada délar inves-
tido em programas de controle do estresse, o retorno do capital foi de 20 vezes em cinco anos. Infeliz-
mente, a maioria dos paises europeus demoram a reconhecer no estresse um importante fator relacio-
nado com a satde e o trabalho. Nossa capacidade de reconhecer e lidar com o estresse, de forma
eficaz, tornou-se um dos problemas mais prementes de nossa época e ainda assim estamos sendo
demasiado lentos em admitir o fato e mais hesitantes ainda em implantar medidas preventivas, ou
seja, agbes que visem minimizar as causas do estresse, porque ndo existe uma ontologia

organizacional que privilegie esséncias humanas.

1.5 - HIPOTESE

A carga psiquica do trabalho do enfermeiro ¢ determinada predominantemente pelo

envolvimento emocional com pacientes e seus familiares.



1.6 - ESTRUTURA DA PESQUISA

Essa dissertag@o apresenta em seus capitulos os seguintes conteudos:

no primeiro capitulo, ha uma introdugéo geral do tema, seguida da apresentagio dos objetivos,

justificativa e hipdtese;
no segundo capitulo abordamos as psicopatologias: conceito e epidemiologia;

no terceiro capitulo discorremos sobre o estresse, enquanto psicossomatismo: conceito, sinais,

sintomas e causas;

no quarto capitulo destacamos as implicagdes do trabalho sobre a atividade psicoldgica: pers-
pectivas historicas, significado do trabalho, premissas bdsicas, o trabalho e a evolug&o técnica,

teorias psicologicas e a evolugdo da psicologia do trabalho;
no quinto capitulo narramos os periodos da histéria da enfermagem e a enfermagem no Brasil;

no sexto capitulo estudamos a ergonomia e as relagdes de trabalho nos hospitais: conceituagdes,
histoérico, a ergonomia no hospital, a intervengdo ergondmica na situagéo de trabalho, a situagéo

de trabalho no hospital e a ergonomia enquanto metodologia aplicada as unidades hospitalares;

no sétimo capitulo apresentamos o estudo de caso realizado em institui¢des da rede hospitalar

estadual e federal do municipio de Sdo Paulo;
no oitavo capitulo enfocamos os resultados e discussio;
no nono capitulo fazemos recomendagdes ergondmicas;

finalizando, as conclusdes e recomendagdes gerais - capitulo X.



CAPITULO II

AS PSICOPATOLOGIAS

2.1 - INTRODUCAO

O comportamento humano é fungfo de uma cultura, antes de ser uma singularidade biolégi-
ca ou pessoal (pois o ser humano sé pode existir no interior de sistemas lingiiisticos). Isto pressu-
pGe uma conversdo profunda dos suportes biofisiologicos. Uma cultura ou sociedade humana ¢ um
sistema complexo de produgdo que utiliza meios semioticos e virtuais (sistemas lingiiisticos e psi-
quicos) para agir sobre for¢as naturais. Este processo produtivo que carateriza uma cultura humana
produz tanto a objetividade quanto a subjetividade, isto ¢, as formas materiais e as formas
psicovirtuais da realidade. No interior de uma cultura, aquilo que se tem por realidade € o produto
da atividade sdcio-cultural que conecta e ativa forgas e matérias-primas, meios de produgéo, signos
da linguagem e agentes produtivos, numa engenharia de processos que € a sua objetividade, ou
exteriorizagdo relativa. Este processo de culturalizagdo das forgas naturais, através da criacdo da
Linguagem e do Pensamento, concomitante ao desenvolvimento da organizagfo produtiva, foi des-
crito de formas muito diferentes entre si, em inumeras obras e pesquisas, em especial na Filosofia
e ﬁas Ciéncias Humanas. Citar-se-ia obras de Diirkheim, Marx, Nietzsche, Weber, Foucault € Deleuze,
entre outros.

A relatividade da subjetividade, o questionamento do postulado fundamental da Ciéncia,
bem como a relatividade da Verdade, € o tema principal da epistemologia da Ciéncia do século XX.
Em As Palavras e as Coisas, Michel Foucault (1985) mostra as variagdes dos sistemas cognitivos,
cientificos e filos6ficos, desde a Renascenca até o século XIX. Ndo somente os meios € métodos
cognitivos variam, mas também a propria forma de selego e percepcdo dos fendmenos e da pro-
blematica causal e interpretativa se modifica. Estas modificagdes dependem essencialmente de
sistemas semioticos que estdo intrinsicamente ligados aos meios de produgdo social. Karl Popper
(1975), em sua obra O Conhecimento Objetivo, e outros epistemo6logos da Ciéncia demonstram a
dependéncia da verdade cientifica aos sistemas 1dgicos, semidticos e técnicos com 0s quais se
opera na construgdo do “conhecimento objetivo”. Thomas Khun (1977) mostra a dependéncia de

verdade cientifica, ou sua objetividade, aos paradigmas que dominam a racionalidade cientifica em



um dado estagio de desenvolvimento. Ao mudarem os paradigmas € a propria nogéo de real que
muda. A Verdade é sempre uma aproximagéo assintdtica, infinita, de um objeto que por definigéo é
inatingivel em si mesmo, pois que depende da rede semiotica no qual é tornado objeto de conheci-
mento. As teorias se suplantam continuamente, mas sua aproximagdo com a Verdade Absoluta do
objeto permanece estatistica e temporaria. Gaston Bachelard (1983), em Epistemologia, diz que
nas Ciéncias Naturais do século XX ha uma introdugdo cada vez maior de um racionalismo kantiano
contra um empirismo primario do positivismo atomistico € mecanicista do século XIX. Este
empirismo acreditava na possibilidade de atingir a coisa em si, ndo fazendo a critica dos meios
légicos, semidticos e técnicos do conhecimento cientifico. O racionalismo kantiano, que nega a
possibilidade de atingir a coisa em si mesma, acompanha o relativismo cognitivo da ciéncia atual.
Este ¢ um dos fatos que explicam a vocagao interdisciplinar do conhecimento contemporéaneo.

Por sua vez, a filosofia moderna, em especial em Marx e Nietzsche, desde o século XIX,
vem fazendo a critica da objetividade cientifica. E que a Ciéncia, enquanto dominada pelo empirismo
mecanicista, ndo faz a analise da histoéria social dos objetos de conhecimento e nem da linguagem,
da ldgica de interpretagdo e da forma de sele¢do dos fendmenos e de seus componentes. A Ciéncia
comega por esquecer as camadas de significa¢des sociais e etnocéntricas baseadas ndo em sistemas
de fatos, mas sim, em sistemas de valores que geram fatos culturais e que sido tomados pelo senso
comum, ao qual a ciéncia permanece ligada, como fatos naturais e universais. Esta ilusdo de uma
objetividade em si mesma, para além das coordenadas espago-temporais, ou geografico-historicas,
esta presente nas concepgdes que a psiquiatria e a psicologia fizeram das disfungdes comportamentais.
Em Doenca Mental e Psicologia, Foucault (1984) mostra a relatividade histérica e social dos siste-
mas cognitivos da Cultura Moderna sobre a natureza, os conceitos e a etiologia das disfungdes
mentais. Descreve as contradigdes destes sistemas entre si, suas evolugdes e transformagdes desde
o nascimento de uma psicopatologia geral do século XIX.

Numa segunda pesquisa, intitulada Histdria da Loucura na Idade Cldssica, Foucault (1978)
mostrara que a associa¢do da loucura a doenga somente sera feita no século XIX, justamente atra-
vés da construgdo do conceito de doenga mental pela psicopatologia geral positivista e da criagdo
do asilo psiquiatrico. O asilo psiquiatrico surge apos a Revolugdo Francesa quando j& ndo mais se
justificava o seqiiestro do “louco”, e sua mistura com todo tipo de “comportamento desviante”,
através de medidas judiciais.

O internamento judicial dos individuos declarados loucos € uma invengéo da Cultura Oci-

dental em sua Idade Classica (séculos XVII e XVIII). Ainda na Idade Média, a experiéncia da



loucura no tinha esse carater negativo que vai exigir a exclusfo social, do membro atingido, da
comunidade. Pelos principios do cristianismo medieval, o louco € o miseravel podiam ocultar o
proprio Cristo que vinha reclamar o ato de caridade. O “louco” era marcado com um signd divino
que garantia sua livre passagem e sua conservagdo no seio da sociedade feudal. Porém, com a
destrui¢io do sistema de producio e da cultura feudais, o novo sistema social se ergue sobre uma
outra filosofia ou ideologia cristd, aquela da Reforma e da Contra-Reforma. Esta nova ideologia
cristd vé na riqueza e, na propriedade os signos da eleigfo divina e, na miséria e na loucura os
signos da condenagio. A nova ordem social emergente exige a extirpagdo de tudo aquilo que ndo
possa entrar em sua maquina produtiva. Por outro lado, milhdes de seres humanos, emanados das
ruinas feudais, ou se tornam assalariados do capitalismo nascente ou entdo vagueiam na
marginalidade por toda Europa. Estas populagdes famintas e sem mais nenhum vinculo com qual-
quer determinago ou identidade sociais, a ndo ser aquelas que elas tragam para si mesmas, consti-
tuem uma ameaca a seguranga da cultura européia e suas cidades. Como solugéo, os conselhos de
“cidaddos” (grandes comerciantes, donos de manufaturas, banqueiros, etc.), em quase toda a Euro-
pa, propdem A aristocracia e ao clero as casas de internamento, onde os denominados miseraveis
eram seqliestrados e destinados a ali permanecerem até que se tornassem “Uteis” € “bons”, ou entdo
para que morressem. Entre estes encontravam-se ou “loucos” que s3o misturados a todas as espéci-
es do Desatino; do crime as perversdes. Esta associagdo marcard profundamente a experiéncia
moderna da loucura que aparecera soldada ao crime e ao vicio. Em meio aos horrores dos pordes
do internamento se fundem as formas da loucura com o desatino em geral e também se traca o rosto
que‘a psiquiatria, no século XIX, diagnosticara como o do doente mental. A psiquiatria, a psicolo-
gia e a psicanalise apreendem “ingenuamente” uma realidade social e historicamente produzida
por uma espécie patologica natural. A nova forma social de produgdo (que se afirma a partir do
século XVII e se consolida no século XIX), ao agir sobre certas singularidades comportamentais,
através de mecanismos de Indugdo, Incitamento, Repressdo, Recalcamento, Selegdo, Controle,
Culpabilizagio e Eliminag3o, acaba por produzir formas andmalas de comportamento.

As “disfun¢des mentais” e os “desvios comportamentais”, nas analises epistemologicas e
interdisciplinares de Foucault aparecem como essencialmente ligadas aos processos de produgio
das realidades socio-culturais. Nestas analises aparece a complexidade do tema da doeng¢a mental
que nédo ¢ de nenhum modo exclusivamente de ordem médica e psicolégica, mas atravessa campos
muito heterogéneos do saber, como a sociologia, a epistemologia, a filosofia politica, a histdria, a

economia, a Enfermagem, etc.



2.2 - O CONCEITO DE DOENCA MENTAL

O conceito de doenga mental foi produzido pela psiquiatria e pela psicologia nascente do
século XIX. Os objetos ou fendmenos aos quais este conceito se aplica apresentam uma variagao
muito grande e, seu modelo foi baseado naquele das doengas orgénicas ou somaticas. A nogéo de
doenga mental parece, pré analiticamente, facil de ser constatada nas altera¢des negativas, imedia-
tamente verificadas, do comportamento dos individuos atingidos. Porém, a separagéo entre o nor-
mal e o patolégico, em termos comportamentais, é relativa a realidade socio-cultural'. Neste limiar
de realidade, o individuo como agente socio-cultural ¢ construido segundo diretrizes simbolicas,
semiodticas e virtuais que o orientam segundo representagdes e significagdes que lhe determinam
um lugar e uma identidade no sistema de produ¢fo de sua cultura e sociedade?. Esta identidade
pode ser negativa, definida como desvio da norma, e esta cultura e sociedade podem lhe ser hostis.

No interior de qualquer cultura um comportamento patologico ou desviante ¢ facilmente
constatado pela conduta negativa que o individuo parece impor a si, aos outros e as leis basicas da
sobrevivéncia e da conservagdo, mas no interior de outras culturas 0 mesmo comportamento pode

ter significa¢Ges e conseqiiéncias completamente opostas’.

! Diirkheim, em sua obra “Regras do Método Sociologico” postula que o Normal, em termos de comportamento humano sdo os

comportamentos padrdes da maioria dos membros de uma sociedade. Estabelece-se assim uma média que regula e seleciona os
comportamentos tidos como adequados € outros como inadequados, nocivos ou desviantes. Para ele existem duas formas essenciais
de desvios da Norma: uma forma inferior 8 média e uma outra superior a ela - isto em relagéo a evolug@o humana. George Canguithem,
em sua obra “O Normal e o Patolégico” centra esta discussdo no desenvolvimento das ciéncias biofisiologicas. Ele afirma que em
fisiologia o anormal ndo € de natureza diferente do normal, € 0 normal funcionando de um modo alterado. As Ciéncias Humanas, em
especial a Antropologia, a Etnologia, a Histdria e os ramos culturalistas da Psicologia, mostram a relatividade do Desvio € da Norma
¢ a diversidade, muitas vezes paradoxal, do comportamento humano.

2 Entende-se por sistema de produgdo sécio-cultural tanto a produgdo material, quanto a produgio da linguagem c da subjetivida-
de dos agentes sociais, isto ¢; a pfodugﬁo dos proprios agentes sociais

3 A psicéloga culturalista Ruth Benedict, em “Padrdes de Cultura”, diz que cada cultura elege determinadas virtualidades
comportamentais que formam a constelagdo antropoldgica das possibilidades do comportamento humano: a cultura dos Kwakiutl,
por exemplo, exalta o0 “eu” individual, enquanto que a dos Zuni o exclui radicalmente, a agresssividade ¢ uma conduta privilegiada
na cultura Dobu e altamente reprimida entre os indios Pueblos. Lowie, estudando os indios Crow, cita um deles que possuia um
conhecimento excepcional das formas culturais de sua tribo, mas era incapaz de enfrentar um perigo fisico. Nesta forma cultural a

agressividade ¢ a conduta privilegiada, assim as virtudes intelectuais deste individuo levaram-no a ser considerado um irresponsé-

vel, um incompetente ¢ finalmente um doente.



A psicologia experimental, a psiquiatria e a psicanalise (referenciadas em uma psicopatologia
geral que estuda a doenga mental segundo o modelo metodolégico da medicina somatica e funda-
das sobre o0 modelo cientifico/positivista e evolucionista de analise e interpretagdo) comegaram por
considerar que a doenga mental se caracterizava por uma abolig¢do das estruturas e fungdes superi-
ores adquiridas no decorrer da evolugdo. C. Jackson, citado por Foucault (1984), em Fatores da
Loucura, postulava que se houvessem, por exemplo, quatro camadas cerebrais (ou estruturas ¢
fungdes superiores segundo a ciéncia do século XIX) A + B + C + D, a forma mais benigna da
loucura suprimiria uma das estruturas, ficando entfo - A + B + C +D. Com o desdobramento do
processo patoldgico, as outras estruturas vdo sendo abolidas num processo regressivo que tende a
langar o individuo atingido nas formas primarias da animalidade. Este esquema jacksoniano iden-
tifica a doenga mental & regressdo ou degenerescéncia evolutiva. A psicologia experimental,
behavorista ou comportamental, a psiquiatria clinica e a psicanalise mantém este modelo orgénico
e evolutivo das disfungdes mentais, mas acrescentam “a histdria individual” fundada sobre rela-
¢Oes psicossociais. Contudo, esta orientagdo psicossocial ndo analisa as relagdes entre o sistema de
produgdo, ou da organizagdo do trabalho, e a ohtogénese do agente produtivo. Pelo fato de um
comportamento anormal se caracterizar pelo “desvio” ou a “aboligdo” de certas fung¢des psicologi-
cas, ou, da mesma forma, determinar na historia individual relagdes psicossociais dissonantes, isto

ainda nfo diz nada sobre a natureza deste comportamento e nem quais s&o suas causas.

2.3 - EPIDEMIOLOGIA DAS PSICOPATOLOGIAS

Simon et al. (1992), observaram um aumento das psicopatologias durante o decorrer do
século XX, mostrando uma prevaléncia maior durante a existéncia do individuo e seu aparecimen-
to em idades cada vez mais precoces. Na esquizofrenia, depresséo maior e desordens de panico, os
individuos respondentes com idade entre 36 e 45 anos apresentaram uma taxa de prevaléncia du-
rante a vida 6 a 8 vezes maior que entre aqueles com 65 anos. Dependéncia e abuso de alcool,
desordens fobicas, desordens de panico e esquizofrenia também apresentaram esta dramética evo-
lugdo temporal (ver figura 01).

Em torno de 50% das perdas diarias de trabalho na Inglaterra sdo devidas ao estresse, com um
custo de 4 bilhdes de libras. Este foi o resultado de um estudo conduzido pelo professor Cary Cooper
e Sue Cartwright do Instituto de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Manchester. A Confedera-
¢do Britanica da Industria e o Congresso da Unifio de Comércio foram persuadidos a trabalhar com o

Departamento de Satde para examinar um caminho para reduzir o estresse (Dean, 1995).
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Figura 01: Prevaléncia cumulativa de depressdo maior de acordo com a idade, com
respondentes estratificados pelo ano de nascimento; n= 18,352, Fonte: Simon, E. G., Vonkorff,
M. Reavaluation of Secular Trends in Depression Rates. American Journal of Epidemiology,

Otawwa, v. 135, n. 12, oct. 1991.
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Dean (1995) considerou a sobrecarga de trabalho como o fator chave na génese do estresse,
freqiientemente devido a muitas horas seguidas de trabalho. Ela age como um fator de tenséo para
a saude fisica e psicoldgica e relagdes interpessoais. Ele cita pesquisas, na Suécia e EUA, declaran-
do que trabalhos com mais de 48 horas semanais dobram o risco de doengas coronérias.

A prevaléncia estimada de disturbios de depress@o ativa, definido pelo DSM-1I1, para 175.000
adultos de Eastern Baltimore, pesquisada por Romanovski (1992), foi de 5,9% do total da popula-
¢do com base na amostra, sendo que 1,4% encontrava-se ativamente deprimida mas ndo encontrava
os critérios definidos pela DSM-III. Foram classificadas como tendo depressdo maior 1,1% da
amostra e 3,4% como tendo outras desordens depressivas. Daqueles com depressdo maior, preen-
cheram os critérios da DSM-III para: caracteristicas psicéticas 21% da amostra, 11% para melan-

colia e 13% apresentaram antecedentes de distimia. Apresentavam seu primeiro episédio de doen-

¢a 53% e foram considerados recorrentes 47%.
O total estimado da prevaléncia de depressdo entre mulheres foi de 8,3%, comparado com

2,9% dos homens. O risco relativo para as mulheres em relagdo aos homens foi de 2,9:1, sendo que
este risco aumenta para 8,7:1 entre as mulheres negras em relagéo aos homens negros. Em caso de
depressio classificada como n3o-depressdo maior, este risco aumenta para 11,2:1 para as mulheres

em relagdo aos homens. Em relago ao estado civil, as mais altas taxas foram encontradas entre
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viuvos, separados e divorciados. O contexto psicossocial das depressdes parece ser provocado e/ou
exacerbado por eventos estressantes da vida.

Lehtinen et al. (1994), relatam uma prevaléncia de depressio, em levantamento de populagéo,
selecionada na Finlandia, de 3,2 e 7,3% para homens e mulheres respectivamente, com idade entre 31
e 89 anos. O estudo sociodemografico detectou uma prevaléncia aumentada em regides industrializa-
das e mais densamente povoadas, pessoas vitvas e divorciadas, € em classes sociais mais pobres.

Gerdes et al. (1995) mostram a prevaléncia de morbidades psiquiatricas nos servigos de
atendimento primadrio a saude, na University of lowa Hospital and Clinics. A prevaléncia encontra-
da de desordens de pénico entre 6,7% a 8% foi muito superior aquela encontrada na populagdo em
geral (0,4 a 2,9%). O numero de pacientes que referiam anstedade aumentou de 10,6% em 1980
para 14,9% em1990. A maioria dos pacientes eram mulheres, casadas e empregadas. Apresentavam
diagnostico de doengas cardiovasculares (21% da amostra), desordens gastrintestinais, particular-
mente sindrome do cdlon irritavel (18% dos pacientes); hipertensdo, desordens neuroldgicas,
enddcrinas (doengas da tiredide), ginecoldgicas, asma e desordens pulmonares também foram fre-
qiientes. Dores de cabega e doengas oncoldgicas foram encontradas na amostra. Oito pacientes que
informaram a presenga de prolapso de valvula mitral apresentaram também desordens de panico.

Os trabalhos de Mino (1994), com uma amostra de 276 pacientes adultos, de duas clinicas de
atendimento primario filiadas ao Departament and Preventive Medicine do Okayama University Medical
School, classificou 5,8% da amostra que apresentaram depressdo maior € 7,2% depressdo menor.

Uma historia passada de depresséo foi significativamente elevada nos grupos que estavam
com depressdo durante a entrevista. A depressdo apresentou uma prevaléncia superior aquela do
grupo que nio apresentou depressio em relagdo a concomitincia de artrites 100%, dorsalgias 60%
e problemas gastrointestinais 46%.

Munakata (citado por Mino, 1994) refere que uma das causas de subregistros nos diagnos-
ticos de doenga mental, particularmente esquizofrenia, se deve a uma atitude cultural em relagéo as
doengas mentais que, geralmente, cria na mente do paciente um sentido de infelicidade, de medo de
perder o emprego, medo da alienagdo e ostracismo, a partir da familia e comunidade, e algumas
vezes, panico e choque. |

Medina (1986) afirma que no Brasil as estatisticas apontam as neuroses como as mais fre-
qiientes causas de afastamento do trabalho. Almeida Filho et al. (1986) apresentam taxas globais e
especificas de prevaléncia de transtornos mentais em uma populagéo, residente em um setor urba-
no de Salvador, Bahia, onde a prevaléncia de neuroses, no grupamento de menores de 55 anos,

atingiu cifras de 14,1%, alcoolismo 2,9%, psicoses 0,5% e quadro orgénico-cerebrais 0,2%.
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CAPITULO III

O ESTRESSE ENQUANTO PSICOSSOMATISMO

3.1 - INTRODUCAO

As varias patologias orgénicas decorrentes da Carga Mental do Trabalho estdo alicer¢adas
ou intrinsicamente ligadas as Teorias Cognitivas da Motivagdo.

A Satisfag¢do € sempre concebida como o resultado do relacionamento entre o desempenho
e as expectativas do sujeito. Uma primeira corrente de pesquisas considera que a satisfagdo depen-
de da relag¢do que o individuo percebe entre suas contribuigdes e suas retribuigdes.

A nogdo de “eqiiidade”, que € central dentro desta concepgdo, resulta de uma tripla compa-

ragdo social. O sujeito compara:

* que ele da e o que ele recebe (comparagio intra-individual);
* sua satisfagdo pessoal e aquela dos outros componentes de seu grupo de trabalho (comparagéo
inter-individual);

* suasituagdo e as situagdes observadas dentro de outros grupos de trabalho (comparagdo inter-grupo).

A satisfagfo €, portanto, fortemente ligada a subjetividade individual. Depende da validade
das estimativas feitas pelo sujeito e determina critérios que podem variar de um sujeito a outro (com-
paragdes de salarios, das condi¢des e constri¢es de trabalhos, vantagens e simbolos de prestigio).

Uma segunda corrente cognitiva, realizando uma pesquisa mais fundamental, tenta abranger a
dindmica das motivagGes sob o guarda-chuva da Formulagdo de Objetivos pelo Sujeito.

Para Nuttin (1953), “o homem procura romper o equilibrio (o estado de satisfagdo) assim que
um objetivo anterior foi atingido. Ele até procura se envolver em caminhos cada vez mais dificeis”.

Esta procura constante de um equilibrio superior se explica por uma distingdo proposta por
Robaye (1957) entre dois niveis de expectativa: o “nivel de expectativa”, definido como “o objetivo,
fim” que o sujeito espera atingir quando se encontra defronte a uma tarefa a cumprir, € o “nivel de
aspira¢do”, definido pela “dificuldade de alcangar os objetivos propostos pelo sujeito”.

O nivel de expectativa determina os objetivos operacionais que o sujeito pensa realizar

através de suas a¢des, considerando fatores aleatorios.
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O alcance desses objetivos ocasiona satisfagdes conjunturais, rapidamente esquecidas pela apa-
rigdo de novos objetivos, decorrentes do nivel de aspiragéo. De fato, isto determina um grau de desem-
penho. O sujeito desejara atingir seus objetivos, a deépeito das contingéncias e das restri¢des da situag@o.

O nivel de aspiragdo ¢, portanto, um gerador constante de novas expectativas.

Dois modelos apresentados por Goguelin (1989) podem ser relacionados a estas correntes
cognitivas, os quais possuem a vantagem adicional de aumentar o campo explicativo das satisfa-

¢des da vida féra do trabalho:

* “modelo da difusdo” - considera que a satisfa¢do ou a insatisfagdo em um dominio, tem tendén-
cia a se estender a outros dominios;
* “modelo da compensagdo” - considera que um insucesso em um dominio conduz a procura de

compensacdes em outros dominios.

Nio existe nenhuma explicagéo satisfatoria para esclarecer a contradigdo desses modelos.

Como pode um insucesso ou sucesso na vida pessoal, numa atividade se traduzir por um
desinteresse, ou dinamismo no trabalho, numa outra atividade (difuso), ou inversamente, por um
investimento profissional intenso ou pela busca de sucesso em outras atividades (compensa¢do)?

E bom notar que estes dois mecanismos podem agir sem que possamos determinar os
pardmetros que os desencadearam.

#A palavra Estresse na lingua anglo-saxOnica tem uma origem tecnologica: ela descreve a agéo
de uma for¢a que deforma um corpo. O termo inglés Stress ou o francés Astreinte descreve as perturba-
¢Oes bioldgicas e psiquicas frente a fatores de agressdo e o termo Contrainte exprime o sofrimento que
experimenta uma pessoa submetida a uma pressdo, a quem se impde uma atitude que, em principio,
contraria sua vontade ou desejos. O estresse indica que ha dificuldades no processo de adaptagdo.=

Em intensidades e freqiiéncias elevadas, o organismo tornar-se-4 incapaz de reequilibrar-se
homeostaticamente e adoecera (La Fontaine, 1995).

¢Previllé (1995) afirma que o estresse psicolégico envolve duas sindromes fortemente correlacionadas:
depresséo e ansiedade. Cada uma destas sindromes tem componentes psicologicos € soméaticos.«

Pines, Aronson e Kafry (1981) sugerem que o Burnout é uma resposta ao estresse, represen-

tado pela combinagdo de quatro sintomas:

1. uma fadiga emocional, fisica ¢ mental;

2. um sentimento de abandono, desespero e impoténcia;

3. uma falta de entusiasmo no trabalho e na vida em geral;
4,

uma baixa estima de si e uma negagéo de sua prépria vida.
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Contrariamente a fadiga fisica ou mental que pode desaparecer depois de um periodo de repouso,
0 Burnout tem um carater cronico e continuo. O resultado € a perda gradual dos recursos que se apoiam
sobre trés aspectos intimamente relacionados: fadiga fisica, depressédo emocional e astenia cognitiva.

Vérios autores tentaram descrever o Burnout em termos de processos, como Cherniss
(1980), retomado por Burke (1987) a respeito da fase inicial e da origem do mesmo.

Os trabalhos de Edelwich e Brodsky (1980) categorizam as atitudes de recuo da fase
terminal e a descri¢do do fendmeno de difusdo das atitudes negativas, conduzindo a um estado de
apatia generalizada. Quanto aos numerosos trabalhos de Golembiewski e seus colaboradores, trata-
se de um tentativa de descrig8o sistematica de oito etapas ocorrendo dentro do processo de Burnout

(Golembiewski, Munzenrider, Carter (1983) e Golembiewski, Munzenrider, Stvenson (1985).

3.2 - ESTRESSE

E a resposta fisiologica, psicolégica e comportamental de um individuo que procura adap-

tar-se e ajustar-se as pressdes internas e externas do meio em que esta inserido.

3.3 - O ESTRESSE NA EVOLUCAO DO HOMEM

O estresse ndo ¢ um fendmeno novo, nem esta limitado a moderna sociedade ocidental. Ele
esta presente em todas as sociedades, ndo importando quio primitivas elas sejam. Sempre que um
homem interage com outras pessoas ou com seu meio ambiente, cria-se uma certa quantidade de
estresse. O estresse, na verdade, € tdo velho quanto a historia da humanidade. Trata-se de uma reagéo
bioquimica e comportamental que tem sua origem na resposta de “luta ou fuga”, uma expresséo do
instinto de conservagdo, que era ja observado desde os primitivos homens das cavernas. Ao confron-
* tar-se com uma situagio de perigo de vida, nosso ancestral, o homem das cavernas, reagia instantane-
amente. Para sobreviver, ele tinha que responder lutando contra o perigo ou fugindo dele. Uma parte
complexa de nosso cérebro, o sistema nervoso auténomo, preparou-o para resposta instantanea, libe-
rando os hormdnios desencadeados por reagdes as mudangas, também denominados de horménios do
estresse, na sua corrente sangiiinea, aumentando sua freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial, aceleran-
do a freqiiéncia respiratdria, aumentando a for¢a muscular e fornecendo um rapido suprimento de
energia, preparando o organismo para a agdo. Uma vez passado o perigo, o homem das cavernas

voltava ao seu estado normal. Fisicamente, sdo minimas as diferengas entre 0 homem das cavernas e
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0 homem moderno que tem os mesmos sistemas nervoso central € enddcrino. Nos apresentamos as
mesmas respostas automaticas ao estresse que o homem das cavernas utilizava para enfrentar os
perigos da sobrevivéncia. Hoje em dia, porém, o homem raramente € confrontado com a necessidade
de lutar ou fugir, uma vez que a maioria dos perigos que experimentamos ndo sio ameagas fisicas, que
necessitem de a¢do imediata. N6s nos defrontamos mais freqiientemente com desafios psicologicos:
discussdes com a esposa ou chefe, trafego lento, demora na fila do correio, pagamentos atrasados,
desafios psicologicos repetitivos, que necessitam de pouca ou nenhuma agdo imediata. Mas, ainda
assim, a mesma resposta de luta ou fuga é desencadeada. Nos lutamos contra as adversidades da vida

moderna com armas pré-historicas!

3.4 - FATOR ESTRESSANTE

E um acontecimento, uma situagdo, uma pessoa ou objeto percebido como elemento
estressante que induz a reagfo de estresse. Os fatores estressantes podem variar amplamente quan-
to a natureza, abrangendo desde componentes psicossociais € comportamentais, como frustragéo,
ansiedade e sobrecarga, até componentes de origem bioecologica e fisica, incluindo o ruido, a
poluigdo, temperatura e nutrigdo. A imaginago e a antecipa¢io também podem agir como fatores

estressantes e desencadear reagdes de estresse.

3.5 - ESTRESSE ADAPTATIVO

Todas as vezes que nos deparamos com uma mudanga, seja ela desejavel ou indesejavel, a
homeostase ¢ rompida e somos entdo submetidos ao estresse durante o periodo de adaptacdo ao
acontecimento. O processo de restauragdo da homeostase é denominado “adaptagio”. Um determi-
nado grau de mudanga ¢ desejavel e até necessario. A mudanga pode ser um fator positivo para o
crescimento, ou pode ser uma for¢a negativa que pode levar a deterioragdo mental e/ou fisica.
Confrontado com muitos acontecimentos e novas situagdes em determinado momento, o estresse
se torna excessivo. Quando o grau e o numero de mudangas ultrapassam nosso poder de adaptacéo,
nos encontramos na faixa negativa do estresse, uma situacdo onde o equilibrio fisico e mental ndo

¢ respeitado. A magnitude do estresse experimentado depende de dois fatores:

* aintensidade e freqii€éncia da mudanga;

* nossa capacidade de adaptacao.
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3.6 - RESPOSTA GERAL DE ADAPTACAO AO ESTRESSE

A pesquisa sobre o estresse fundamentou-se nos estudos de Claude Bernard (1945) e W.
Cannon (1914) que colocaram em relevo a importancia da homeostasia e o papel da adrenalina, e as
de Hans Selye (1976), um eminente cientista e pioneiro no campo de pesquisas do estresse, que
individuou os corticoides da supra-renal como sistema reagente, em sentido adaptativo,.frente aum
amplissimo espectro de estimulos. Estes estudos postularam que para a sobrevivéncia do organis-
'mo, o processo fisiologico tende a manter o ambiente interno constante frente a enorme variabilida-
de dos estimulos externos. Tal processo, geneticamente determinado, se funda sobre o equilibrio do
sistema neurovegetativo, do antagonismo de a¢do entre o simpatico e o parassimpético. Na presen-
¢a de um estimulo externo capaz de alterar profundamente, no sentido agradéavel (eustress) ou
desagradavel (distress) a homeostasia do organismo, se observa uma nitida prevaléncia do sistema
simpético, o qual, auxiliado pela agdo cortical € medular da glandula supra-renal determinam a
Sindrome Geral de Adaptagdo ou Resposta Geral da Adaptacdo ao Estresse (General Adaptation

Response to Stresse), de Selye, constituida de trés momentos:

a) reagdo de alarme - ocorre com todas as respostas corporais em estado de alarme geral, porém
sem envolvimento de nenhum 6rgdo especifico;

b) fase de resisténcia - se o estresse continua por um periodo suficientemente longo, o corpo come-
¢a a acostumar-se com ele e entra num estagio de adaptagdo ou resisténcia. Durante este estagio,
o corpo adapta seu metabolismo para suportar o estresse por um periodo de tempo indefinido.
A reagdo de estresse 4 canalizada para um 6rgdo especifico ou para um sistema mais capacitado
a lidar com ela ou suprimi-la. A energia de adaptac¢do € limitada;

¢) fase de exaustdo - ocorre quando o estresse continuar e o corpo pode, eventualmente entrar em estado de

exaustdo. Durante esta fase, o 6rgdo ou sistema envolvido com o estresse entra em colapso. (ver figura 02)

Trés linhas maiores de evidéncias tem sugerido uma possivel relagdo entre depresdo e even-
tos estressantes ou falha na adaptaco a eles. A primeira, € que nos ultimos 20 anos, tem havido
numerosos episoddios de depressdo relacionados com eventos estressantes (Cornell et al., 1985;
Gold et al., 1988). A segunda, € que animais sujeitos a situagdes inescapaveis de estresse produzem
déficitis comportamentais que se parecem em muito aos quadros depressivos e sdo revertidos por
drogas antidepressivas (Anisman, H. e Zacharko, R. M., 1982). A terceira, € que estresse € depres-
sdo tem efeitos similares no eixo hipotadlamo-hip6fise-adrenal e no sistema funcional das
catecolaminas (Glavin, 1985 e Koslow et al., 1983), sugerindo que mesmo se estresse € depressdo

ndo estdo diretamente relacionados, ha consideravel sobreposigao fisiologica entre ambos.



Figura 02: Modelo hipotético do mecanismo de surgimento e manifestacdo da reagdo de estresse, adaptado
daquele de Henry, Ely e Selye. Fonte: Sartorelli., E. Tratado di Medicina del Lavoro.Piccin Editore, Padova, 1981.
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A percepgio de relagdes dicotdmicas entre depressdo e eventos estressantes originou-se no

fato de a depressdo ter sido vista como independente de eventos externos (endégena) ou como

relativamente dependente de eventos externos (reativa). Os resultados de pesquisas clinicas ndo

tem sustentado consistentemente esta dicotomia endogena-reativa. A freqiiéncia de episédios

depressivos relacionados a eventos estressantes tem sido maior em pacientes com depresséo mais

severa ou melancolia (Swann et al., 1990).

Arelagdo entre depressdo e estresse é inequivoca (Gold et al., 1988; Anisman et al., 1982).

A defini¢do de estresse por si s6 é ilusoria; o termo se refere a alguma condigio percebida a priori

como aversiva pelo paciente, diferente daquela da desordem afetiva em si. Depressdo e mania

parecem representar o final comum de vias de origens heterogéneas (Akiskal et al., 1975).
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Tem havido muitas tentativas para relacionar depressdo e falha na adaptagdo ao estresse
(Gold et al., 1988; Anisman et al., 1982). Trabalhos com animais tém mostrado que situa¢des de
estresse inevitaveis alteram os niveis de noradrenalina e serotonina cerebral (Glavin, 1985) e a
- regulag¢do de receptores noradrenérgicos alfa-2 (Birch et al., 1986). Estresse inevitavel também tem
sido relacionado com a diminui¢3o da performance de fuga (Anisman et al., 1979), do apetite
(Rosellini et al., 1982), do comportamento exploratério, do dominio social e auto-estimulagéo,

enquanto o estresse evitavel, de severidade similar, tem pouco ou nenhum efeito.

3.7 - FRUSTRACAO

Experimentamos o estresse da frustragdo quando temos um bloqueio que nos impede de
fazer aquilo que queremos, seja uma determinada atividade que desejamos desempenhar ou uma
meta que desejamos atingir. Emocionalmente, nés respondemos a frustragdo com sentimentos de

raiva, desespero e/ou agressividade, exteriorizados ou interiorizados.

3.8 - ANATOMIA DO ESTRESSE

A reacdo de estresse e seus efeitos envolvem o cérebro e todas as fungdes corporais.

O estresse afeta intimamente nossos:
* sentidos de percepgao;
* sistema nervoso;
* equilibrio emocional;
* sistema cardiovascular;
* sistema digestivo;
* funcdo respiratoria;
* pele;
* trato urogenital;

* sistema imunologico.

3.9 - O PROCESSO DE ESTRESSE

O processo do estresse € complexo e envolve a inter-relagdo mente-corpo. A informagdo

proveniente do meio ambiente € processada através de duas vias principais:



19

* A via subconsciente (sistema nervoso autbnomo) - compreende os reflexos fisicos e emocionais
que atuam no sentido de preparar o organismo para uma agdo potencial que possa Vir a ser
necessaria. O conjunto de estimulos que prepara o corpo ¢ independente da ago final;

» A via consciente - esta via voluntaria responsavel pela percep¢io, avaliagdo e tomada de deci-
sdes determina se a preparagdo fisica é necessaria e util ou inadequada e prejudicial. As agdes,
ou as prdprias respostas, sdo conscientes e podem ocorrer somente quando nés percebemos e
avaliamos a situagdo: a reagdo de estresse, que € a preparagdo fisica, pode, portanto, ser eviden-
ciada tanto pela atuagio consciente e voluntaria como pela ativagéo inconsciente e involuntéaria

que mantém o corpo em estado de prontidéo.

“As coisas raramente s30 boas ou mas, nosso pensamento € que as faz assim”. (Shakespeare)

O estresse € subjetivo e pessoal. Ele comeca quando nés percebemos uma situagéo, pessoa,
acontecimento € mesmo um objeto como “fator estressante”. Isto significa que o cérebro ndo res-
ponde cegamente mas exerce um grau de interpretagdo subjetiva. A forma como percebemos um
evento depende grandemente de nosso auto conceito, da for¢a do ego, do sistema de valores e, até
mesmo, da nossa hereditariedade. Acontecimentos felizes, como casar, ganhar na loteria ou encon-
trar um ente querido apds uma longa auséncia, também produzem estresse, embora, com maior
freqiiéncia, este ocorra com eventos negativos, dolorosos e desagradaveis em nossas vidas. A mes-
ma situag@o pode ser percebida de modo totalmente diverso por dois individuos. Um pode perceber
uma determinada situagdo como um desafio excitante, enquanto outro pode percebé-la como ame-
aca a vida. Um farol vermelho pode ser interpretado por um individuo como um objeto til para
disciplinar o trafego e, pelo outro, como uma fonte de irritagdo. Além do mais, nos percebemos e
reagimos as mesmas situagdes de forma diversa em momentos diferentes, dependendo de nosso

humor ou estado fisico.

3.10 - AFISIOLOGIA DO ESTRESSE

Subjacente ao comportamento social do individuo e as manifestagdes de sua vida psiquica,
encontramos as estruturas neuroldgicas e seu funcionamento neuroendécrino e bioquimico. O estimulo
aferente dos drgéos dos sentidos chega a area sensitiva primaria, via medula, mesencéfalo e talamo.

A area associativa parieto-témporo-occipital integra e elabora os estimulos e constitui o substrato
simbdlico-abstrato da experiéncia socio-cultural. O lobo frontal tem um papel central de ligagdo entre
esta area e os centros do comportamento “ancestralmente apreendido” (amigdala, hipocampo, septo,

giro do cingulo ou sistema limbico e nuicleo estriado) € os centros dos instintos vitais de base (hipotalamo,
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hipdfise, sistema reticular ativador e o sistema nervoso autdnomo simpatico e parassimpatico). A nivel
desta ligac#o se situa a agfio de controle do tono afetivo (Ganong, 1977).

A reagdo de estresse:

Resposta Fisiolégica Vantagem

Aumento da freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial .............. Mais sangue ¢ bombeado para o cérebro, pulmdes, bragos e pernas,
transportando mais oxigénio € suprimentos.
Aumento da reSpiragio .......coeeeeteeerere e A respiragdo se torna mais profunda e rapida, para suprir os miscu-

los com mais oxigénio.

Tensao MUSCUIAT .....c.ocoiiiiireeee e Os miusculos ficam contraidos, prontos para agir.

Aumento da SUAOTESE ........coeveeremeeiineeeiceereeeenieeeeeeeneene Resfriam a musculatura superaquecida.

Acgucares e gorduras liberados para a corrente sangiiinea ......... Fornecem o suprimento energético para pronta utilizagao.
Liberagdo de fatores de coagulagdo do sangue..........ccceeevruncee O sangue coagula mais rapidamente reduzindo as perdas sangiiineas,

caso haja lesdo.

Diminui @ digestao ....c.cccveeeieiieecceereecce e A maior parte do suprimento sangiiineo foi desviado para o cérebro

e 0s musculos.

3.11 - BIOQUIMICA DO ESTRESSE

O estresse fisico ou emocional ativa a amigdala, estrutura que faz parte do sistema limbico,
area cerebral relacionada com o componente emocional. A resposta emocional resultante ¢ modu-
lada por estimulos provenientes dos centros superiores do cérebro anterior. A resposta neuronal da
amigdala é retransmitida e estimula uma resposta hormonal do hipotalamo. Isto faz liberar o horménio
CREF (fator liberador da corticotropina), que estimula a hip6fise a liberar outro horménio, o ACTH
(hormoénio adrenocorticotropico) na corrente sangiiinea. Por sua vez, o hormonio ACTH estimula
as glandulas supra-renais, um grupo de pequenas glandulas situadas sobre os rins. Estas compreen-
dem duas regides distintas, uma parte interna, ou medula, que secreta adrenalina (epinefrina) e
noradrenalina (norepinefrina) € uma camada externa ou cortex, que secreta mineralo-corticdides
(aldosterona) e glicocorticoides (cortisol). Simultaneamente, o hipotdlamo atua diretamente sobre
o sistema autéonomo para que ele desencadeie, imediatamente, a reagdo ao estresse. O corpo € entdo
preparado para a reago de luta ou fuga através de uma via dupla: uma resposta nervosa de curta

duragdo e uma resposta endécrina (hormonal), de maior duragéo.
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3.11.1 - O SISTEMA CATECOLAMINEGICO

As aminas biogénicas sdo substincias neurotransmissoras e consistem em trés catecolaminas
(dopamina, noradrenalina ou norepinefrina € adrenalina ou epinefrina), uma indolamida (serotonina),
uma amina quaternaria (acetilcolina) e uma etilamina (histamona) (Ganong, 1977).

O sistema catecolaminégico produz, através de uma via nervosa que intervém em situagoes
de emergéncia, uma resposta extremamente rapida ao estresse. As unidades envolvidas nesta res-
posta sdo amedula da supra-renal e os neurdnios adrenérgicos do sistema nervoso autdnomo, ativados
pela acetilcolina presente nas terminag¢des nervosas pré-ganglionares. A medula da supra-renal €
um ganglio atipico, composto de uma massa de células, contendo granulos de adenosina trifosfato
(ATP) e catecolaminas, dispersa entre as células do ganglio simpatico, estreitamente ligada as célu-
las pré-ganglionares. As catecolaminas subdividem-se em adrenalina e noradrenalina. A grande
quantidade de ATP parece ter um papel fundamental em todas as rea¢des de sintese, transporte,
concentragdo e liberagdo do organismo. Ainda que a a¢io da adrenalina assemelhe-se a resposta ao
estresse agudo, provavelmente ela s6 intervém em situagdes extremas, influenciando na adaptacéo
metabodlica a situa¢do de estimulo. A a¢8o mais importante da adrenalina ¢ a de mobilizagéo de
energia através da glicogendlise em muitos tecidos, inclusive o cérebro. Outras a¢des s@o a
neoglicogénese hepatica do acido latico, a elevagio geral do nivel de vigilancia e a alteracéio no
processo de coagulagfo sangiiinea (defesa contra um ferimento eventual ?). O aumento da freqiién-
cia e da forga de contragdo do coragéo, da pressdo arterial e a redistribuigdo do sangue aos muscu-
los sdo mais determinadas pela ativagio do sistema nervoso simpético, isto €, da noradrenalina

(Guyton, 1977).

3.11.2 - O SISTEMA LiMBICO

A conduta ¢ uma fungéo de todo o sistema nervoso. Os tipos especiais de conduta associa-
dos as emogdes, aos impulsos subconscientes motores e sensitivos e as sensagdes intrinsecas de dor
¢ prazer sdo fungdes realizadas principalmente pelas regides basais do encéfalo e regides mais
antigas do cortex cerebral localizadas nas regides medial e ventral dos hemisférios. A este conjunto
de estruturas denominamos sistema limbico. Acredita-se que o cortex limbico (estrutura do
paleocortex) humano seja de associagdo para controlar os centros inferiores, principalmente os

relacionados com a conduta. Efeitos de estimulag¢do limbica podem produzir:
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lamber os labios;

deglutigéo;

1. inibi¢fo ou aceleragdo da respiragio;

2. facilitagdo ou inibi¢do dos movimentos espontaneos induzidos pelo cortex;
3. facilitagdo dos movimentos tonico ou cldnicos do corpo;

4. mastigacdo;

5. vocalizagéo;

6.

7.

8.

efeitos cardiovasculares (aceleragdo ou diminuigéo da freqii€ncia cardiaca, aumento ou dimi-
nuic¢do da pressdo arterial;
9. efeitos de aumento ou diminuig¢do dos movimentos gastrintestinais;

10. reagdes afetivas como raiva, docilidade, agitagfo e vigilancia (Guyton, 1977).

Figura 03: Desenho semi-esquematico mostrando os relacionamentos anatomicos da
amigdala, hipocampo, outros componenetes do sistema limbico e parte da via olfativa.
(Extraido de Carpenter, M. B., Sutin. J.: Core text of Neuroanatomy, 3 ed., p.329,
Williams & Willins, Baltimore, 1985). Fonte: Kaplan, H. 1., Sadock, B. J. Compéndio
de Psiquiatria. 2 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1990.
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A amigdala e o hipocampo sdo os componentes principais do sistema limbico, e estdo im-
plicados na produgfio da memoria, emogdes e comportamento violento. A amigdala é um complexo
de nucleos localizados imediatamente abaixo da superficie ventral do cértex temporal (nacleos

corticomediais, nacleos basolaterais). A amigdala recebe impulsos de todo o cortex limbico, das
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superficies orbitais dos lobos frontais, do giro do cingulo e do giro hipocampal. Emite sinais retro-
grados para estas mesmas areas corticais, para o hipocampo, para o septo, para o talamo, e especi-
almente, para o hipotalamo. Sua agio é semelhante ao hipotalamo e produz diferentes tipos de
movimentos involuntarios. (Guyton, 1977).

O hipocampo associa diferentes sinais sensoriais de entrada de modo a desencadear reacGes
limbicas adequadas. Sua estimulagdo esta ligada a movimentos involuntarios tonico-clénicos em
diversas partes, reagdes de raiva ou outras reagdes emocionais, diferentes fendmenos sexuais, re-
ten¢do da atengdo do individuo, ataque epiléptico com alucinagdes visuais, auditivas, tateis, sem
que a pessoa tenha perda da consciéncia, e saiba que as sensac¢des sdo irreais.

Uma pessoa se habitua rapidamente a estimulos pouco significativos, porém, percebe sem-
pre qualquer estimulo que origine dor ou prazer. Sugeriu-se que o hipocampo desempenhe a tarefa
de associar caracteristicas afetivas de diferentes sinais sensoriais e por sua vez, transmitir a infor-
mag3o integrada até a zona de recompensa ou de castigo do hipotalamo e outros centros auxiliares
de controle da informag&o que uma pessoa aprendera ou deixara de aprender. Quando o hipocampo
¢ removido bilateralmente, o individuo torna-se amnésico para dados recentes (principalmente
para informagdes verbais), talvez porque os lobos temporais intervenham particularmente com este

tipo de informag¢do (Machado, 1983).

3.11.3 - HIPOTALAMO, HIPOFISE E SISTEMA RETICULAR ATIVADOR

Grande parte dos sinais oriundos do sistema limbico além do hipotdlamo, convergem sobre
este, estimulando-o ¢ originando diversos efeitos vegetativos ou de comportamento. O hipotalamo
e a hipdfise estdo envolvidos na regulagio do sistema nervoso endécrino e autdnomo, no controle
do comportamento do apetite, da atividade sexual, da temperatura corporal e dos ciclos de vigilia/
sono. Outros sinais convergem em dire¢do ao sistema reticular ativador, uma rede frouxamente
organizada de neur6nios sensoriais ascendentes do cerebelo, ganglios basais, hipotalamo e cortex
cerebral, envolvendo proje¢des para o hipotalamo, talamo e medula espinhal. A estimulagéo desta
area ativa o cortex produzindo estados de vigilia, interesse e atengdo (Machado, 1983).

Distarbios psiquiatricos nos quais a motivagdo € o nivel de excitagdo estdo prejudicados,
podem envolver patologias nesta regido. Qutros sinais de conduta sio transmitidos desde o sistema
limbico até os ganglios da base e as porg¢Ges ndo-limbicas do cortex cerebral, para controlar as

atividades corticais (fungfo analitica, fungdes sensoriais, fungdes motoras) (Kaplan e Sadock, 1990).
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Estruturas como o hipotalamo sdo responsaveis por fungdes denominadas vegetativas,
involuntarias, essenciais a vida. As fungdes vegetativas do hipotdlamo compreendem regulagdes
diversas como: do sistema cardiovascular, da temperatura corporal, da 4gua corporal, da contratilidade
uterina e ejecdo de leite pelos seios, da alimentaggo e do funcionamento gastrointestinal.

Substancias neurossecretoras dos nucleos hipotalamicos séo levadas pelo sistema porta-
hipofisario a hipdfise provocando a liberagdo de hormdnios que, por sua vez, atingirdo diversos

orgdos e sistemas.

Figura 04: Os principais sistemas endocrinos e seus tecidos-alvos. Lehninger, A. L.: Principles of Biochemistry,
p.722: Whorth, New York, 1982. Fonte: Kaplan, H. 1, Sadock, B. J. Compéndio de Psiquiatria. 2° edi¢do.
Porto Alegre. Artes Médicas, 1990.
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3.11.3.1 - O EIXO HIPOTALAMO-HIPOFISE-ADRENAL

Os nucleos supra-6pticos e paraventriculares do hipotalamo produzem o CRF (fator liberador
do horménio adrenocorticotréfico) que controla a secre¢do de ACTH (horménio adrenocorticotrofico)
pela hipofise anterior. O ACTH condiciona a secreggo de glicocorticdides (cortisol e corticosterona)
pelo cortex da adrenal. Qualquer tipo de estresse que excite o hipotdlamo desencadeara a agéo
neste eixo e a elevagio rapida de glicocorticéides afim de preparar o organismo para as reagdes de
luta ou fuga. O aumento excessivo de cortisol plasmatico inibira a produgdo de CRF e ACTH por
um mecanismo de feedback que pode ser facilmente quebrado com a continua exposi¢do ao agente

agressor. O aumento do cortisol alterara:

a) a disponibilidade energética do organismo através da gliconeogénese com utilizagdo diminuida
da glicose pelas células, diminui¢do da sintese protéica, aumento do catabolismo das proteinas,
aumento dos aminodacidos sangiiineos, elevagdo da concentragio de acidos graxos livres no
plasma;

b) o balango hidroeletrolitico (retengdo de sodio e excregdo aumentada de célcio e fosfato), o fun-
cionamento neuromuscular, a hemodindmica circulatéria e a potencializagdo da resposta
autonémica (aumento da resposta as catecolaminas);

¢) diminuigfo da resposta inflamatéria, redugdo do nimero de eosinofilos e linfocitos circulantes,
atrofia significativa de todo o tecido linféide no corpo, redugdo da produgédo de anticorpos e
queda da imunidade. Black (1994) confirma que as respostas do sistema nervoso, moduladas
pelo CRF agindo sobre sistema nervoso hipotalamico e sobre o eixo hipotalamo-hipo6fise-supra-
renal, eleva a produgio de corticoides e de catecolaminas, substincias geralmente imuno-
depressivas (diminuem a resisténcia aos agentes infecciosos, propiciam a reativagdo de virus em
estado de laténcia). Elas concernem também a produgéo de citoquinas que podem contribuir na
patogenesia de doengas inflamatdrias mal determinadas e a evolugdo de infecgdes por certos
virus, como o virus HIV que conduz a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida por ativagio de
multiplicagdes virais. Alguns pesquisadores questionam o papel do estresse na génese do cancer

devido a produgio de proteinas de estresse pelas células. (Welch, 1993).

Os hormoénios glicocorticoides tém uma grande influéncia em diferentes aspectos da fungéo
cerebral. Estes esteroides controlam certos aspectos do ritmo circadiano, do estresse induzido e da
regulagdo neuroenddcrina; afetam diferentes aspectos do comportamento adaptativo e modulam a
atividade do circuito neurotransmissor subjacente a estes processos. Os esteroides da adrenal
interagem com dois sistemas de receptores: mineralocorticoides e glicocorticoides, que apresen-
tam diferentes afinidades, capacidades, especificidades e localizagdes neuroanatdmicas no sistema

nervoso central.
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A elevagdo noturna de glicocorticoides no plasma estimula o comportamento exploratério e
de busca de comida, o que esta associado com o inicio do periodo ativo. Os glicocorticoides estdo
implicados na sincronizago dos padrdes diurnos como a varia¢do diurna da eficécia sinaptica no
hipocampo e a sincronizagio dos ciclos de sono e vigilia. Pesquisas apontam o papel dos recepto-
res mineralocorticoideos como mediador dos efeitos esterdides associados com o ritmo circadiano
na atividade hipofise/adrenal. A concentragéo de receptores mineralocorticoideos no hipocampo
apresenta uma variagdo circadiana paralela a elevagfo circadiana na atividade hip6fise/adrenal
(Reul et al., 1987).

A ocupagio de receptores glicocorticoideos ocorre em paralelo com a elevagéo induzida pelo
estresse, queda subseqiiente e variagdo circadiana da corticosterona plasmatica. Os receptores
glicocorticoideos mediam a ac¢éo de feedback da corticosterona nos processos cerebrais ativados pelo
estresse (Munck et al., 1984). Isto é confirmado pela presenga de receptores glicocorticoideos em
neurdnios envolvidos na regulacdo da resposta ao estresse (ex.: neurdnios dos niicleos paraventriculares
e supra-opticos, neurdnios aminérgicos ascendentes e neurdnios limbicos e corticais).

Dallman et al. (1987) postularem que os receptores mineralocorticoideos limbicos estavam
envolvidos no controle basal da secre¢do de ACTH pela hipéfise anterior. A corticosterona exerce,
via receptores mineralocorticoideos, uma influéncia tonica nas atividades basais (ritmo diurno) do
eixo hipotdlamo-hip6fise anterior, ¢ uma agdo de feedback, via receptores glicocorticoideos nos
disturbios induzidos pelo estresse.

Os receptores mineralocorticoideos estdo associados com o ajustamento sutil da atividade
hipotalamo-hipofise-adrenal sob condigdes basais bem como na resposta ao estresse. Os receptores
mineralocorticoideos controlam o limiar (componente ativador) e os receptores glicocorticoideos
controlam o término da resposta ao estresse, sendo ambos responsaveis pela responsividade do
sistema ao estresse.

Os corticosterdides interagem com receptores no sistema nervoso central. Estes receptores
sdo heterogéneos e aos receptores mineralocorticoideos ligam-se a corticosterona e a aldosterona,
e aos receptores glicocorticoideos, liga-se 2 dexametasona. Receptores mineralocorticoideos
aldosterona-seletivos parecem estar presentes no hipotalamo e mediar o comportamento do apetite
por sal. A maior concentragdo de receptores mineralocorticoideos sdo encontrados nos neurénios
do hipocampo. Estes sitios de recep¢do mineralocorticoideos mediam as influéncias tonicas da
corticosterona nos processos cerebrais. A afinidade de ligagdo dos receptores glicorticoideos (am-

plamente distribuidos nas células neuronais e gliais do cérebro) com a corticosterona € 10 vezes
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menor que a afinidade que ela tem para com os receptores mineralocorticoideos. Os receptores
glicocorticoideos estdo envolvidos com a finalizag8o da resposta ao estresse (feedback negativo).
Estudos envolvendo médic;c”)es de receptores glicocorticoideos RNA e sitios de ligagéo revelam que
os receptores glicocorticoideos estdo sujeitos a autoregulagdo. Apos adrenalectomia, as concentra-
¢Ges de receptores glicocorticoideos aumentam, mas estdo reduzidos apds estresse cronico, admi-
nistragio cronica de glicocorticoides e na velhice. Uma diminui¢do da concentragio de receptores
glicocorticoideos pode comprometer a ag¢do de feedback negativa exercida pelos glicocorticéides
apos o estresse (Guyton, 1977).

Funcionalmente, os receptores mineralocorticoideos e glicocorticoideos estdo envolvidos
em diferentes aspectos da organizag¢do da resposta ao estresse e em conjunto controlam a

responsividade ao estresse no animal.

3.11.3.2 - O EIXO HIPOTALAMO HIPOFISE-TIREOIDE

A glandula tire6ide secreta a tiroxina (T4) e a triiodotironina (T3), que causam grande efeito
sobre o metabolismo do organismo. Secreta também calcitonina, um importante hormdnio do me-
tabolismo do célcio. A auséncia total da secregao tireoideana faz com que o metabolismo basal caia
40% abaixo do normal e a secregido excessiva o eleva de 60% a 100% acima do normal.

Cerca de 90% dos hormonios secretados pela glandula sdo T4 e 10% sdo T3. Nos tecidos
periféricos porgdes consideraveis do T4 sdo convertidos em T3. O T3 € 4 vezes mais potente que o
T4, porém persiste no sangue por um tempo mais curto que o T4. O tempo de laténcia do T4 € de 2
a 3 dias e apresenta uma meia-vida de 10 a 15 dias. As a¢des do T3 ocorrem ap6s um periodo de
laténcia de 6 a 12 horas e sua atividade celular maxima ocorre ap6s 2 a 3 dias. Para manter o
metabolismo basal normal, um mecanismo de retroalimentagio especifico € ativado através do
hipotalamo (TRH - horménio liberador da tireotropina, produzida nos nucleos paraventriculares e
arqueado) e hipofise anterior (TSH - hormonio estimulador da tiredide), de forma a controlar o
indice de secrecéo tireoideana. A exposi¢do de um animal ao frio age como grande estimulador da
secre¢do de TRH. Varias reagdes emocionais também podem afetar a excre¢do de TRH e TSH. A
excitagdo e a ansiedade sdo condigdes que estimulam o sistema nervoso simpatico e causam dimi-
nui¢io aguda do TSH. O aumento do horménio tireoideano inibe a secregéo hipofisaria do TSH,
através do sistema de retroalimentagéo direta sobre a hipofise anterior e secundariamente, por efei-

tos mais débeis, sobre o hipotalamo.
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O hipotireoidismo ocorre devido a sintese insuficiente de hormdnio tireoideano, que pode
ter origem na propria glandula (primario) ou fora dela (secundario ou central). O hipotireoidismo

primario ¢ classificado como:

1. tireoprivo - se a perda de tecido tireoideano leva a sintese deficiente do hormdnio, mesmo que
haja estimulagdo méxima de TSH;

2. bociogénico - quando a capacidade funcional de sintetizar o hormdnio tireoideano em quantida-
de adequada induz, por mecanismo de feedback, uma hipersecre¢do de TSH que provocara um

aumento da tiredide.

No hipotireoidismo central, a tiredide estd normal, mas ndo ha estimulagéo adequada de
TSH que pode se decorrente de necrose pés-parto ou tumor da hipéfise ou mais raramente, de
origem hipotalamica (Guyton, 1977).

Estima-se que 25 a 70% dos pacientes com depresiséo tem uma diminui¢o da resposta do
TSH ao TRH (Loosen et al., 1982; Barry et al., 1990), levando a hip6tese de uma desregulacgéo do
eixo hopotalamo-hipoéfise-tiredide (Kirkegaard et al., 1978).

Para Asnis et al. (1980), um teste de estimulagéo de TSH anormal diferencia depressdes
primarias das secundarias, ndo somente durante o episédio depressivo, mas apds sua remissdo.
Gold et al. (1980) e Extein et al. (1980) observaram que os pacientes deprimidos bipolares apresen-
tam uma resposta do TSH ao TRH normal ou aumentada. Targum et al. (1983) relataram que paci-
entes que respondiam ao T3 tinham aumento dos valores do TSH no teste de estimulo pelo TRH,
sugerindo que uma forma sutil de disfungéo tircoideana a nivel hipotaldmico possa estar presente.

O nivel de TSH aumenta a tarde, atingindo um pico aproximadamente entre as 22 horas € a
meia-noite. Pela manh3 os niveis de TSH véo baixando, sendo os menores valores encontrados em
torno de 10 da manha (Utiger, 1986). Em pacientes com depressdo, Duval et al. (1990) encontraram
uma diferenga significativa na resposta do TSH ao TRH quando comparados com controles, sendo
essa diferenga maior as onze horas da noite do que as 8 da manha. Outros fatores também modifi-
cam os niveis de hormonios tireoideanos. Os cloretos inibem a liga¢do do T4 com a albumina
(Rajatanavin et al., 1984). O T3 e T4 circulam no organismo ligados as proteinas; as concentragdes
destes hormo6nios acompanham os valores séricos da albumina. Chen et al. (1990) identificaram
que os pacientes com depressdo tendem a apresentar baixos niveis de cloretos e a albumina tende a

ser alta.
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3.11.3.3 - O HIPOTALAMO E O SISTEMA RETICULAR ATIVADOR

As estruturas hipotaldmicas e outras estruturas limbicas desempenham um papel importan-
te em relagfo a caracteristica afetiva das aferéncias sensitivas (seu carater agradavel, desagradavel,
recompensa ou castigo, satisfagio ou aversio, prazer ou dor, calma ou medo, defesa ou tendéncia
de fuga). Evidentemente, estes centros de fungdes opostas mudam a conduta animal. Os principais
centros de recompensa estfo no hipotalamo e no septo, principalmente ao longo do trajeto do feixe
prosencefalico medial e nos nicleos ventromediais do hipotadlamo (talvez outros secundarios nas
amigdalas, em determinadas areas do talamo e ginglios da base), se estendendo para baixo em
dire¢do ao tegumento basal do mesencéfalo. Os principais centros da dor, castigo e tendéncia de
fuga estdo na area cinzenta central, em torno do aqueduto de Sylvius, no mesencéfalo e se esten-
dendo para cima, nas estruturas periventriculares do hipotalamo e do tdlamo. O ntcleo perifornical
do hipotalamo é a mais reativa das areas hipotalamicas. Centros de castigo e de recompensa sdo de
maior importancia para o controle de nossas atividades corporais, motivagdes, etc. Registros elétri-
cos mostram que estimulos sensitivos novos e inéditos sempre excitam o cortex cerebral. Porém, a
repeti¢do dos estimulos durante longo tempo significa exting&o quase completa da resposta cortical
quando o estimulo ndo provoca sensagdes de recompensa ou de castigo. Se um estimulo se associa
com recompensa ou castigo e no ¢ indiferente, a resposta cortical se torna progressivamente mais
intensa a medida que se repete o estimulo e, ao invés de desaparecer, se diz que a resposta se
refor¢ou. Os centros de recompensa e castigo do mesencéfalo modificam profundamente o tipo de
informac&o que aprendemos (Ganong, 1977).

O tipo emocional ligado ao hipotalamo (estimulagdo dos centros de punigio, principalmen-
te os nucleos perifornicais do hipotalamo) faz com que o animal: 1) adote uma posi¢io de defesa;
2) mostre as garras; 3) balance a cauda; 4) cuspa; 5) rosne; 6) uive; 7) erice os pelos; 8) abra muito
os olhos e dilate as pupilas; 9) em caso de uma pequena provocagio, provocara um ataque selva-
gem imediato. Isto € mais ou menos o comportamento de um animal sob castigo severo, e € tam-
bém um padrio de conduta denominado raiva (Guyton, 1977).

Areas mais rostrais do centro do castigo, nas areas pré-6pticas da linha média produzem
principalmente o medo e a ansiedade, associadas a um tendéncia de fuga. A maior parte, senfo todo
o padrdo de raiva ¢ mediada pela formag&o reticular do tronco encefélico.

A formagio reticular é fisiologicamente integrante do sistema limbico. O feixe prosencefalico
medial que os interliga funciona como um sistema de comunicag&o linha-tronco devido a presen¢a

de fibras em ambas as dire¢Ges. Se estende das regides corticais septal e 6rbito-frontal para baixo,
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através do hipotalamo até a formacao reticular. A estimulagdo da porgdo excitatéria da formagéo
reticular pode causar altos graus de excitabilidade somatica. Sinais para controle do sistema nervo-
so autdbnomo originam-se nos nucleos localizados na formagao reticular do tronco encefalico. Ou-
tras vias, denominadas de curtas, estabelecem comunicagio entre a formagao reticular, o talamo, o
hopotalamo e as bases do encéfalo.

A estimulagdo de regides hipotaldmicas dorsais aos corpos mamilares excita muito o siste-
ma reticular ativador (SRA) provocando vigilia, interesse e excitacdo. Além disso, o sistema nervo-
so simpético de um modo geral também ¢ excitado, aumentando a pressdo arterial, causando a
dilata¢do da pupila e aumentando todas as atividades simpaticas. A estimulagdo no septo, em uma
poucas areas do hipotalamo anterior ou lateral, ou em pontos isolados da por¢do talamica do SRA
freqiientemente inibe a porg¢do mesencefalica do SRA, causando sonoléncia e as vezes sono verda-
deiro. O hipotalamo e outras estruturas limbicas, indiretamente contribuem muito para o controle
do grau de excitacgdo e atengdo (Guyton, 1977).

Os estados psiquicos anormais podem modificar consideravelmente o grau de estimulagéo
nervosa destinada 4 musculatura esquelética do corpo (aumentando ou diminuindo o tonus muscu-
lar). O t6nus muscular esquelético geral e o tonus simpatico costumam aumentar quando se esta
atento e diminuir muito com a sonoléncia (Kaplan e Sadock, 1990).

Estados neurdticos e psicoticos com ansiedade, tensio e estados maniacos, podem produzir
hiperatividade da musculatura de todo o corpo e do sistema simpatico. Isto por sua vez, resulta num
intenso feedback a partir dos proprioceptores musculares para o sistema reticular ativador, e a
adrenalina circulante no sangue, em conseqiiéncia da atividade simpatica, provavelmente também
excita o sistema reticular ativador, ambos os fenomenos que indubitavelmente contribuem para
manter o grau intenso de vigilia e aten¢do caracteristicos destes estados emocionais. Contudo, a
vigilia impede um sono satisfatorio e também produz uma fadiga corporal progressiva, embora ndo
se consiga dormir (Kaplan e Sadock, 1990).

O estimulo acustico atinge, por via colateral, a substancia reticular provocando um estado
de intensa vigilia e, devido a sua conexao hipotalamica, prepara o organismo para a situagdo evocada
pelo estimulo sonoro. Pesquisas (Davis et al., 1955 e Jansen, 1961) concluiram que a nivel do
sistema nervoso central, o ruido produz uma sobrecarga de trabalho de regulagdo da substancia
reticular, responsavel pela manutengdo das fases de sono/vigilia, atenc#o e regulagdo da excitagédo
e inibigdo cerebral. Ele produzira uma resposta rapida de alarme (aumento da freqiiéncia cardiaca e

respiratdria, da pressdo arterial, intensa vasoconstricgfio periférica, vasodilatagdo cerebral, aumen-
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to da secre¢do e motilidade gastrica, arrepios e sudorese cutdnea, reducdo da secre¢do salivar,
dilatagdo pupilar, brusca contragdo da musculatura esquelética, aumento da secre¢do hormonal
pela supra-renal principalmente de adrenalina e noradrenalina) e uma resposta lenta ou
neurovegetativa (variagdo minima na freqii€éncia cardiaca e presso arterial que tende a diminuir,
intensa vasoconstricgdo periférica, aumento do fluxo sangiiineo cerebral, variagdo da sudorese
cutdnea, hipertonia da musculatura esquelética, modificagio da motilidade gastrointestinal, modi-
ficagdio no conteudo hematico e urindrio de alguns metabodlitos hormonais, e outros).

Limiares de 70 dB iniciam sensa¢Ges de tédio, angustia e mesmo quadros obsessivos (o
sujeito sente-se importunado, incomodado, perturbado), que alteram a fisiologia e psiquismo nor-
mal do ser humano. Dependendo da intensidade, tempo de exposi¢do, susceptibilidade individual e
tipo de atividade, a resposta fisiopatologica acentuar-se-a. Nos individuos neurdticos e ansiosos, o
rumor provoca o maximo de conseqii€ncias ndo sé do tipo psicoldégico, com acompanhamento de
numerosos erros durante a execugio de testes, mas antes de tipo fisico com manifestagdo de manei-
ra muito mais evidente da resposta neurovegetativa (Stephens, 1972).

A diminui¢do da fase de sono profundo e freqiientes despertares foram observados
eletroencefalograficamente em pessoas expostas ao ruido durante a jornada de trabalho. A
vasoconstric¢do periférica é proporcional a intensidade do estimulo, maior nos neuréticos e
introspectivos € com ruidos complexos.

A vascularizag3o retinica é alterada com modificacdo da amplitude do campo, da acuidade
visual, da visdo de cores e da freqii€ncia critica de fusdo. Verificou-se uma tendéncia a hipertenséo
arterial sistémica e doengas cardiacas isquémicas; aumento de colesterolemia e de deposi¢des de
placas de ateroma. Os hormdnios que se encontram alterados nas pessoas expostas ao ruido sdo o
cortisol, a adrenalina, o0 hormdnio do crescimento, a prolactina; detecta-se também um aumento da

glicemia e do glucagon.

3.12 - O SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

O sistema nervoso autdonomo (SNA) controla as fungdes viscerais do organismo. Ele € ati-
vado pelos centros localizados na medula espinhal, tronco encefalico, hipotalamo e hipdfise. Ge-
ralmente, ele opera através de reflexos viscerais. Certas porgdes do cortex cerebral podem transmi-
tir impulsos a centros inferiores e, desta forma, influenciar o sistema nervoso auténomo. Seus

impulsos sdo transmitidos pelo sistema nervoso simpatico e parassimpatico.
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As fibras nervosas pré-ganglionares simpaticas nascem na medula espinhal e fazem sinapse,
em um ginglio da cadeia simpéatica, com os neurdonios simpaticos pos-ganglionares que rumam em
dire¢fio a um drgio periférico. Fibras nervosas simpaticas que seguem junto aos nervos esqueléticos
controlam os vasos sangiiineos, as glandulas sudoriparas e os musculos pilo-eretores.

As fibras simpaticas toracicas e lombares apresentam a seguinte distribuigdio segmentar: as
fibras de T1 vao para a cabega; T2 para o pescogo; T3 a T6 para o térax; T7 a T11 para o abdomen;
T12, L1 e L2 para as extremidades inferiores. As fibras nervosas simpaticas pré-ganglionares da
medula supra-renal terminam diretamente em células especiais que secretam adrenalina e noradrenalina.

As fibras do sistema nervoso parassimpatico deixam o sistema nervoso central pelos nervos
craneanos e sacrais. Provavelmente, 75% de todas as fibras parassimpaticas seguem o trajeto do
nervo vago (X par craneano) em direg#o as regides toracicas e abdominais (coragio, pulmdes, esdfago,
estdmago, intestino delgado, metade proximal do c6lon, figado, vesicula biliar, pancreas e parte supe-
rior dos ureteres). As fibras que seguem o III par craneano vio para os esfincteres pupilares e muscu-
los ciliares do olho; as do VII par vdo as glandulas lacrimais, nasais e submaxilares e as do IX par
passam as glandulas parotidas. As sacrais formam os nervos eretores que se distribuem nas partes
descendentes do colon, reto, bexiga, parte inferior dos ureteres, genitalia externa. As fibras pds-
ganglionares do parassimpatico, com exce¢do de algumas dos nervos cranianos, iniciam-se em ganglios

localizados na parede dos proprios 6rgéos e se difundem pela sua substancia (Machado, 1983).

Figura 05: Divisdo simpdtica e parassimpadtica do sistema nervoso auténomo segundo
C. L. Noback e R. Demarest. The Human Nervous Sistem, 3 ed., New York, Mc Graw-
Hill, 1981. Fonte: Adams, R. D., Victor, M. Manual de Principios de Neurologia. 4“ed.
Meéxico: Nueva Editorial Interamericana S. A ., 1994. 490 p.
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As termina¢des nervosas de ambos os sistemas contém grande nimero de vesiculas
transmissoras. As vesiculas dos terminais nervosos colinérgicos contém acetilcolina e as vesiculas
dos terminais adrenérgicos contém adrenalina. Quando o potencial de ag3o se propaga pelas fibras
terminais as vesiculas adjacentes a membrana se fundem a ela e eliminam seus contetdos.

As fibras adrenérgicas se encontram nas fibras simpaticas pos-ganglionares. As fibras
colinérgicas se encontram nos terminais nervosos dos musculos esqueléticos, nos neurdnios pré-
ganglionares simpaticos e parassimpaticos e neurOnios pds-ganglionares parassimpaticos.

Os receptores da acetilcolina podem ser muscarinicos ou nicotinicos. Os receptores muscarinicos
encontram-se em todas as células efetoras dos neurdnios pds-ganglionares parassimpaticos e nas
estimuladas pelas terminagdes nervosas colinérgicas do simpatico. Os receptores nicotinicos encon-
tram-se nas membranas dos neurdnios pos-ganglionares simpaticos e parassimpaticos e nas membra-
nas das fibras musculares esqueléticas a nivel da jungio neuromuscular (Guyton, 1977).

Os receptores adrenérgicos podem ser do tipo alfa ou beta. A noradrenalina estimula intensa-

mente os receptores beta e fracamente os alfa. A adrenalina estimula igualmente receptores alfa e beta.

[Receptores o Receptores f

[Vasoconstrigdo M asodilatagdo

Dilatagdo da iris Mceleragdo cardiaca

IContragdo pilomotora \umento da forga de contragdo cardiaca

Relaxamento miométrico

Relaxamento intestinal Relaxamento intestinal

Relaxamento uterino

Broncodilatagdo

Calorigénese

[Glicogendlise muscular

Lip6lise

Tabela 01: Relagdo entre os receptores adrenérgicos e sua fungdo. Fonte:
Guyton, A . C. Tratado de Fisiologia Médica. 57 edi¢do. Interamericana Ltda.
Rio de Janeiro, 1977.

A estimulagio simpatica e parassimpatica produz efeitos diversos em diversos érgéos do orga-
nismo. No olho controla a abertura ciliar e o foco do cristalino. A estimulagdo simpatica contrai as fibras
meridionais da iris, e, portanto, dilata a pupila. A estimula¢o parassimpatica contrai o misculo circular
da iris e provoca constri¢do pupilar. Quando penetra um excesso de luz pela pupila, o parassimpatico €
estimulado reflexamente, contraindo a pupila. O foco do cristalino € totalmente controlado pelo sistema

nervoso parassimpatico. O cristalino se encontra aplainado pela tensfio dos seus ligamentos radiais.
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O parassimpatico contrai os musculos ciliares, diminuindo a tenséo dos ligamentos e fazendo com que
o cristalino se torne mais convexo, conseqlientemente o cristalino foca mais os objetos proximos a méo
(aumento do poder de refragdo, poténcia didptrica do cristalino se torna maxima).

O sistema parassimpatico estimula uma secre¢do abundante nas glandulas salivares, nasais,
lacrimais e muitas gastrointestinais. O simpatico determina um aumento na concentragéo da secre-
¢8o glandular, bem como uma constri¢do dos vasos sangiiineos que irrigam as glandulas. A sudorese
¢ considerada uma fung¢&o parassimpatica pois séo estimuladas principalmente por nicleos locali-
zados no hipotalamo. As fibras simpaticas para as glandulas sudoriparas sio colinérgicas, e quando
estimuladas provocam sudorese abundante. A estimulagdo simpatica faz com que as glandulas
apocrinas eliminem uma secregdo espessa e de cheiro caracteristico.

A estimulagdo parassimpatica aumenta o peristaltismo e a secregfo glandular intestinal.
Uma estimulag@o simpatica enérgica diminui o peristaltismo e aumenta o tonus dos esfincteres.

O simpético aumenta a freqiiéncia cardiaca e a intensidade dos batimentos; o parassimpatico
produz efeitos opostos. O simpatico produz vasoconstric¢@o dos vasos sangiiineos, principalmente os
das visceras abdominais e da pele dos membros. A estimulagio parassimpatica dilata os vasos na area
rosada da face. O simpatico pode elevar a presséo arterial pelo aumento da propulséo cardiaca e pela
resisténcia vascular. O parassimpatico pode diminui-la um pouco pela diminuigéo da forga da bomba.

O simpatico pode dilatar ligeiramente os brénquios e contrair um pouco os vasos sangiiineos
e 0 parassimpatico a fungéo inversa.

A maior parte das estruturas endodérmicas, como os ductos do figado, vesicula biliar, ureter
e bexiga € inibida pela fung¢fo simpatica e estimulada pela parassimpatica. O parassimpatico pro-
duz também aumento da liberagdo de glicose pelo figado, aumento do metabolismo basal e da
atividade mental. Ambos intervém na atividade sexual.

A estimulagio simpatica da supra-renal determina uma grande liberagdo de adrenalina e
noradrenalina. A noradrenalina circulante tem os mesmos efeitos que a estimulagfo simpatica dire-
ta; seus efeitos porém, duram dez vezes mais. A adrenalina tem uma ago mais acentuada sobre a
atividade cardiaca. Nos vasos sangiiineos musculares a noradrenalina provocara uma constri¢io
mais acentuada que a adrenalina, causando importante resisténcia periférica. A adrenalina agindo
diretamente sobro o miocardio e veias atuard mais nos efeitos da bomba. A adrenalina tem um
efeito metabdlico mais acentuado que a noradrenalina, podendo aumenta-lo até 100 vezes a partir
do nivel basal, aumentando conseqiientemente a atividade e excitabilidade de todo o organismo.

A adrenalina aumentara a glicogenélise hepatica € a liberagdo de glicose para o corpo.



Tabela 02: Efeitos auténomos sobre vdrios érgdos do organismo. Fonte: Guyton, A. C. Tratado de Fisiologia

Meédica. 5% edigdo. Interamericana Ltda. Rio de Janeiro, 1977.

|Orgio Efeito da Estimulacio Efeito da estimulacio
Simpética Parassimpatica
olho: pupila dilatacdo contracao
fmisculo ciliar nenhum excitaciao
landulas: nasais vasoconstri¢ao estimulacdo de secrecdo fina e

lacrimais copiosa contendo muitas
parétidas enzimas
submaxilares
gastricas
pancredticas

Relandulas sudoriparas sudorese copiosa (colinérgica) nenhum

|elandulas apécerinas secrecdo espessa e odorifera nenhum

coragdo: misculo

coronarias

aumento da freqiiéncia
aumento da for¢a de contracdo
vasodilatacdo

diminui¢éo da freqiiéncia
diminui¢do da contracio atrial
constricdo

ulmdes: brénquios
vasos sanguineos

dilatacdo
discreta contracido

constrigdo
nenhum

fintestino ldmen

diminui¢do do peristaltismo e
tonus

aumento do peristaltismo e
tonus

esfincter aumento do tdnus diminuicdo do tdnus
ficado liberacdo de glicose nenhum
vesicula biliar e ductos biliares J inibicdo excitacao
Fim diminuicdo do débito urindrio nenhum
lureter inibicdo excitacio
lbexiga: detrusor inibigdo excitagido
trigono excitacio inibicio
énis ejaculacio erecio
Fﬁasos sangiifneos sistémicos:
abdominais constri¢io nenhum
musculares constricdo (adrenérgica) nenhum
subcutidneos dilatacao (colinérgica)
constri¢do (adrenérgica) dilatacgao
dilatacido (colinérgica)
sangue: coagulacgio aumento nenhum
glicose aumento nenhum
etabolismo basal aumento de até 100% nenhum
secrecio do cortex-adrenal aumento nenhum
latividade mental aumento nenhum
Imisculos pilo-eretores excitacio nenhum
aumento da glicogendlise e da nenhum

r'nﬁsculo esquelético

forca
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Existem receptores de distendo denominados baroreceptores localizados nas paredes das
artérias principais, carétida e aorta. Quando as artérias sdo distendidas excessivamente, devido a
uma pressdo aumentada, transmitem impulsos ao tronco cerebral, onde s&o inibidos os centros
simpaticos, reduzindo os impulsos simpaticos para o cora¢do e vasos sangiiineos, de modo que a
pressdo arterial volta ao normal.

O cheiro de alimentos apetitosos inicia impulsos desde o nariz até os nicleos do vago,
glossofaringeo e salivatorios do tronco cerebral. Estes, pelo parassimpatico estimulam as glandulas

secretoras da boca e do estdomago.
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Quando a matéria fecal dilata o reto, os impulsos sensitivos v@o a por¢do sacra da medula
espinhal; dai sdo retransmitidos pelo parassimpatico resultando em contragdes enérgicas que esva-
ziam o intestino. O mesmo mecanismo determina o esvaziamento da bexiga.

Os reflexos sexuais originados por estimulos psiquicos provenientes do encéfalo e estimu-
los provenientes dos 6rgdos genitais vdo a medula sacra e causam a eregéo (fungdo parassimpéatica)
e ejaculagdo (fungdo simpatica).

A fung¢io de alarme ou estresse do sistema nervoso simpatico desencadeia descargas simpa-
ticas macigas que aumentam de maneiras diversas a capacidade do organismo de desempenhar

atividade muscular vigorosa (que em outras circunstincias seria impossivel) pelas seguintes vias:

* aumento da pressdo arterial;

» aumento do fluxo sangiiineo para a ativa¢do muscular rapida e diminuigdo do fluxo para 6rgaos
que ndo sdo necessarios para este tipo de ativagdo muscular;

* aumento do metabolismo celular basal por todo corpo;

» aumento da concentrac¢io de glicose sangiiinea;

* aumento da glicélise no musculo;

* aumento da for¢a muscular;

* aumento da atividade mental;

* aumento da taxa de coagulagdo sangiiinea.

Nos estados de raiva, os sinais descem através da formagao reticular e medula espinhal, tam-
bém provocando descarga simpatica macica (rea¢do de alarme simpético ou reagdo de fuga ou luta).

No tronco encefalico inferior encontram-se centros de regulacdo da presséo arterial, da fre-
qiiéncia cardiaca e da respiragdo. O controle dos centros inferiores do tronco encefélico por areas
superiores pode alterar o funcionamento de todo o sistema nervoso autdbnomo ou porgdes do mesmo,
com intensidade suficiente para provocar graves distirbios induzidos pelo sistema nervoso auténo-
mo, tais como ulcera péptica, palpitagdo cardiaca e inclusive ataques cardiacos.

A hiperatividade do SNA simpatico ou parassimpatico pode desencadear anormalidades
psicossomaticas. A hiperatividade simpatica causa aumento da freqii€éncia cardiaca, as vezes com
palpitagdo, aumento da pressdo arterial, constipagdo e aumento do metabolismo basal. Pela
estimulagdo vagal ocorre um aumento da freqiiéncia cardiaca e palpitagdes, espasmo esofagico e
hiperacidez de estdmago (Glcera péptica). A estimulagdo da regido sacra do parassimpatico, pode

desencadear peristaltismos com extrema secre¢do glandular coldnica (diarréia).
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Sintetizando, o sistema nervoso autdnomo tem duas divisdes que mantém o corpo em equilibrio:

1. O sistema simpatico é responsavel pelas reagdes de estimulagdo ou de estresse (aumento da
freqiiéncia cardiaca, respiratoria, mas com redugdo da atividade gastrointestinal);
2. O sistema parassimpatico devolve ao corpo o estado de repouso pela redugéo da freqii€ncia cardiaca,

diminui¢#o da respiragio, estimulagdo da transpirtagdo e aumento da atividade gastro-intestinal.

A descarga continua do sistema simpatico resultando em repetidas reagdes de estresse colo-
ca o sistema autonomo fora de equilibrio. O equilibrio correto entre os dois sistemas ¢ vital para

nossa saude e bem-estar.

3.13 - ACASCATA DO ESTRESSE

* Bioquimica do estress

“nervos sensitivos

. "4(’-3‘61;’6',06501
- -Ald steron
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3.14 - ESTRESSE POSITIVO E NEGATIVO

O funcionamento na faixa positiva do estresse resulta em:

» vitalidade;

¢ entusiasmo;

s otimismo;

* perspectiva positiva;

* resisténcia as doengas;
* vigor fisico;

* agilidade mental;

* boas relagdes pessoais;

 alta produtividade e criatividade.
Na faixa negativa do estresse, estamos propensos a:

» fadiga;

* irritabilidade;

» falta de concentragio;
* depressio;

*  pessimismo;

* doengas;

¢ acidentes;

* incomunicabilidade;

* baixa produtividade e criatividade.

- O objetivo ndo € a eliminag&o do estresse, o que ndo é somente impossivel como indeseja-

vel, mas permanecer na faixa positiva, determinada pela quantidade certa de estresse.

3.15 - SINTOMAS E SINAIS PATOLOGICOS DO ESTRESSE

3.15.1 - ANSIEDADE

A ansiedade ndo € apenas um sintoma da manifestagdo do estresse, pode também ser a
causa de mais estresse. O processo responsavel pela criagdo da ansiedade comega com a percepgéo
de um estimulo (pessoa, acontecimento, lugar ou objeto) tanto desafiador quanto ameagador, le-

vando a uma espécie de medo. Tais sentimentos de inseguranga sdo transformados em estimulo
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fisico das glandulas endocrinas e do sistema nervoso simpatico. Os processos mentais do pensa-
mento podem facilmente estimular as fung¢Ges do corpo. As pessoas de reagdo ansiosa sdo propen-

sas a altos niveis de estresse através de um sistema de retroalimentagZo, a saber:
Ansiedade => Estresse

As pessoas hipersensiveis a rea¢des do estresse devido a ansiedade tendem a:

* preocupagdo desnecessaria;
* tornar tudo catastrofico;
* remoer eventos desagradaveis do passado;

* ter uma visdo pessimista da vida.

3.15.2 - DOENCA CARDIOVASCULAR

Estudos epidemiolégicos demonstram forte ligagdo entre doenga cardiaca e fatores
estressantes. Tais disturbios incluem doenga coroﬁariana, hipertensdo, aterosclerose e trombose.
De fato, muitos médicos acreditam que o estresse, especialmente o estresse ocupacional, € o fator
mais importante da doenga coronariana e dos infartos cardiacos. O estudo de Friedmann e Rosenman,
realizado nos Estados Unidos, estabeleceu ligagdes psicologicas entre e doenga cardiaca e o tipo
comportamental “A” . A pessoa do tipo “A” tende a ser agressiva, muitas vezes pressionada pelo
tempo, orientada para a realizag@o do objetivo e pela alta competitividade. Seu comportamento €
associado a uma incidéncia de doengas cardiacas trés vezes maior em comparagdo com o tipo “B”.
As pessoas do tipo “A” criam uma grande parte do seu estresse através de seu comportamento e
tem tendéncias a estressar outras pessoas ao seu redor através do seu comportamento reativo ao
estresse. O comportamento do tipo “A”, especialmente quando ligado a outros fatores de risco,
aumenta enormemente a doenga coronariana. Ligado ao fumo, por exemplo, o comportamento do

tipo “A” poderia aumentar em sete vezes a incidéncia de doengas coronarianas.

3.15.3 - OBESIDADE

A reago de estresse aumenta o metabolismo, levando a perda de peso. Entretanto, muitos
individuos estressados ndo apenas se alimentam em demasia, mas também seguem uma dieta dese-

quilibrada. Em muitos casos, a nutri¢do inadequada e/ou excessiva esta ligada a falta de exercicios
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fisicos, levando a obesidade, que constitui um dos principais problemas de satide de nossa sociedade.
E fato bem conhecido que a obesidade constitui um fator de risco para o aparecimento de doengas. Ela
pode levar a doenga cardiaca e a distirbios arteriais, inclusive hipertensdo. Esta ligada a taxas bem
acima da média em doengas toracicas, disfun¢do hepatica, calculos biliares, diabetes, varizes e deter-
minada formas de neoplasias. Na categoria dos distirbios mecanicos, como artrite, embora o excesso
de peso ndo induza a doenga, o tratamento sera mais dificil. A obesidade nfo € apenas um sintoma de
estresse, mas também uma fonte de estresse. Pessoas obesas geralmente perdem a auto-estima, apre-

sentando baixo nivel de autopercepgdo que, por si s, as torna mais vulneraveis ao estresse.

3.15.4 - DIABETES

A ligagdo entre o estresse € a diabetes € notéria. A reagdo de estresse libera agucar, que €
normalmente armazenado no figado em forma de glicogénio. Simultaneamente, a adrenalina libe-
rada inibe a fungdo da insulina, o principal hormonio pelo qual o corpo elimina o agticar do sangue.
Tal resposta € perfeitamente adequada quando o fator de estresse requer uma resposta fisica, como
correr ou lutar, exigindo liberag#o extra de energia. Da forma como acontece, raramente responde-
mos fisicamente ao estresse, utilizando o agucar liberado como fonte de energia. Embora isso ndo
possa se constituir em problema importante a curto prazo, em individuos saudaveis, a manutengéo
de altos niveis de aglicar na corrente sangiiinea pode levar ao diabetes no futuro. Além do mais, o
estresse, particularmente o estresse agudo, pode exacerbar uma condi¢do diabética preexistente. Os
pacientes diabéticos sdo incapazes de suprir, por rapidas altera¢des, as exigéncias de insulina resul-
tantes do estresse continuado. O diabetes ¢ uma doenga que por si s6 pode levar a outras complica-

¢cdes graves, como distirbios cardiovasculares.

3.15.5 - AFECCOES CUTANEAS

Pesquisas estatisticas sugerem que 40% de todas as afecg¢Ges cutineas estdo vinculadas ao
estresse, embora muitos clinicos gerais acreditem que este nimero seja ainda maior. Em alguns
casos, como escoriagdes neuroticas e dermatite artefacta, o estresse pode ser a Unica causa.
Em outros, como prurido crénico simplex e anogenital, o estresse pode exacerbar o quadro clinico.
Os aspectos emocionais vinculados ao estresse podem se tornar fatores precipitantes ou permanen-

tes em varias doengas, como urticaria, acne, rosacea, herpes simplex e eczema. O estresse também
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pode influenciar as doengas cutineas, como a psoriase, de forma indireta, diminuindo a resisténcia
corporea e o estado geral da saide. Além disso, freqiientemente cria-se um circulo vicioso pelas

implicages sociais dos problemas cutineos desagradaveis que sdo estressantes para o individuo.

3.15.6 - ULCERAS GASTRO-DUODENAIS

A ligagdo entre o estresse e a ilcera € complexa. Por um lado, o desenvolvimento da tlcera,
na maioria dos pacientes, esta vinculado ao estresse continuado e a manutengo de altos niveis de
acidez. Por outro lado, muitos pacientes ulcerosos sdo altamente sensiveis ao estresse. Além de
causar ulceras e agrava-las, o estresse pode limitar os beneficios da terapia, na medida em que
promove a ansiedade, que causa secregio acida excessiva. Pesquisas recentes vincularam os niveis
de zinco a incidéncia de tlceras e ao seu tratamento. Os tratamentos antiulcerosos envolvendo a
administragdo de zinco t€m sido muito eficazes. O zinco parece acelerar a divisdo celular no intes-
tino, reforgando a membrana mucosa intestinal. Isto € importante porque os niveis de zinco sdo

reduzidos naturalmente como resultado do estresse.

3.15.7 - O SISTEMA IMUNOLOGICO

Quando o estresse ocorre pela primeira vez, estimula de fato o sistema imunolégico. Ele €
suprimido somente quando o estresse ¢ mantido. Durante o estresse prolongado, sdo prejudicadas a
resposta imunoldgica celular e a humoral (circulante). Um efeito do estresse prolongado € que ele
prejudica a produgdo de anticorpos, provavelmente através da agédo do cortisol € outros hormoénios
corticosterdides, que estdo intimamente ligados a resposta do organismo a lesdo. O cortisol aumen-
ta o processo metabdlico (gliconeogénese) corporeo durante o periodo de maior atividade. Durante
este processo, o cortisol mobiliza gorduras e proteinas para a corrente sangiiinea. A mobilizagdo de
proteinas reduz os seus depositos. Se o processo for mantido por um fongo periodo, por causa do
estresse prolongado, pode ndo haver proteina suficiente disponivel para a formagdo de células
sangiiineas maduras e de anticorpos. Isto se reflete na redugdo da atividade das células B do sangue
e pelas alteragdes nas contagens das células T, que destroem virus e bactérias. Desta forma, o
estresse pode prejudicar o sistema imunologico. As implicagdes das ligag@o entre o estresse € 0
sistema imunologico sdo de longo alcance, explicando o efeito universal que o estresse pode ter

sobre uma variedade de doengas, desde o resfriado comum até o cancer.
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3.15.8 - ETILISMO

A incapacidade de enfrentar o estresse da vida moderna € uma razdo para muitas pessoas
procurarem no alcool: o alivio para a fadiga, a ansiedade e tensdo. Os efeitos iniciais do alcool no
metabolismo corporal sio similares aos efeitos do proprio estresse. O alcool parece estimular o
hipotalamo, causando aumento da liberagdo de ACTH. Isto determina uma elevag¢do nos niveis da
adrenalina e do cortisol. Estes efeitos sdo apenas transitérios € mascaram o fato de que o alcool ¢,
realmente, um depressor. As vias inibitérias do cérebro, inclusive aquelas que envolvem a
noradrenalina e 0 GABA, sfo deprimidas pelo alcool. Este fato explica seu efeito geral excitatorio
e o desaparecimento do comportamento de inibigdo. A maioria das pessoas agem de forma mais
desinibida sob o efeito do alcool, dando a impressdo errada de que essa bebida é um estimulante.
Embora o alcool possa “elevar o 4nimo” a curto prazo, ajudando a aliviar a tenséo, ele pode tam-
bém facilmente se constituir num problema. Seu consumo regular pode levar a tolerancia e ao
consumo de doses cada vez maiores para manter 0 mesmo efeito. Praticamente todos os 6rgéos do
corpo podem ser prejudicados pelo alcool. Seu abuso leva a um grande nimero de problemas,
inclusive cirrose hepatica, hipertenso, doengas cardiacas, problemas sexuais, alteragdes dos pa-
drdes do sono e lesdes na integridade da mucosa de revestimento da parede do estdmago. Junta-
mente com os efeitos fisiopatoldgicos, o abuso do alcool tem uma influéncia devastadora sobre a
vida social e profissional do individuo que, além de tudo, fica progressivamente mais fraco para

combater o estresse. Além do mais, a interagdo alcool-trangiiilizante ¢ sinérgica.

3.15.9 - TABAGISMO

O habito de fumar é uma resposta comum e prejudicial ao estresse. Paradoxalmente, os
fumantes procuram no cigarro um meio de aliviar a tensdo. Psicologicamente, o cigarro pode ter
um efeito calmante transitorio, porém, fisicamente os efeitos da nicotina mimetizam a resposta ao
estresse. Esses efeitos incluem a liberagdo do horménio do estresse ACTH, aumentam a freqii€ncia
cardiaca, diminuem a temperatura cutanea e aumentam a atividade dos neurotransmissores cen-
trais, como a serotonina, noradrenalina e a adrenalina; a nicotina também eleva os niveis de cortisol.
O elo de ligagdo entre a nicotina e a liberagdo da endorfina, associada com a sensag@o de bem estar
e euforia, fornece a base para a dependéncia. O cigarro pode causar danos praticamente a todos 0s

orgios do corpo, sendo responsavel por milhares de mortes por ataques cardiacos, ulceras gastricas
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e determinadas formas de neoplasias. Alem disso, parece haver um vinculo entre cigarro, alcool e
café, um exemplo de adig¢do por associa¢do cruzada (ora um, ora outro). Este efeito em espiral

enfraquece consideravelmente a resisténcia do individuo para enfrentar o estresse.

3.15.10 - DISTURBIOS MENTAIS

O estresse afeta o equilibrio dos transmissores neuroquimicos do cérebro, os mediadores
das reagGes nervosas responsaveis pela percepgio, atividade muscular e comportamento. Portanto,
n#o constitui surpresa que o estresse esteja associado com varios distirbios mentais. A substancia
que esta mais relacionada com o estresse € a noradrenalina. A incapacidade dos sistemas fisiologi-
cos em suportar mudangas e tensdes constitui uma caracteristica dos aspectos neuroenddcrinos e
psicolégicos da depressdo. Altos niveis de cortisol e acidos graxos livres, substancias vinculadas a
reagdo de estresse, também estdo associados com a depressdo. Além da depressdo, a tenséo do
estresse esta associada com uma ampla variedade de patologias psicéticas e psiconeurdticas. O
estresse ndo apenas pode tornar alguns individuos mais susceptiveis a doengas psiquiatricas, mas

podem também exacerbar condi¢Ges latentes.

3.15.11 - INSONIA

Um dos primeiros sintomas do estresse € a alteragdo do ritmo do sono. O estresse patologi-
co esta associado com altos niveis de ACTH circulante, que mantém o corpo desperto e impede o
sono. O sono tem um papel importante na nossa resposta ao estresse, uma vez que muitos dos
efeitos adversos tardios mencionados sdo atenuados pelo sono, que estd intimamente ligado a recu-
peragdo emocional e fisica. A insonia ndo somente é um sintoma de estresse; ela se constitui, por si
s6, num fator estressante. Neste particular, a insOnia se apresenta como um problema importante,

pois seus efeitos se autoperpetuam e diminuem nossa resisténcia ao estresse.

3.15.12 - ABUSO DE MEDICAMENTOS

Diante das doengas relacionadas com o estresse, muitas pessoas procuram tratamento com

medicamentos que, infelizmente, curam os sintomas, mas néo identificam ou aliviam a causa subjacente
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da doencga. No que se refere ao estresse, os medicamentos sdo puramente paliativos, em muitas apli-
cagdes, uma vez que permitem que os pacientes fujam dos problemas sem, contudo, soluciona-los. O
grupo de drogas mais freqiientemente associado com o estresse € dos tranqﬁilizantes, 0s quais sdo
utilizados ndo apenas para o tratamento da ansiedade, mas também para varias outras doengas, inclu-
sive insOnia e depressdo. Os beta-bloqueadores sdo também muito utilizados para diminuir o estresse.
A principal diferenga entre trangiiilizantes menores e os beta-bloqueadores € que os primeiros sdo
usados para aliviar a excitagdo excessiva devido a ansiedade psiquica, enquanto os ltimos so pres-
critos para a ansiedade somatica. O problema nfo se relaciona tanto aos proprios medicamentos, que
sdo de alta eficiéncia e utilidade, mas a forma como eles sdo prescritos € empregados. O enfoque
preventivo é, de longe, 0 meio mais eficaz e duradouro para enfrentar os disturbios relativos ao estresse.
Consegiientemente, a medicina alopatica, que é amplamente baseada na terapia medicamentosa, ¢
limitada. Sem uma abordagem profilatica do apoio por parte do individuo, do ambiente de trabalho e

da ansiedade, o abuso de medicamentos continuara a aumentar.

3.15.13 - LOMBALGIAS E CEFALEIAS

A tensdo fisica e psicoldgica tem um papel primério nas causas e/ou contribui para uma
variedade de disturbios que resultam em lombalgias e cefaléias. O componente psicossomatico
desses disturbios estd freqiientemente relacionados com estresse persistente e o sentimento de
desamparo dos individuos que ndo sabem enfrentar as causas do estresse. Os fatores estressantes
bioecoldgicos, como a poluigdo, condigdes inadequadas de trabalho, ruidos, somados aos fatores
emocionais, levam a lombalgias e cefaléias cronicas que diminuem a qualidade de vida, inclusive o
desempenho no trabalho. E impressionante o custo das lombalgias nos paises ocidentais. Além
disso, os individuos que sofrem com esses problemas freqiientemente néo t€m uma nutri¢éo sauda-
vel nem fazem exercicios suficientes, tendo como resultado um estilo de vida ndo saudavel, o que,

por sua vez, implica em mais estresse, mais dor e mais medicagdes.

3.15.14 - PROBLEMAS SEXUAIS

A atividade sexual dos homens e das mulheres é prejudicada pelo estresse. Um grande

numero de disfun¢des sexuais, como impoténcia, ejaculagdo precoce, frigidez e perda da
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autoconfianca advém do estresse/ A estimulagdo excessiva do sistema simpatico em detrimento do
parassimpatico constitui uma causa contribuinte de problemas sexuais como ere¢do incompleta,
0 que, por si mesmo, ja representa um fator de estresse. O estresse também esta vinculado a
infertilidade. Nos homens, altos niveis de cortisol t€ém sido relacionados com baixa contagem de
espermatozoides e, nas mulheres, a prolactina esta associada com o retardamento da ovulag3o,
reduzindo as chances de concepgdo. Existe uma vinculagdo direta entre o estresse e a testosterona,
0 hormdnio masculino que diminui, de forma natural, com a idade. A produgéo de testosterona €
substancialmente reduzida pelo estresse prolongado, levando ao acimulo de agticar e colesterol na
corrente sangiiinea. A deficiéncia relativa ou absoluta da testosterona pode estar associada a varios
problemas fisicos e emocionais, especialmente o envelhecimento precoce do coragdo e dos vasos
sangiiineos. A longo prazo, isto acarreta doengas degenerativas do coragédo e do sistema circulato-
rio. Além disso, a auséncia de produ¢do hormonal nos homens pode produzir sintomas semelhantes
aos da menopausa feminina, inclusive depressio, fadiga e falta de motivagdo, especialmente moti-
vagdo sexual. Recentemente, vem sendo praticada a terapia de reposi¢do hormonal no homem, com
resultados promissores. A falta de um relacionamento sexual harmonioso pode criar focos indiretos
adicionais de estresse, como discussdes conjugais e reducdo da auto-estima. Uma vida sexual bem
equilibrada ndo é somente importante para nossa capacidade de controlar o estresse, mas também

para a nossa saude geral.

3.15.15 - FADIGA FiSICA E MENTAL

O estresse nos motiva a ter um desémpenho adequado. Sob niveis apropriados de estresse,
somos produtivos, criativos, comunicativos e saudaveis. Ao ser ultrapassado nosso nivel 6timo de
desempenho, passamos para a forma negativa de estresse, que leva a ineficiéncia, redugdo da
criatividade e da produtividade, bem como ao empobrecimento do nosso relacionamento interpessoal.
Todos esses fatores cumulativos levam a fadiga mental. Ironicamente, submetidos a fadiga mental,
impelimos nossos corpos para atingir o nivel de desempenho anterior, enfraquecendo ainda mais
nossos recursos fisicos. Isto resulta em rompimento da homeostase, com todas as suas conseqii€n-
cias fisiolégicas, conduzindo a fadiga fisica. Os efeitos sinérgicos da fadiga mental e fisica produ-
zem mais estresse, formando um circulo vicioso. Se este ndo for quebrado, pode gerar uma condi-

¢do “explosiva”, caracterizada por completa exaustéo fisica e mental.
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3.15.16 - TENSAO MUSCULAR

A tensdo muscular excessiva pode ser uma resposta como uma causa de estresse. Da forma
que o conjunto de reagdes de fuga ou luta € uma expressdo muscular, toda vez que somos submeti-
dos a um estresse patologico tendemos a sobrecarregar nossos musculos. Um acontecimento
estressante ou um mero pensamento indutor de estresse ou uma antecipago, inconscientemente
prepara 0 nosso corpo para a agfo. A repeticiio de tais pensamentos cria situagdes continuas, fazen-
do com que o corpo se acostume a manter um estado cronico de tensdo. Uma situag@o estressante,
seja real ou imaginaria, ndo somente produz uma resposta imediata ao estresse, como também
deixa uma quantidade residual de tensdo no corpo. Como o estresse ¢ cumulativo, esta tensdo
aumenta durante o dia. A incapacidade para dissipar a tenséo residual a qual sdo somados fatores
estressantes adicionais induz a atividade excessiva do sistema nervoso autdonomo, criando um cir-
culo vicioso emogdo-a¢do. Se tal condi¢do perdurar por um longo periodo de tempo, podem ser
produzidos ou agravados numerosos distirbios. Entre os mais comuns, incluem-se a fadiga créni-
ca, ansiedade, dores no pescoco ¢ lovmbares, cdibras e espasmos musculares, limitagdo de movi-
mentos e da flexibilidade, suscetibilidade a danos musculares, insonia, grande variedade de doen-

¢as gastrintestinais, problemas urinarios € muitos outros.

3.15.17 - OUTROS SINTOMAS DO ESTRESSE

» Irritabilidade persistente;

» Apatia; |

» Falta de concentragdo;

* Pesadelos;

* Esquecimentos;

» Fadiga matinal persistente;

» Distanciamento social;

» Aumento da agressividade;

* Aumento do consumo de cha e café;

» Falta de apetite.
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3.16 - CAUSAS DO ESTRESSE

3.16.1 - SOBRECARGA

A sobrecarga ou estimulagdo excessiva € um estado no qual as exigéncias que nos cercam
excedem nossa capacidade de cumpri-las. Os quatro fatores principais que contribuem para a de-

manda excessiva sdo:

* urgéncia de tempo;

responsabilidade excessiva;

falta de apoio;

* expectativas excessivas de nds mesmos e daqueles que nos cercam.

3.16.2 - ESTRESSE DE PRIVACAO

A estimulagio insuficiente de nossos processos mentais € emocionais também pode resultar
em estresse e doenga. Por exemplo, o risco de ataques cardiacos sdo significativamente maiores
nos dois primeiros anos apos a aposentadoria. Essa condi¢fio, que € associada com estresse ¢ esti-
mulo insuficiente, leva ao tédio e/ou soliddo. Um estado de privagdo emocional que freqlientemente
resulta em perda da auto-estima (uma fonte de estresse em si) pode, eventualmente, levar a com-
portamentos autodestrutivos tais como o abuso de drogas ¢ até ao suicidio. As tarefas altamente
repetitivas, como conseqiiéncia da tecnologia avangada ou tarefas desinteressantes, também po-
dem conduzir ao estresse emocional de privagdo. Muitas situagdes de privagdo de estimulos podem

causar estresse em criangas, adultos e idosos.

3.16.3 - NUTRICAO

Habitos alimentares inadequados podem contribuir ou causar estresse. O consumo de deter-
minados alimentos pode aumentar o estresse da vida diaria, seja diretamente, pela estimulacéo
direta do simpatico, resultando na reacdo de estresse, seja pela estimulagdo indireta, criando um
estado de fadiga e aumentando a irritabilidade nervosa. Agentes simpatomiméticos sdo substancias
quimicas que desencadeiam a rea¢do de estresse e, desta forma, mimetizam a resposta de estresse
desencadeada pelo simpatico. O mais comum desses fatores de estresse simpatomiméticos € a

cafeina, contida no café, cha, refrigerantes tipo Coca - Cola, chocolate e cacau. Os sintomas da
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hipoglicemia (ansiedade, cefaléia, tonturas, tremores e aumento da atividade cardiaca) podem trans-
formar estimulos normais em fatores agudos, reduzindo nossa tolerancia ao estresse. Tanto a
hipoglicemia racional, causada pela néo ingestio de agticar durante um determinado periodo, como
a hipoglicemia funcional, que ocorre quando ndo fazemos as refei¢des no momento certo, induzem
ao estresse. O ion s6dio do sal causa retengéo de dgua no corpo. A retengdo excessiva de liquidos
tem o efeito de aumentar a tensdo nervosa através do edema. A retencdo excessiva de liquidos
também levara a elevagio da pressdo arterial, uma manifestagdo comum da reagfo de estresse. Se a
pressdo arterial ja for alta devido a retengdo excessiva de liquidos, a elevag@o da pressdo durante o
estresse pode ser suficiente para aumentar o risco de acidentes vasculares cerebrais, ataques cardi-
acos ou hipertensdo crénica. Ingestdo excessiva de alimentos resulta em obesidade, que, por sua
vez, prejudica a saude e causa varias doengas. Da mesma forma, a ingestdo insuficiente de calorias
ou uma dieta desequilibrada diminui nossa resisténcia ao estresse. Nao € apenas importante ter

cuidado com o que, mas também como comemos.

3.16.4 - DEPLECAO DE VITAMINAS E SAIS MINERAIS

As vitaminas e minerais provenientes da dieta podem ser insuficientes durante periodos de
estresse agudo ou crénico. Durante periodos de estresse, € necessario maior consumo de determi-
nadas vitaminas para manter o sistema nervoso e endécrino funcionando adequadamente. Sdo elas
a vitamina C e as vitaminas do complexo B, especialmente a vitamina B1 (tiamina), B2 (riboflavina),
niacina, B5 (4cido pantoténico), B6 (cloridrato de priridoxina) e colina. Por causa de seus papéis no
metabolismo dos carbohidratos e na glicogénese, as vitaminas B1, B2 ¢ a niacina sdo usadas em
doses maiores na vigéncia de estresse. As vitaminas B5, C e colina s&o elementos necessarios na
producdo de hormdnios adrenais secretados durante a resposta ao estresse. Desta forma, o estresse
excessivo durante periodos prolongados esgota essas vitaminas e nos torna propensos aos fatores
predisponentes ao estresse e aos efeitos colaterais causados pelas deficiéncias das vitaminas do
complexo B. A deficiéncia dessas vitaminas pode levar a reagdes de ansiedade, depresséo, insdnia
e fraqueza muscular. A sua deple¢fio diminui nossa adaptabilidade para enfrentar o estresse. O
estresse excessivo pode levar a deficiéncia de minerais essenciais como magnésio, calcio e zinco.
Adicionalmente, quando estamos estressados, tendemos a negligenciar nossa dieta e, entdo, piorar
essa condigdo patolégica pela ingestdo inadequada de minerais. As deficiéncias minerais estdo
ligadas a uma grande variedade de disfungdes que vio desde a infertilidade e redugdo do cresci-

mento, a ulcera, hipertensio arterial e doenga isquémica do coragéo.
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O cigarro contém nicotina que, com a cafeina, € um dos agentes simpatomiméticos que
desencadeia a reacdo de estresse. A nicotina estimula as glandulas supra-renais a liberar hormonios
que elicitam a reagdo de estresse: aumento da freqii€ncia cardiaca, da pressdo arterial ¢ da freqiién-
cia respiratdria, além de estimular a liberag&o de 4cidos graxos e glicose para a corrente sangiiinea.
O fumo de um tnico cigarro pode causar um aumento significante dos niveis de adrenalina no

sangue. Os efeitos da nicotina e cafeina sdo sinérgicos.

3.16.5 - RUIDO

O ruido pode causar estresse pela estimulagio do sistema nervoso simpatico, por pro-
vocar irritabilidade e por diminuir o poder de concentragdo. Dessa forma, ele pode ter um
efeito fisico e/ou psicoldgico, ambos capazes de desencadear a reagdo de estresse//Este fator
estressante pode produzir altera¢gdes em fungdes fisiologicas essenciais, como a do sistema
cardiovascular, pela indugfo de altos niveis de horménios do estresse. O ruido influencia ou-
tros hormdnios, como testosterona, e, portanto, pode ter efeitos prolongados. Experiéncias
com pilotos de aeronaves na Argentina demonstraram que, ao ficarem expostos aos ruidos de
alta intensidade das turbinas aéreas, sua produgo de testosterona reduziu-se pela metade. Além
disso, foi relatada uma forte correlagéo entre a perda da audi¢édo devido aos ruidos e a concen-

tragdo plasmatica de magnésio.

3.16.6 - AUTOPERCEPCAO

A autopercepgio se refere a imagem que temos de nds mesmos, avaliando nossa pro-
pria forga e valor. Nosso comportamento €, em sua maior parte, determinado pelo nosso auto
conceito e, por conseguinte, desempenha um papel importante no estresse pessoal € no seu
controle. Os individuos que tém um baixo nivel de amor préprio e confianga sdo consideravel-
mente mais propensos ao estresse do que aqueles que tém uma imagem confiante e positiva de
si mesmos. Tal fator estressante pode produzir alteragdes em fungdes fisioldgicas essenciais,

como a do sistema cardiovascular, pela indugio de altos niveis de hormdnios do estresse.
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3.16.7 - FALTA DE CONTROLE

Um dos mais poderosos fatores estressantes ¢ a perda de controle real ou imaginaria. Trés

categorias de pessoas s@o particularmente propensas ao estresse devido a falta de controle:

» aqueles que exercem profissdes com baixos niveis de comando ou tomadas de decisdes, levan-
do ao tédio e desamparo;

» aqueles que tém altas responsabilidades, porém baixos niveis de comando, especialmente no
ambiente de trabalho;

* aqueles individuos que tém forte necessidade de controlar a si mesmos e seu ambiente (as perso-

nalidades do tipo A se enquadram nesta categoria).

3.16.8 - TRAFEGO

Trafego congestionado, luzes, barulho e poluigdo podem levar o sistema nervoso autdnomo
a desencadear uma reagdo de estresse. Acrescente a isto maus motoristas, falta de tempo, uma
atitude impaciente, sensagio de desamparo e vocé consegue uma boa dose de estresse, que € agra-
vada pela posi¢io sedentaria de dirigir veiculos. Para aqueles que freqiientemente dirigem em tais
condigdes, o trafego se torna uma fonte de estresse didria e repetitiva se ndo for bem controlada,

principalmente por uma mudanga de atitude.
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CAPITULO IV

AS IMPLICACOES DO TRABALHO SOBRE A ATIVIDADE PSICOLOGICAS

4.1 - PERSPECTIVAS HISTORICAS DO TRABALHO

Se fizermos um rapido exame no uso do temo trabalho, verificaremos dois grandes eixos de
significados com componentes avaliativos claramente antagdnicos. Para Bastos et al. (1995), tais
eixos refletem as grandes tradi¢des historico-filosofico-religiosas, que modelaram a dimenséo
avaliativa e afetiva com que nos reportamos ao trabalho hoje na atualidade.

O primeiro eixo vincula o trabalho a nogdo de sacrificio, de esfor¢o incomum, de carga,
fardo, como algo esgotante para quem o realiza. Como sindnimo de luta, de esfor¢o que causa
transtorno ou preocupagio. Nesse sentido, o trabalho associa-se também, a nogo de punigéo, como
estd no Antigo Testamento, como puni¢io pelo pecado original. Dai decorre o sentido de obriga-
¢o, dever, responsabilidade, relacionando-se diretamente ao significado do termo latino que origi-
nou a palavra trabalho: tripalium, instrumento de tortura formado por trés paus, ao qual eram ata-
dos os condenados, sendo feita uma associagdo do trabalho com tortura, sofrimento, pena, labuta
(Bastos et al., 1995).

O segundo eixo avaliativo com uma visfo mais positiva sobre o trabalho, o vé como a aplica-
¢o das capacidades humanas para propiciar o dominio da natureza, sendo responsével pela proprias
condi¢do humana, como sendo um esforgo para atingir determinado objetivo. Segundo Bastos et al.
(1995), na tradig&o cristd, com a reforma Protestante, o trabalho passa a ser visto como instrumento de
salvagdo e forma de realizar a vontade divina. JA na tradi¢8o oriental, as religides tendem a ver o
trabalho como algo que harmoniza os homens com a natureza e que desenvolve o seu carater.

Na antigiiidade grega, todo trabalho manual era desvalorizado e feito pelos escravos € a ativi-
dade teérica era considerada a mais digna de um homem, cuja esséncia era fundamentalmente a de
um ser racional. Entre os romanos, o conceito de negotium mostra a oposi¢fo entre negdcio e ocio,
sendo para os autores, um conceito que se define pela “auséncia do lazer” (Aranha e Martins, 1986).

Na Idade Média, segundo Aranha e Martins (1986), Sdo Tomas de Aquino diz que todos os
trabalhos se equivalem, querendo com isso reabilitar o trabalho manual, mas a propria construgdo
tedrica do seu pensamento, baseada na visdo grega, tende a valorizar a atividade contemplativa,

considerando a arte mecanica como uma arte inferior.
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Na Idade Moderna, o crescente interesse pelas artes mecénicas e pelo trabalho em geral,
justifica-se pela ascensdo dos burgueses, vindos de segmentos dos antigos servos que compravam
sua liberdade e dedicavam-se ao comércio. Comegas os grandes empreendimentos ¢ as descobertas
de novos caminhos para as terras do Novo Mundo (Aranha e Martins, 1986).

Com o resplendor desse progresso verifica-se, em contrapartida, uma questio social enor-
me, pois as condi¢des subhumanas marcam o século XIX com as extensas jornadas de trabalho de
dezesseis a dezoito horas, sem direito a férias, sem garantia para a velhice, doengas e invalidez;
arregimentagio de criangas e mulheres, mdo-de-obra mais barata; condi¢Ges insalubres de traba-
lho, em locais com péssimas condi¢Ges de iluminago € higiene; mal remunerados, além de vive-
rem em mas condi¢des de moradia (Aranha e Martins, 1986).

Devido a essa situagfo, surgem no século XIX os movimentos socialistas e anarquistas, que
pretendem denunciar e alterar tal realidade insustentavel para os trabalhadores.

E a partir da relagdo de dominagéo que Hegel apud Aranha e Martins (1986) no século XIX
faz a primeira leitura otimista da fun¢fo do trabalho, na célebre passagem do “senhor e do escra-
vo”, descrita na Fenomenologia do Espirito quando o ser do senhor se descobre como dependente
do ser do escravo e, em compensagdo, o escravo, aprendendo a vencer a natureza, recupera de certa
forma a liberdade. O trabalho surge, entdo, como a expressdo da liberdade reconquistada.

Rousseau considerava o trabalho “uma atividade contra a natureza”. Para Nietzsche, o trabalho
era tido como “o duro labor”, “o melhor dos policiamento para tolher nossas potencialidades de sonhar”.

Psicanalistas, como Marcuse, afirmam que o trabalho € “um meio de coersdo” e alienagéo
de nossos instintos profundos.

No entanto, a idéia de que 0 homem n#o pode se realizar a néo ser pelo trabalho € senso comum.
Marx Weber, sociélogo assinala que existe uma interpretagdo religiosa valorizando o trabalho.

Kant acredita que “o trabalho ¢ um valor que distingue o homem do animal”.

Freud ressalta a caracteristica “positiva” do trabalho, pois este possibilita a transferéncia
dos componentes narcisista, agressivo e erético da libido.

Leontiev apud Fialho e Santos (1995, p. 18) afirma que o trabalho humano “é uma atividade
originalmente social, fundada sobre a cooperagdo de individuos, a qual supbe uma divisdo técnica”.

As condi¢Ges de vida e do trabalho vem sofrendo reivindicagdes por parte dos trabalhado-
res. Faremos rapidamente um historico desta evolugéo.

Segundo Silva Filho € Montedo (1996) pode-se dividir em trés periodos: do século XIX até

a primeira guerra, demonstrado pela luta da sobrevivéncia, a preocupagdo com a saude era nédo
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morrer. Apresentava também uma jornada de trabalho muito longa, baixos niveis de higiene, alta
periculosidade, grandes esforgos musculares, alimentagéo precaria e repressdo do governo contra o
trabalhador. |

Apos a primeira guerra até 1968, comega o segundo periodo, que se caracterizava pela
preocupacgdo somente com a saide do corpo. Inicia-se com Taylor as influéncias da forma de traba-
lhar com a produtividade. Nesta época, a mao-de-obra néo especializada era abundante e barata; o
saber-fazer ndo era prioridade por parte da empresa. Havia uma divisdo muito forte dos profissio-
nais que detinham o conhecimento total e os que faziam - estes constituiam a maioria na industria.

No terceiro periodo, que ocorre apos 1968, comega a percepcdo da deterioragdo da saude
mental como fator prejudicial ao trabalho. Passam a ser valorizadas as questdes como o conteudo
da tarefa, flexibilidade, ritmo e velocidade de trabalho e participagfo. Nesta época surgiram movi-
mentos de resisténcia e estudos de formas alternativas de organizagio do trabalho, mais voltados
para o ser humano.

Desta forma come¢a uma preocupagdo com as solug¢des para o problema da produtividade
competitiva, sem a perda do nivel de saide do trabalhador. Este € o atual problema vivenciado
pelas empresas, muito mais aflorado com a globalizag¢do. Nesta etapa, uma empresa que ndo se
preocupa com o nivel de satide de seu trabalhador, torna-o insatisfeito, infeliz no trabalho, interfe-
rindo na sua produtividade, o que pode refletir numa empresa ndo produtiva, seguindo a mesma

analogia ndo competitiva, inviabilizando a sua inser¢&o no mercado.

4.2 - SIGNIFICADO DO TRABALHO

O termo Trabalho é derivado do latim “tripaliare” que significa tortura com tripalium -
instrumento de tortura com trés estacas. A palavra trabalho vem sendo analisada como uma forma
de alienago, de tarefas arduas, de coer¢do. Enfim, numa conotagdo negativa.

A partir de Marx novos conceitos a respeito do trabalho foram sendo formulados. Esse
autor afirma que ¢ a condigdo de libertagﬁo do homem e que através dele o homem desenvolve sua
personalidade e inteligéncia e utiliza sua criatividade.

Por outro lado, novas correntes de abordagem sobre a questdo do trabalho foram surgindo.
Entre elas, duas chamam a aten¢#o. A primeira é a corrente de relagdes humanas, onde o individuo
passa a ser visto como o principal agente para o aumento da produtividade. A segunda € a corrente

sistémica cujo objetivo ¢ ver a organizagcdo como um todo, onde a fung¢dio de cada individuo €
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essencial para uma maior produtividade e, conseqiientemente, maior lucro. O ambiente de trabalho
¢ visto como influenciador do comportamento humano, contribuindo para o melhor ou pior desem-
penho do trabalhador. |

Segundo Meyerson (1 955), “o trabalho é uma atividade sistematizada, organizada, em vista
de um objetivo determinado, realizada de forma coletiva e destinada a criar objetos ou valores de
utilidade social”. E, além disso, uma atividade disciplinada, submetida a condicionantes da matéria
e do proprio meio. Assim, o individuo e suas rela¢des no ambiente de trabalho passam a ser foco
central de estudo, a fim de melhorar o processo de trabalho nas organizagdes.

Também ha uma preocupagdo com as doengas profissionais € com os acidentes de trabalho. E
enfatizado as mas condig¢Bes de trabalho fisico e os efeitos do trabalho sobre 0 homem. O individuo
pode estar disposto a manter a forma de produgfo esperada, pode acabar o dia de trabalho muito
cansado, prejudicar sua saide e correr riscos. Tais conseqiiéncias ao trabalhador amplia-se a organiza-
¢80, pois o individuo pode abaixar seu indice de produtividade ou desempenhar mal suas tarefas,
acarretando em produtos e servigos defeituosos; o bom andamento da empresa € prejudicado. Além
disso, se o individuo nio esta satisfeito com sua fungfo ou se a empresa ndo lhe oferece qualidade de
vida no trabalho, pode tornar-se desatencioso, facilitando o maior nimero de acidentes.

De acordo com Faverge e Rasmussem existem trés pontos chaves do funcionamento do
homem no trabalho. S3o eles: as comunicagdes, as regulagdes e as competéncias intelectuais.

Heller apud Vaz (1995) apresenta sua concepgéo de trabalho vinculada ao significado dado
por Marx, onde a categoria trabalho abrange duas dimensdes: uma, enquanto execugdo de um
trabalho, fazendo parte orgénica da vida cotidiana, e a outra, enquanto atividade de trabalho, sendo
uma objetividade diretamente genérica. A diferenciagdo entre estas duas dimensoes esta no proprio
trabalho, em produzir um valor de uso. O resultado ou o produto do trabalho contém a possibilida-
de de uso, do ser ou ndo utilizado.

Em uma dimens&o psicologica e cognitivista, admite-se que a experiéncia cotidiana das pes-
soas, constitui a base sobre a qual eles constréem suas percepgdes € conhecimentos sobre o mundo
que os cerca. Esta dimens3o, embora de base individual, € um processo eminentemente social, por se
dar no interior de um conjunto partilhado de crengas, valores e significados que definem o contexto

“atual no qual as interages entre individuos e grupos ocorrem (Bastos et al. 1995).

Esses conhecimentos e percepgdes, no nivel individual, se organizam em estruturas cognitivas que

desempenham importante papel na determinag?o de percepedes e comportamentos futuros em relagio aos

objetos, situagdes ou pessoas, ao permitirem ao individuo padrdes globais, sobre os quais reagem.
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Nesse sentido, o significado subjetivo do trabalho pode ser conceitualizado como uma estrutura
cognitiva, que tem um grande impacto sobre as percepgdes, avaliagdes, atribuigdes e sobre o proprio
comportamento do individuo no trabalho (Bastos et al. 1995).

Buscando apreender como o individuo articula suas percepgdes relativas a diversas dimen-
sdes do trabalho, Bastos et al. (1995) indicam a estrutura geral do conceito do significado do traba-
lho envolvendo trés grandes linhas: a centralidade do trabalho, as normas sociais do trabalho, € os
resultados e objetivos valorizados do trabalho.

A centralidade do trabalho é definida como o grau de importancia geral que o trabalho
possui na vida de um individuo em determinado momento, independente das razdes as quais se
atribui tal importancia.

Para um grupo de pesquisadores Meaning of Working International Research Team (MOW) .
que conduziram nos anos oitenta uma ampla pesquisa sobre o significado do trabalho em oito
paises, a centralidade do trabalho é uma crenga geral acerca do valor do trabalho na vida do indivi-

duo, constituindo-se de dois componentes tedricos:

1. Valorativo, o trabalho como papel desempenhado na vida;

2. Orientagdo para a decisdo sobre as esferas de vida preferidas.

O componente valorativo apresenta duas propriedades: a primeira, a identificacéo, que é
resultante de processos cognitivos que envolvem a comparagéo do trabalho como atividade com a
percepgdo do proprio “eu”, podendo o trabalho ser central ou periférico na defini¢do da sua auto-
imagem; a outra propriedade € o envolvimento ou comprometimento que envolve respostas
comportamentais ¢ afetivas ao trabalho, mensurando o grau em que o trabalho é considerado pelo
individuo , como parte de sua propria vida. |

O segundo componente importante do significado do trabalho consiste na relagcdo que o
individuo estabelece com as normas socialmente aceitas do trabalho. As normas s&o componentes
importantes para viabilizar e manter a cdesﬁo dos grupos. Para Quitanilla e Wilpert apud Bastos et
al. (1995), essas normas funcionam como padrdes sociais que orientam as avalia¢des individuais a
respeito das recompensas obtidas pelo trabalho.

Segundo Bastos et al. (1995), as normas sociais consistem numa expresséo geral do que
seriam trocas justas entre o que o individuo recebe da situagfo de trabalho e as contribuig¢des que

ele traz para o processo de trabalho.
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O dltimo componente analisado sobre o significado do trabalho trata-se dos resultados ou
produtos valorizados do trabalho, os quais relacionam-se com as finalidade que as atividades de
trabalho possuem para o individuo, correspondendo as indagagdes acerca do porqué o individuo
trabalha. Isto corresponde aos componentes associados as nogdes de satisfagdo e motivagéo a res-
peito do significado do trabalho para o individuo. As informagdes sobre a valorizagdo do trabalho
permite entender o que torna os individuos mais ou menos satisfeitos com seu trabalho ou o que
torna uma situagdo mais atrativa do que outra. Na pesquisa desenvolvida pelo MOW, o trabalho
pode desempenhar para as pessoas fungdes abrangentes, expressivas € instrumentais, tais como: o
trabalho permite a obtengdo de status e prestigio; obtengfo dos rendimentos necessarios; manter o
individuo ocupado, em atividade; o contato social, permitindo estabelecer relagdes interpessoais;

sentir-se fazendo algo 1til & sociedade; a auto-realizagdo (Bastos et al., 1995).

4.3 - PREMISSAS BASICAS

O trabalho pode ser definido como toda a atividade pela qual o ser humano utiliza sua
energia para satisfazer suas necessidades ou para atingir um determinado fim. Através do trabalho,
o homem acrescenta um “mundo novo” ao mundo natural que ja existe. O trabalho €, portanto,
essencial na relagdo dialética entre 0 homem e a natureza, entre o saber e o fazer, entre teoria e
pratica. Desta forma, o trabalho é uma atividade tipicamente humana, que implica a existéncia de
um projeto mental que determina a agfo a ser desenvolvida (Cotrim, 1993).

O homem ¢é uma unidade na diversidade, sendo um ser singular particular, que apresenta
determinadas qualidades, atitudes e necessidades proprias, mesmo assim, sua singularidade, ainda
que particular, € sempre social. Por isso, quando o produto néo satisfaz a nenhuma necessidade social,
ou é produzido num tempo de trabalho superior ao socialmente necessario, ele passa a ser tratado néo
como uma execugio de um trabalho, mas sim como uma atividade de trabalho (Vaz, 1995).

O trabalho é a0 mesmo tempo uma ocupagio cotidiana genérica que supera a cotidianidade.
Portanto, o0 homem/sujeito aplica este trabalho nas relagdes com seus pares, para alcangar o conhe-
cimento de si mesmo e dos outros. Com isso, 0 conhecimento do homem ocorre em suas relagdes,
a partir das a¢des coordenadas formadoras das estruturas propriamente sociais, materiais, intelec-
tuais através do trabalho (Vaz, 1995).

Para Fromm (1994), o trabalho ¢ o grande libertador do homem. O homem comega sua

verdadeira histéria humana, quando comega a trabalhar, porque entfo, separa-se de sua primitiva
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unidade com a natureza e neste fazer-se modificador da natureza, modifica-se a si mesmo; conver-
te-se em criador, mais do que em parte da natureza; desenvolve suas faculdades artisticas e racio-
nais, desenvolvendo conseqiientemente a capacidade de empregar suas energias em relagdo com a
natureza e evoluindo como individuo.

O desenvolvimento humano se baseia no trabalho, que como grande medida vai acompa-
nhando o desenvolvimento das faculdades humanas. E neste sentido que o referido autor diz que o
trabalho liberta 0 homem e que ¢ o fator mais importante no desenvolvimento do homem, assim a
maneira como esse homem faz seu trabalho, ¢ um dos fatores mais importantes de desenvolvimen-
to de sua personalidade (Fromm, 1994).

O trabalho permite a0 homem expandir suas energias, desenvolver sua criatividade e reali-
zar suas potencialidades. Ao mesmo tempo que o homem, pelo trabalho, molda e muda a natureza,
ele transforma a si mesmo. Dentro de uma visdo positiva, pode-se dizer que o trabalho promove a
realizagdo da pessoa, a construgéo da cultura e a solidariedade entre os homens (Cotrim, 1993).

Porém, ao longo da historia, o aparecimento da dominagdo de uma classe social sobre a
outra, ao invés de servir a todos, passou a ser utilizado para enriquecimento de alguns. De ato de
criagdo, passou a ser entendido como rotina de reprodugdo, de liberdade em castigo, e o ato de

realizagfo foi transformado em instrumento de alienagéo (Cotrim, 1993).

4.4 - O TRABALHO E A EVOLUGCAO TECNICA

A evolugio técnica dos meios de produgdo tem acentuado as ambigiiidades do trabalho.

Expressdes como “transferéncia de tecnologias” ou “evolugdes tecnoldgicas” traduzem, a
partir dos anos 70 uma preocupagio profunda com a transformagio dos modos de produgio (indus-
tria, agricultura e servigos).

As mudangas técnicas podem ser divididas em:

Componentes eletrénicos;
Informatica e o tratamento de informagdes;

Novas energias € novos materiais;

B S

Biotecnologias.

Os historiadores tém assinalado que as técnicas tém sido interdependentes, tanto no plano

sincrdnico quanto diacronico.
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Parece, pois, importante apreender o sentido desta evolugdo tecnolégica para poder
depreender as conseqii€ncias sobre a natureza do trabalho.

As mudangas técnicas podem ser situadas numa perspectiva evolutiva que leva em conta
certas relagdes entre trés componentes essenciais do trabalho - “o operador, o campo de trabalho e
os procedimentos”.

As quatro fases da evolugfo tecnologica sdo:

A instrumentalizag&o = da m&o ao instrumento;
A mecanizagdo = do instrumento a maquina;

A automagio = da maquina ao robd;

A W N

A interconexdo = dos robds aos sistemas de ajuda inteligentes.

A evolugdo tecnolégica tem demonstrado, claramente, que o0 homem estd mais e mais se
afastando dos aspectos fisicos e sensério-motores para realizar fungdes de tratamento de informa-
¢oes (supervisdo, controle, decisio).

Em suma, o trabalho ¢ uma atividade complexa, fortemente ligada as evolugdes socio-técnicas,

cujos inimeros mecanismos podem se constituir como objeto de estudo e de intervengdo pela psicologia.

“Trabalho é uma atividade sistematizada e organizada
tendo em vista produzir um efeito produtor feito em comum
com os homens e destinada a criar objetos e valores tendo uma
utilidade no grupo. E uma atividade disciplinada, submissa aos

limites da matéria e do proprio meio” (Meyerson, 1995).

4.5 -TEORIAS PSICOLOGICAS

As teorias psicoldgicas da psicanalise, psicodrama e condicionamento, mostram as diferen-
tes maneiras de abordagem e conhecimento dos fatores que caracterizam o comportamento das

pessoas no trabalho.

“Durante muito tempo estudiosos do comportamento
humano nas organizagdes ndo imaginaram que os conteudos

inconscientes, valorizados pela Psicandlise pudessem ser uteis
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na compreensdo de certas inadequagdes das pessoas em situa-
¢do de trabalho. Ndo se pretende dizer que tudo, em circuns-
tdancias de trabalho, seja oriundo de moiivagées inconscientes.
Todavia, uma boa parte das condutas estaveis que definem cer-
tos tipos de personalidade repousam nesses fatos, cuja origem
escapava a vivéncia atual. Inseguranga inexplicavel diante dos
obstdaculos, motivagdes objetivamente inexplicdveis,
desajustamentos aparentemente injustificaveis podem trazer
atrds de si uma historia de experiéncias desagraddveis que
passaram para o dominio do inconsciente, mas que continu-
am, mesmo esquecidas atualmente, a determinar a maneira de
ser do trabalhador.

Os responsaveis pelos recursos humanos, que desco-
nhecem ou desvalorizam essa dimensdo profunda da persona-
lidade, geralmente tentam resolver dificuldades de produtivi-
dade ou relacionamento interpessoal no “empregado-proble-
ma’” dando-lhe um descanso em forma de férias ou aplicando-
lhe severas medidas administrativas. Por inépcia, ndo se ddo
conta de que estdo atacando um mero sintoma, ignorando as
causas do problema. Neste caso, véem-se incapazes de agir
eficazmente na busca do verdadeiro ajustamento e na obten-

¢do de adequada produtividade” (Bergamini, 1982).

A teoria Psicodramética de Moreno, traz para a psicologia a interpretagdo de situagdes atra-
vés da sua dramatizagdo, ou seja, o individuo passa a interagir com o0 seu terapeuta ndo somente
através de palavras mas, sobretudo, da simulagéo da sua experiéncia.

Essa nova teoria enriquece os conhecimentos psicoldgicos sobre o homem, haja visto que
procura atribuir maior importancia ao presente. Sd0 necessarios para a aplicagdo do psicodrama os
contextos social, grupal e dramético, assim como 0s instrumentos, a saber: o protagonista, o0 cena-
rio, o ego auxiliar, o diretor ou terapeuta e o auditério ou publico.

A aplicagdo das técnicas psicodramaticas ao homem no trabalho, facilitam sua participagéo

no contexto grupal/organizacional. A aplicago da teoria nas organizagfo ocorre através do treina-
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mento das pessoas para as fun¢des que delas se exigem; esta técnica substitui a forma tradicional de
treinamento que se caracterizava pelo “adestramento” das pessoas. O psicodrama proporciona uma
melhor condigéo para que o individuo venha a participar das técnicas do trabalho, facilitando assim

o seu desempenho profissional.

“...Ndo somente a nova forma de estudar a personalida-
de, como também a descoberta da técnica de dramatizagdo, vie-
ram trazer novas perspectivas a psicologia aplicada a empresa.

O treinamento durante muito tempo visou apenas ensi-
nar as pessoas a saberem executar seu trabalho, sem no entan-
to, atentar para a superioridade daquele treinamento que en-
sina a pessoa a SER a sua fungdo, isto é, assumir seu papel

dentro da empresa” (Bergamini, 1982).

Jé a teoria do Condicionamento Operante de Skinner determina que todo comportamento
humano originaliza-se em algum aprendizado e que este aprendizado pode ser por descoberta ou
estimulo e que todo comportamento é causado pelo aprendizado do estimulo e resposta. Para
Bergamini (1982), o “estimulo ¢ definido como a modificagdo de um ou vérios aspectos do meio;
resposta, como a modifica¢do de uma ou vérias partes do comportamento. Portanto, um estimulo
ndo pode ser definido independente da resposta”.

Passa-se a enfocar a busca da aprendizagem que é o processo de memorizagio das experi-
éncias satisfatdrias para a repeti¢do no uso necessario. As experiéncias insatisfatorias sdo descarta-
das pela conseqiiéncia de suas poucas aplicagdes, considerado por Skinner como punigdes.

As suas experiéncias o fez levantar a “teoria do refor¢o” que se divide em positivo e nega-
tivo. O reforgo positivo é todo aquele que, ap6s uma agdo o mesmo recebe uma recompensa (que
pode ser um prémio palpavel, um afago, um elogio, etc.); ja o reforgo negativo € aquele no qual a
uma dada situacfo o individuo recebe repreensio pelo seu ato (pode ser uma puni¢do, uma recla-
magdo, um gesto desaprovado, etc.). Skinner evidencia a necessidade do reforgo positivo sobre o
negativo e adverte que a simples omiss&o do reconhecimento para um individuo que realizou algo
louvavel é para ele como se estivesse recebendo uma punigfo e que a pessoa procurard manter-se

afastada e menos participativa em ambiente punitivo.
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Existem mais dois tipos de refor¢os que sdo os primarios e secundarios. Para o homem, os
refor¢os primarios sdo aqueles representados como fisicos e ﬁsiolégicos e os secundarios s&o os
psicologicos. Os reforgos primérios tratam dos aspectos que podemos chamar de sobrevivéncia
humana, tais como recompensas financeiras, bens materiais, seguranga no emprego, etc.. Ja os
esforgos psicoldgicos ocorrem na area superficial da personalidade tratado pela psicologia por
“ego”. Os refor¢os mais comuns vivenciados pela pessoa sdo os refor¢os psicoldgicos os quais
muitas vezes ela experimenta e dé-se a si propria quando vence sozinha algo que néo lhe foi ensi-
nado; isso provoca na mesma uma reacfo positiva e permite que ela continue buscando outras
tarefas e maneiras de realiza-las, experimentando assim, aquilo que podemos chamar de “massa-
gem do proprio ego”. Se pela realizag8o de tais tarefas a pessoa experimentar o feedback de ou-
trem, ser-lhe-4 ainda mais agraddvel.

No campo do trabalho, a teoria de Skinner é largamente aceita e facilita a adaptacdo e o
aprendizado do individuo no trabalho, “... é surpreendente a contribui¢do do condicionamento, onde
o aprendiz tem que atuar mecanicamente no ambiente. Isso também € valido para o treinamento em
tarefas de escritdrio ou administrativas, como s3o mais comumente chamadas”. (Bergamini, 1982)

Ainda sobre a teoria operante, Bergamini coloca:

“Skinner faz pensar, também que o refor¢o positivo deve
ser a principal preocupagdo a pessoa que trabalha. Ele serd capaz
de estruturar habitos comportamentais desejados. Portanto, elo-
gios e recompensas sdo mais eficazes do que punigdes. Punido,
o individuo que trabalha extinguird um comportamento, deixard
de atuar de determinada forma mas, em compensagdo, poderd
desenvolver qualquer outro comportamento indesejado até que

ocorra novo reforgo negativo”. (Bergamini, 1982)

4.6 - AEVOLUCAO DA PSICOLOGIA DO TRABALHO

Se a evolugio da psicologia do trabalho resulta das mudangas técnicas € das concepgdes do
trabalho decorrentes, ela também se inscreve em um movimento mais geral que marca a emergén-

cia das ciéncias humanas.



62

4.6.1 - OS PRIMORDIOS DA PSICOLOGIA DO TRABALHO

Os primeiros esbogos partiram de alguns alunos de Wundt, em 1879. Kraeplin interessou-se
pela fadiga e pela monotonia no trabalho e suas repercussdes na empresa. A “psicologia industrial”,
instituida em 1925 pelo trabalho de referéncia de Meyers - “Industrial Psychology”, teve seu nasci-
mento com outros dois alunos de Wundt, W. D. Scott e, sobretudo Munsterberg, autor de Psychology
and Industrial Efficiency, em 1913.

A “avalia¢fo das diferengas individuais™ foi uma segunda perspectiva (cf. Cattell, na Ingla-
terra, e Binet, na Franga); os testes psicotécnicos sfo frutos desta tendéncia. Mais tarde, a partir dos
trabalhos de Mayo (1930), desenvolveu-se nos Estados Unidos uma corrente: a das “Relagdes
Humanas”. Estes trabalhos reagiam contra o Taylorismo dominante e inspiravam-se na psicologia
social; seus topicos sdo os problemas de integrag@o nos grupos e a satisfagéo no trabalho.

Estas primeiras tendéncias s6 vio realmente se difundir a partir dos grandes conflitos mun-
diais. Isto se deve aos problemas de comando e de coes#o entre as unidade de combate: estresse e
relagdes entre membros de uma equipe.

Em oposi¢do a visdo “psicotécnica” que se preocupa com a adaptagdo do trabalhador ao
trabalho, Walter, desde 1926, fala em “tecnopsychologie” para designar o campo da psicologia que
se preocupa com a adaptagéo psicoldgica do trabalho ao trabalhador.

O termo “ergonomia”, criado em 1949, tem por objetivo uma melhor adaptagiio dos métodos e
dos meios de trabalho. O termo “psicologia ergondmica”, segundo Sperandio (1980) surge com a neces-
sidade de delimitagfo. O trabalho pode ser agricola, comercial, administrativo, médico-social e educativo.

Na tentativa de especificar o trabalho e a psicologia na area industrial, surgem nos Estados
Unidos: a psicologia econdmica, a psicologia educacional e instrucional, entre outras. Esta
multiplicidade de nomenclaturas é indice de tendéncias reducionistas para conceber e disciplinar a
psicologia do trabalho.

Sdo quatro as grandes questdes ligadas aos reducionismos:

1. Psicologia fundamental (do trabalho) ou Psicologia aplicada?
2. Psicologia do trabalho industrial e as outras: do trabalho agricola, do trabalho administrativo,

do trabalho social?
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3. A favor ou contra os testes psicotécnicos? Uma corrente hodierna tende a considerar a psicolo-
gia ergondmica e a psicologia da formag¢do de dominios importantes da psicologia do trabalho,
podendo promover trocas eficazes e ndo contraditorias com a psicotécnica;

4. O trabalho ¢ uma atividade individual ou coletiva? Até entdo tem ocorrido um privilégio das
dimensdes individuais do trabalho em detrimento dos aspectos coletivos. A “psicologia das or-

ganizagOes” ¢ uma reagdo a esta tendéncia.

4.6.2. - DO BEHAVIORISMO A PSICOLOGIA COGNITIVA DO TRABALHO

4.6.2.1 - CORRENTE BEHAVORISTA:

Orientagéo psicotécnica (dos anos 50 até os anos 60).
Estimulo - resposta: a “psicologia diferencial e a psicometria” representam tal fase.

1949 - Estudds Ergondmicos (Chapanis, Garner e Morgan)

Corrente da engenharia humana

Atividades do operador
(gestos inconvenientes,
apresentagdes adequadas

da informagéo)

Psicologia industrial: auséncia da analise das modalidades do tratamento de informagéo

efetuada pelo sujeito para fornecer suas respostas.
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4.6.2.2 - PERSPECTIVA “NEO BEHAVIORISTA” - “OS SISTEMAS HOMEM-MAQUINA”.

1965 (Leplat e Bisseret): os procedimentos colocados em jogo pelos controladores de navegagao aérea.
Esquemas- arvores

- algoritmos

- organogramas

Anos 70 (competéncia - fator organizador interno)

4.6.2.3 - PRIMORDIOS COGNITIVISTAS

Modelo Piagentiano (dedutivo)
Modelo Sperandio (indutivo): anélise da situagdo de trabalho de maneira a definir as classes

de problemas e os modelos gerais.

4.6.2.4 - AMODELIZACAO COGNITIVA DO OPERADOR.

Acidentes

. macro-acidentes

iitiliiédas“paré‘r»e’solugao‘:_\j 5

de problénias

Perigo: desenvolvimento de modelos herméticos, reduzindo o funcionamento do homem a

um conjunto de parametros programaveis.
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4.6.3 - DO TAYLORISMO A PSICOLOGIA DAS ORGANIZACOES

4.6.3.1 - O RACIONALISMO CLASSICO

Desde o fim do século XIX: Organizacdo Cientifica doTrabalho - “one best way”.

Criticas: embrutecedor e alienador. Ex. “Os tempos modernos de Chaplin”.

4.6.3.2 - A CORRENTE DAS RELACOES HUMANAS.

Anos 30 até anos 60 - dindmica de grupo (Mayo, Lewin e Moreno)
1966 - Teorias de Motivagdo (Herzberg)
Anos 70 - Circulo de igualdade no J apéo.

Critica: E as interacdes entre os sujeitos? E os conflitos?

4.6.3.3 - A CORRENTE SISTEMICA

Organizagio e Desenvolvimneto (Lawrence e Lovasch e Lickert: 1967)
Teorias da contingéncia (Fiedler - 1967)

Gestio dos conflitos (Weber)

Negociagéo dos conﬂitos.(March Simon : 1958)

Os atores (Croyer e Friedberg: 1977) dos anos 70 a 80.

4.6.3.4 - A CORRENTE SOCIO-TECNICA

mias de atividades (Curric ¢ Hajjar: 1987) - momento de

pesquisa fundamental e as praticas de intervengéo.
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4.7 - PERSPECTIVAS DA PSICOLOGIA DO TRABALHO

Elementos para definir a psicologia do trabalho:

G)b]etlvoV1sado A : {Recofte do Campo :

l

Formalismo

A psicologia do trabalho aparece como uma disciplina que descreve e explica o processo de

organizagio e reorganizagio de estruturas de condutas de trabalho nas condig¢des do meio ambiente
técnico e social particular. Ela apresenta uma visdo cientifica na medida em que deve responder a

uma dupla exigéncia:

1. de Positividade - deve descrever rigorosamente o trabalho em termo de observaveis comporta-
mentais, pois uma asser¢do ndo ¢ cientifica a ndo ser na medida em que ela se encontra em
posi¢do de ser negada pelos fatos;

2. de Inteligibilidade - deve explicar a significago das condutas pois uma asser¢éo néo € cientifica

a ndo ser que ela permita uma inferéncia dos processos a partir dos fatos observados.
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3. Reportando-nos novamente & Ergonomia, devemos ressaltar que para adaptar o trabalho ao ho-
mem, necessitamos conhecer profundamente estes dois elementos e suas inter-relagdes, nunca
esquecendo que o homem ¢ unico, com peculiaridade. Desta forma, a psicologia do trabalho traz

subsidios fundamentais para a compreensdo destas relagdes.

A psicologia do trabalho vem ao longo do tempo sofrendo transformagdes em relagéo aos
seus objetivos, campo de atuagdo e estratégias a serem utilizadas. Todas estas mudangas visam

acentuar o papel essencial do homem na manutengdo do sistema de trabalho.
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CAPITULOV
DESENVOLVIMENTO DA ENFERMAGEM ATRAVES DA HISTORIA

A Enfermagem é uma profissdo que surgiu empiricamente e se desenvolveu, através dos
séculos, em estreita relagdo com a historia da civilizagdo, mas que nem sempre acompanhou o
desenvolvimento no campo cientifico. Houve época em que a enfermagem era uma atividade regida
pelo espirito de humanismo, associado a crencas e supersticGes, sem nenhuma fundamentagdo
cientifica, ou entdo épocas de maiores conhecimentos e habilidades, mas deficientes pelo padrdo

moral dos elementos que a exerciam.

5.1 - PERIODOS DA HISTORIA DA ENFERMAGEM
5.1.1 - PERIODO ANTES DE CRISTO

A doenga era entendida como um castigo dado pelos deuses ou causada pelos efeitos de um
poder diabolico, exercido sobre os homens. Os povos recorriam aos seus sacerdotes ou feiticeiros
que acumulavam as fung¢des de médico, farmacéutico e enfermeiro. O tratamento se limitava a
aplacar as divindades e afastar os maus espiritos.

Os mais antigos documentos foram encontrados no Egito e datam do périodo entre 4688 e
1552A.C..

Na India, os documentos do século VI A . C . fornecem dados a respeito da enfermagem,
medicina e existéncia de hospitais.

Foi na Grécia, marcada na época pelo desenvolvimento e dominio da filosofia, das ciéncias,
letras e artes, que a medicina iniciou suas bases cientificas, gragas a Hipocrates, que recebeu a

denominag&o de "O pai da Medicina".

5.1.2 - PERIODO DA UNIDADE CRISTA

O Cristianismo, indiretamente, provocou uma transformagio na organizagéo politica e so-

cial, através da reforma dos individuos e da familia. Surgiu, nessa época, um grande espirito de
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humanidade, e muitos cristdos, levados a procurar uma vida mais santa e caridosa, reuniam-se em
pequenas comunidades, que se dedicavam & assisténcia dos pobres, velhos, enfermos e necessita-
dos, em casas particulares ou hospitais, chamadas Diaconias.

Apés o Edito de Mildo (335), pelo qual Constantino dava aos cristdos a liberdade de culto,
muitos romanos transformaram seus palacios em Casa de Caridade e inumeros hospitais cristdos
foram abertos. Destacou-se também, a atuagdo das grandes Abadessas na melhoria da assisténcia
aos enfermos e elevag¢do do nivel da enfermagem. Organizag¢des religiosas-militares como as Cru-
zadas, os Cavaleiros de Lazaro, de Sdo ‘Joéo do Jerusalém e Teutdnicos, prestavam "cuidados de

enfermagem" aos doentes e aos feridos.

5.1.3 - PERIODO DE DECADENCIA DA ENFERMAGEM

A baixa do espirito cristdo repercutiu diretamente na enfermagem, tanto na quantidade como
na qualidade das pessoas que se dedicavam ao servigo dos enfermos. Os donativos e a generosida-
de iam cada vez mais diminuindo, os hospitais entrando em sérias dificuldades de funcionamento
por falta de recursos humanos e materiais. Aos poucos, a decadéncia se agravava, ocasionando o
fechamento de muitos hospitais. Outro fator que corroborou nessa crise dos hospitais foi a Reforma
religiosa provocada por Lutero, Henrique VIII e Calvino, que expulsou dos hospitais as religiosas
que assistiam aos doentes, especialmente na Inglaterra.

Os cuidados prestados aos enfermos passaram a ser dados por pessoas de baixo nivel social
e qualificagdo pessoal. Esta atividade passa a ser um trabalho arduo e de baixa remuneragéo, néo
havendo mais, ou muito pouco, o sentido cristdo que regeu, por longa época, a razdo de assistir aos
necessitados. O desenvolvimento cientifico da enfermagem naquela época foi muito pequeno, ndo
conseguindo acompanhar o avango que a medicina tinha conseguido alcangar.

Mas, no século XVII, surgiu S&o Vicente de Paula, que fundou o Instituto das Filhas de
Caridade, que se dedicaram aos enfermos, o que reergueu novamente a enfermagem e que deu o
titulo de "Precursor da Enfermagem Moderna".

No século XIX, surgiu Florence Nightingale, reformando totalmente a enfermagem e inici-

ando outra fase para a profisséo.
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5.1.4 - PERIODO DO SISTEMA NIGHTINGALE: (SISTEMA MODERNO DE
ENFERMAGEM)

Florence Nightingale nasceu em Florenga, em 1820, proveniente de familia rica. Dotada de
uma cultura muito acima do comum entre as mogas daquela época, demonstrou, desde muito cedo,
uma tendéncia para tratar dos enfermos, encontrando no inicio oposic¢do da familia, por ser essa
atividade, naquele tempo, exercida por pessoas, de um modo geral, de nivel educacional e padrdo
moral muito baixos.

Mas Florence, dotada de decidida vocag@o e marcante personalidade, ndo desistiu diante do
obstaculo que se lhe opunha. Aos 31 anos conseguiu autorizagio para fazer estagio num hospital
mantido por entidade protestante.

Recebeu ai, as primeiras orientagdes sobre os cuidados com os enfermos que ndo
corresponderam ao que esperava. Sentiu entfio a necessidade de um ensino de enfermagem funda-
mentado em bases cientificas e metodologicas.

Em 9 de julho de 1860, fundou em Londres, Inglaterra, a primeira escola de enfermagem,

funcionando préximo ao hospital St. Thomas. Estabeleceu que:

A diregfio da escola deveria ser exercida por uma enfermeira, € ndo por um médico, o que era
comum nos poucos cursos dados nos hospitais; »

* O ensino deveria ser metddico, e ndo apenas ocasional através da pratica;

e A selegdo das candidatas deveria ser feita sob o ponto de vista fisico, moral, intelectual e de

aptiddo profissional.

Vdarias lideres surgiram dessa escola e introduziram o sistema Nightingale em diversos pa-
ises, através da fundagdo de novas escolas.
Os cursos passaram a ser procurados por mogas educadas e cultas: a enfermagem passava a

ser uma profissdo honrosa e melhor aceita na sociedade.

5.2 - ENFERMAGEM NO BRASIL

Desde a colonizagdo do pais, ja se propunha a abertura de Santas Casas, tipo "Misericordi-
as", muito comuns em Portugal. A primeira destas foi fundada em 1543, apds a fundagédo da Vilade

Santos, por Braz Cubas. Seguiram-se as do Rio de Janeiro, Vitoria, Olinda, I1héus e outras.
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Quanto ao desempenho da atividade de enfermagem naquela época, pouco se sabe, a ndo
ser a atuagdo dos Jesuitas na fundagio, dire¢do e manutengéo das obras de caridade, auxiliados por
voluntérias.

Entre os Jesuitas, destacou-se o Padre José de Anchieta, que ndo se limitou sé a catequese,
mas, estendeu sua atengdo aos campos da saude e educag@o, tdo carentes naquela época.

Os escravos também recebiam orientac@o de seus senhores para cuidar de doentes particulares.

Em 1852, as Irmas de Caridade vieram para a Santa Casa do Rio de Janeiro, €, 28 medida que
aqui chegavam, iam-lhes sendo entregues os estabelecimentos de assisténcia.

No século XIX surgiram algumas iniciativas de abertura de cursos relacionados com a en-
fermagem. Abriu-se, junto a escola de medicina da Bahia, o curso de parteiras. Tempos depois os
psiquiatras sentiram a necessidade de preparo para os que se dedicassem ao cuidado dos enfermos
mentais, fundando no Rio de Janeiro a Escola Alfredo Pinto, mas com bases bem rudimentares.

No tempo do Império, raros nomes se destacaram, merecendo especial aten¢do o de Ana
Néri. Nascida na Bahia, destacou-se no cenario da enfermagem brasileira, como voluntaria na
guerra do Paraguai. Sua participagdo na assisténcia dos feridos foi marcante, sendo denominada
"Mae dos Brasileiros".

Em 1923, com a fundagdo da Escola de Enfermagem Ana Néri no Rio de Janeiro, que procu-
rou seguir o sistema Nightingale, ¢ que a enfermagem brasileira passou por um desenvolvimento
maior. Muitas outras escolas foram abertas, seguindo o mesmo sistema, surgindo dai lideres que
atuaram em diversas entidades como diretoras ou na assisténcia aos enfermos - sempre voltadas para
os trés elementos que sdo imprescindiveis na profissdo de enfermagem: Ideal, Arte e Ciéncia.

Na atualidade, entre muitas outras lideres que se destacam, podemos ressaltar o nome da
Dra. Wanda de Aguiar Horta (1979), que defendeu a teoria das necessidades humanas basicas e

conceituou a enfermagem como:

* "A ciéncia e a arte de assistir ao ser humano (individuo, familia e comunidade), no atendimento
de suas necessidades basicas; de torna-lo independente desta assisténcia, quando possivel pelo
ensino do auto-cuidado; de recuperar, manter € promover sua saude em colaboragdo com outros
profissionais”.

» "Assistir, em enfermagem, ¢ fazer pelo ser humano tudo aquilo que ele ndo pode fazer por si
mesmo; ajuda-lo ou auxilia-lo quando parcialmente impossibilitado de se autocuidar; orienta-lo

ou ensina-lo, supervisiona-lo e encaminha-lo a outros profissionais”.
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Segundo Aguiar Horta, "Necessidades Humanas Basicas sdo estados de tensdes, conscien-
tes ou inconscientes resultantes de desequilibrios homodindmicos dos fendmenos vitais".

Essas necessidades sio universais, comuns a todos os seres humanos e a sua manifestagéo e
maneira de satisfazé-la muda de pessoa para pessoa.

A autora (1979), baseada em Maslow (1943), classifica as necessidades humanas basicas da
seguinte maneira:

Necessidades psicologicas. Ex.:

» Higiene

* Ambiente

¢ Nutrigdo

» Eliminagdes (urinaria, géstrica, intestinal, traqueo-brdnquica, etc.)
» Exercicios fisicos e mecanica corporal

» Terapéutica e outras.
Necessidades psicossociais. Ex.:

* Seguranga
* Amor

* Liberdade
* Aceitagdo

* Comunicagdo e outras.
Necessidade psicoespirituais. Ex.:

» Religiosa ou Teoldgica

« Etica ou de filosofia de vida.

Toda a equipe de enfermagem - enfermeiros e obstetrizes, técnicos e auxiliares de enferma-
gem - precisa estar atualizada quanto a esta tendéncia da enfermagem.

Cada ser humano deve ser tratado como tinico e individualizado, e nenhum cuidado de enfer-
magem sera por si so eficiente, se dirigido ao paciente, considerando-o um objeto, uma coisa; entre-
tanto, sera o melhor e mais eficiente dos tratamentos, se for lembrado que ele € parte de um planeja-

mento de enfermagem que pretende atender o ser humano em todas as suas necessidades basicas.



73

CAPITULO VI
AERGONOMIA E AS RELACOES DE TRABALHO NOS HOSPITAIS

6.1 - INTRODUCAO

A Ergonomia € caracterizada formalmente como ciéncia a partir deste século, tendo seus
primordios no final do século passado a partir da preocupagdo de alguns estudiosos em analisar as
situagdes de trabalho nas empresas.

Historicamente, recebeu varias conceituagdes tais como: a ergonomia ¢ a disciplina que
estuda as leis naturais do trabalho humano (Oxford, 1949; Barros, 1991); ¢ o estudo do homem em
suas relagdes com o ambiente de trabalho (Murrel apud Barros, 1991); "Como o conjunto dos
conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessdrios para a concep¢do de ferramentas,
mdquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de conforto, de seguranga e de
eficdcia". (Wisner apud Fialho e Santos, 1995), entre outras.

Esta ciéncia, portanto, busca promover a maxima ambientagdo do trabalhador, através da
adequag@o a este de condigdes fisicas, psiquicas e emocionais, a fim de levar as pessoas a enxerga-
rem o trabalho como algo capaz de gerar satisfagdo e realizagdo, como ja concebiam os gregos
como sendo o trabalho “ergon, que designa a cria¢do, a obra de arte"” e ndo como "ponos, que se
refere ao esforgo e penalidade”. (Fialho e Santos, 1995)

A ergonomia como ciéncia, sempre buscou analisar situa¢des de trabalho tentando interferir
em algumas e modificar outras onde considerou necessario, no sentido de obter uma maior raciona-
lizagdo e otimizag¢do, com maximo de conforto, rendimento e eficiéncia.

A fase inicial da ergonomia se caracterizou por uma preocupa¢io maior com os postos de
trabalho, propriamente ditos: concep¢io dos moéveis, elementos € com o projeto dos espagos de
trabalho. Constitui-se numa ergonomia mais fisica (Montmollin, 1990). Atualmente trabalha-se
também, além de outras, a questdo cognitiva do trabalho, almejando avaliar e considerar a carga
mental exigida para o desempenho de uma determinada atividade e o grau de sofrimento psiquico
a que se submete o ser humano no trabalho. "Em certas condi¢des, emerge um sofrimento que pode
ser atribuido ao choque entre uma histdria individual, portadora de projetos, de esperancas e dese-
jos, e uma organizago do trabalho que os ignora”. (Dejours, 1992),E preciso se compreender que

nem ha uma diviséio, in locu, desses momentos histéricos e evolutivos da ergonomia.
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Embora estejamos vivendo um enfoque mais cognitivo da ergonomia, é importante pensar-
mos que os problemas ditos ergondmicos sdo das mais diversas origens possiveis, principalmente
quando falamos de paises em vias de desenvolvimento industrial. Por um lado temos uma econo-
mia pobre, pouca ou nenhuma estrutura industrial basica, politicas internas desfavoraveis,
endividamento interno, dificuldades em algumas regides na regularidade do fornecimento de ele-
mentos basicos em alguns processos produtivos como por exemplo, 4gua e energia elétrica; e, por
outro lado, altos indices de analfabetismo, portanto, reduzido grau de instrugdo, falta de pessoal
com formag&o de nivel técnico, falta de uma cultura de organizagio por parte dos trabalhadores e
de uma cultura tecnolégica.

Nestes casos ¢ muito provavel que uma dificuldade ou um problema detectado dentro de
uma empresa possa ser originado por um somatorio de fatores como: fisicos, ambientais, cognitivos
e organizacionais, buscando respostas suportadas nos conhecimentos das varias fases ou escolas da

ergonomia.

6.2 - CONCEITUACOES

A Ergonomia tem o objetivo central de projetar e/ou adaptar situagdes de trabalho compati-
veis com as capacidades, respeitando os limites do ser humano. Isto implica em reconhecer a pre-
missa ética da primazia do homem sobre o trabalho, posto que o mesmo pode adaptar-se ao homem
mas, nem todos os homens podem se adaptar a ele. Assim, sdo tr€s os eixos que direcionam a
intervengdo em ergonomia: a seguranca dos individuos e dos equipamentos, a eficécia e o conforto
dos trabalhadores nas situa¢des de trabalho (Abrahdo, 1993).

No curso da histéria, a Ergonomia vem evoluindo gradativamente. O termo deriva de duas
palavras gregas: "ergos’ significa trabalho ¢ "nomos" significa leis do. Na sua tradugfo mais sim-
ples compreende as leis do trabalho.

O termo foi introduzido na literatura em meados do século XVIIIL, pelo educador e cientista
polonés Wojcrech Jastrzebowiski. Entretanto, ele s6 passou a ser utilizado a partir de 1950 quando
o inglés Murrel, um dos pioneiros do campo, reinterpretou o termo (Sluchak, 1992).

Ao longo desses anos, varios estudiosos atribuiram-lhe diferentes defini¢Ges. Ainda hoje
ela é considerada um ciéncia para alguns e uma tecnologia para outros. Portanto, ndo ha uma

defini¢do padréo na literatura. Apresentamo-s a seguir algumas defini¢Ges.
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Maluf (1980) a define como ciéncia cujo objetivo é investigar, promover, restaurar ou
implementar as condi¢des de compatibilizagio entre as caracteristicas artificiais de trabalho, habi-
lidades e as caracteristicas evolutivas do ser humano. |

Na defini¢do elaborada por Paraguay (1987), Ergonomia é o conjunto de conhecimentos
sobretudo de Fisiologia, Medicina e Psicologia do Trabalho, aplicados a situagé@o de trabalho, na
perspectiva de uma melhor adaptagéo do trabalho ao homem sob diversos pontos de vista: saude,
seguranga e organizagio do trabalho, considerando-se ainda, as apropriagdes do ambiente de traba-
lho e de vida.

Os termos Ergonomia e Fatores Humanos sdo sindnimos. Sé existe uma disting&o entre eles
relacionados a uma perspectiva historica. O primeiro foi desenvolvido na Europa e tradicionalmen-
te focaliza questdes de como o trabalho afeta o individuo; seu objetivo era a reducgéo da fadiga.
causada pelo trabalho. O segundo foi desenvolvido nos Estados Unidos da América, focalizando
como o individuo se comportava em relagdo ao seu ambiente de trabalho e o equipamento com o
qual trabalhava. Independentemente da definigdo utilizada, averiguamos que o objetivo ou meta de
ambos s30 0s mesmos, ou seja, combinar ou igualar as demandas do trabalho as habilidades e

capacidades do trabalhador.

6.3 - HISTORICO

Reportando-nos a histéria, Sluchak (1992) cita que o interesse na produtividade humana é
datado de varios séculos; entretanto, devido a grande oferta de méo-de-obra, pouca atengédo era
dispensada ao modelo do trabalho para acomodar o trabalhador.

No século XIX, Frederick Taylor comegou a preocupar-se com a maneira de organizar o traba-
lho e de administrar os trabalhadores para maximizar os resultados. Suas obras "Principios da Adminis-
tragdo Cientifica" datada de 1911, e "Administragio de Compras"”, datada de 1919, exerceram grande
influéncia na Ergonomia. No mesmo periodo, o casal Frank e Lilian Gilbreth trabalhavam em técnicas
de andlise de tempo e movimento para consistentemente analisar as atividades de trabalho.

Os estudos de Taylor e dos Gilbreths sdo considerados como os iniciais do estudo cientifico
do relacionamento entre trabalhadores e trabalho. Focalizaram uma concepgéo errénea de que s6
existe uma maneira de realizar um trabalho. A Ergonomia leva em consideragdo as diferengas
individuais existentes entre os trabalhadores e planeja um ambiente de trabalho flexivel para aco-

modar a variabilidade, sem sacrificar a seguranga ou a produtividade (Sluchak, 1992).
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As questdes sobre os critérios de seguranga de pessoal e sua subseqiiente performance, enfocadas
por Taylor, intrigaram os ergonomistas. Devido a ocorréncia da Primeira Guerra Mundial, essas ques-
tdes ndo puderam ser estudadas e s6 foram retomadas no inicio da Segunda Guerra Mundial.

A Ergonomia superando a concep¢do Taylorista de "Homo Economicus", para além do
reducionismo do trabalho fisico, surgiu tentando demonstrar a complexidade da situagéo de traba-
lho e a multiplicidade de fatores que a compde (Abrahdo, 1993).

Nos Estados Unidos da América, durante a Segunda Guerra Mundial, os militares enfrenta-
vam problemas com seus pilotos: homens treinados e experientes que deixavam seus avides cairem
durante a decolagem, bombas eram jogadas em alvos errados e os operadores de submarinos falha-
vam em detectar navios inimigos. Os investigadores que estudaram as causas de tais ocorréncias,
encontraram os equipamentos que haviam funcionado de maneira correta e os pilotos e os opera-
dores de submarino estavam entre aqueles considerados como os mais qualificados. Esses achados
os levaram a reconhecer que, o0 modelo das armas e dos equipamentos eram inadequados aos ope-
radores e pilotos, exigindo-lhes habilidades sobre humanas, que facilitavam seus erros. Portanto,
nio bastava homens experientes e treinados & fungfo; era necessario que houvesse adaptago entre
0s equipamentos € 0 homem que iria opera-lo.

Na primeira fase evolutiva, a Ergonomia é marcada pela preocupagdo com o desenvolvi-
mento de pesquisas voltadas para os aspectos antropométricos, definigdo de controles, arranjos do
espago fisico e ambientes de trabalho.

Com a evolugio tecnologica, a Ergonomia voltou seus interesses para o desenvolvimento
de sistemas automaticos e informatizados, com énfase na natureza cognitiva do trabalho (Abrahéo,
1993). A autora considera ainda que, atualmente, com a automagao nos setores secundario e terciario
da economia e com o aparecimento da robética, os setores produtivos comegam aperceber que 0s

meios técnicos de organizagdo devem ser adaptados as especificidades do funcionamento humano.

6.4 - AERGONOMIA NO HOSPITAL

O hospital é uma institui¢ido devidamente equipada, destinada a internar, para diagndstico e
tratamento, pessoas que necessitem de assisténcia médica diaria e cuidados de enfermagem. Obje-

tiva devolver a satide ao individuo doente, bem como utilizar recursos para a prevengo da doenga.
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Tem as fung¢Ges:

* Restaurativa - compreende o diagnoéstico, o tratamento e a reabilitagéo;

Preventiva - compreende o controle de moléstias infecto-contagiosas, a prevengdo de doencas

cronicas e invalidez, a supervisio da gravidez, a educagfo sanitaria e ocupacional;

Educativa - compreende o aprendizado de estudantes de medicina, enfermagem, servigo social
e outras profissdes da area de saude;

* Pesquisa - compreende o desenvolvimento de atividades cientificas relacionadas a area da saude.

O hospital ¢ visto pela sociedade em geral apenas como uma institui¢do prestadora de servi-
¢os de saide a pacientes e seus familiares. O grande publico ignora que ele emprega milhares de
pessoas €, que tem elementos que o caracteriza como industria.

Dada a necessidade de funcionamento ininterrupto e as peculiaridades desenvolvidas, a
industria hospitalar oferece condigdes de trabalho muitas vezes insatisfatérias. Essas caracteristi-
cas despertaram atengdo de ergonomistas, que através de andlise critica das relagdes de trabalho,
conforto, seguranga e eficacia tem procurado tornar as interfaces do processo de trabalho nos hos-
pitais as mais adequadas possiveis as condig¢Ges psicofisiolégicas humanas.

O hospital encontra-se no setor terciario da economia; é uma instituigdo que abriga uma
organizagdo tdo complexa quanto a de uma industria. Ha diversos tipos de equipamentos sofistica-
dos que ndo podem parar, suprimentos de varios materiais, envolvimento de diversos tipos de
profissionais em turnos de trabalho continuo, programagées de tratamento € acompanhamento in-
dividual de cada paciente. Diante destas caracteristicas torna-se extremamente importante a utiliza-

¢do do referencial da Ergonomia neste setor.

6.5 - AINTERVENCAO ERGONOMICA NA SITUACAO DE TRABALHO

As contribui¢des da Ergonomia para introduzir melhorias em situag¢des de trabalho dentro
das institui¢des, podem variar conforme a etapa em que elas ocorrem e também, conforme a
abrangéncia com que € realizada.

De maneira geral, a Ergonomia é apresentada através das modalidades:

 de concepgdo - esta relacionada ao estudo de instrumentos e ambiente de trabalho antes de sua

construcao;
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* de corre¢do - que procura melhorar as condigdes de trabalho ja existentes;
* de conscientizagdo - preocupa-se em conscientizar os trabalhadores através do treinamento,
reciclagens para trabalharem de forma segura reconhecendo os fatores de riscos que podem

surgir a qualquer momento no ambiente de trabalho (Ilda, 1990).

A interveng&o ergondmica pressupde que o processo seja iniciado a partir da identificagdo
dos problemas relacionados com a Ergonomia nos locais de trabalho; identificacdo da natureza e
localizagdo desses problemas e implementagdo de medidas para reduzir ou elimina-los.

Sluchak (1992) considera que no ponto central do sistema esta o homem, imediatamente
afetando o homem esta a tarefa, os componentes do posto de trabalho, o instrumento utilizado e por
ultimo o ambiente, sendo este constituido por fatores fisicos, de consideragdes administrativas e
operacionais que podem influenciar, direta ou indiretamente, o homem ou os outros componentes
da situagdo de trabalho.

O recorte conceitual adotado tem como pressuposto basico que sdo trés os elementos com-

ponentes da situacdo de trabalho, quais sejam: o homem, a atividade e o meio ambiente.

* O homem: para andlise deste componente central da situagfo de trabalho, fatores como a educa-
.¢30, 0 treinamento, a motivagao, a satisfa¢do, a antropometria e o uso do equipamento de prote-

¢do individual devem ser considerados.

Segundo Ilda (1990), os trabalhadores apresentam diferengas individuais tais como: estatu-
ra, peso, compleigdo fisica, resisténcia a fadiga, capacidade auditiva e visual, memoria, habilidade
motora, personalidade, entre outras, as quais podem atingir niveis significativos sendo preciso

considera-las.

» A atividade de trabalho: é composta pelos elementos: tarefa prescrita (formal), tarefa real (efe-
tivamente realizada), instrumentos utilizados para a realizagio da tarefa e posto de trabalho

(onde a tarefa é realizada).

A tarefa é entendida como o conjunto de fendmenos fisiologicos e psicologicos especificos
do homem, na realizag8o de seus atos, onde ele investe seu corpo, seus pensamentos, desejos,
esperangas ¢ até mesmo a sua histdria. A realizagio de tarefas refere-se ao trabalho prescrito,
correspondendo a um conjunto de objetivos e prescrigdes apresentadas aos trabalhadores, definidas

pela geréncia, para atender os objetivos fixados pela instituigéo.
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A atividade de trabalho significa o trabalho real, efetivamente realizado pelo individuo, a
forma pela qual ele consegue desempenhar suas tarefas. E resultado das defini¢Ses impostas pela
empresa com relagdo 4 sua tarefa e das caracteristicas pessoais, experiéncia e treinamento do traba-
lhador (Abrahio, 1993).

Em revisdo do conceito de atividade de trabalho em Ergonomia, a literatura revela duas
caracteristicas basicas: primeiro a diversidade terminologica para o conceito (atividade, trabalho
real, tarefa real); a segunda, a énfase diferenciada que os autores atribuem aos elementos que com-
pdem a atividade.

Quanto ao instrumento de trabalho, sdo considerados como fatores deste componente o
peso, a forga, a posi¢do, o modo e condigdes de manuseio.

O posto de trabalho ¢ entendido como o local onde o trabalhador executa suas tarefas,
dentro de um tempo estabelecido. Sdo fatores componentes do posto de trabalho: o espaco fisico, a
area de trabalho, a disposi¢do e o dimensionamento dos mobilidrios.

O enfoque ergondémico do posto de trabalho, segundo Ilda (1990), procura desenvolver
postos de trabalho que reduzam as exigéncias biomecanicas, colocando o operador dentro do al-
cance dos movimentos corporais e que haja facilidade de apreensdo de informagdes. Para o autor,
os melhores critérios para avaliar a adequagdo de um posto de trabalho sdo a postura e o esforgo
fisico exigido dos trabalhadores, determinando-se os pontos principais de concentrago de tensdes

que tendem a provocar dores nos musculos e tenddes.

» O ambiente de trabalho: compreende o conjunto de fatores interdependentes que atua direta e
indiretamente na qualidade de vida das pessoas e nos resultados do proprio trabalho. Esta visdo
global das influéncias do trabalho facilita a compreensdo das dificuldades e desconfortos, da

insatisfagdo, dos baixos desempenhos, das doengas e da ocorréncia de acidentes de trabalho.

O ambiente de trabalho constitui-se de fatores e de consideragdes administrativas e operacionais
que podem influenciar direta ou indiretamente 0 homem ou os outros componentes da situagdo.

Em uma abordagem atual, a andlise das condi¢des ergondmicas de trabalho deve conter
além dos componentes anteriormente descritos, informagdes sobre os componentes secundarios &
situagdo de trabalho tais como: os meios de transporte, a alimentagdo € moradia, por serem impres-
cindiveis a saude dos trabalhadores, ou seja, precisa contemplar os aspectos psicossociais do traba-

lho e da vida dos trabalhadores, possibilitando assim, uma visdo ampla da situago de trabalho.
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Os componentes da situagdo de trabalho s3o abordados através de uma metodologia que
n3o obedece a um modelo pré-determinado de intervengdo, mas, a principios comuns oriundos de
conhecimentos de Efgonomia que devem ser adaptados a cada situagéo de trabalho estudada.

O modelo metodoldgico baseia-se em conjunto de conhecimentos estruturados a fim de
responder as diferentes demandas de intervencdo. A exigéncia cientifica fundamental das pesquisas

reside na observagdo de situagdes reais de trabalho.

6.6 - ASITUACAO DE TRABALHO NO HOSPITAL

O hospital, atualmente, além da missdo de recuperar a for¢a de trabalho, realiza uma atividade
econdmica que incorpora tecnologias. Isso implica em investimentos e custos elevados, sendo o retor-
no obrigatdrio para os hospitais, posto que, além da miss@o de recuperar a forca de trabalho adoecida,
¢ lugar de venda e consumo de mercadorias, especialmente as tecnologias médicas (Ribeiro, 1993).

Apesar do tipo de servigo prestado no hospital, os aspectos de protegdo e manutengéo da
satde de seus empregados pouco se constitui fator de preocupagdo institucional, embora existam
na legisla¢do, normas de protecdo.

Para Pottier e Estryn - Behar (1979) a necessidade da utilizagdo da Ergonomia na area
hospitalar ¢ marcante, pois 0 meio possui caracteristicas insatisfatorias, principalmente devido ao
seu funcionamento ininterrupto, fazendo com que os trabalhadores de saude sofram prejuizos em
suas vidas devido as constantes mudangas de horarios de trabalho, nimero excessivo de horas
extras, dupla jornada, tensdo, estresse e falta de humanizag3o.

A aplicagdo da Ergonomia no meio hospitalar pode sugerir modificagdes no conteudo das
tarefas, aspectos softriveis da situagdo de trabalho, adequando o ambiente as condi¢des necessarias
para a promog&o do bem-estar dos profissionais que ali atuam.

Em relagfo as exigéncias do trabalho, as tarefas realizadas pelo pessoal paramédico no
meio hospitalar supde um gasto muscular importante, sendo que essas exigéncias fisicas variam de
acordo com o tipo de atividade realizada. Os efeitos dessas exigéncias podem ser analisados em
termos da gasto energético; em geral, a avaliagdo pode ser efetuada através da verificagéo de indi-
ces fisioldgicos, tais como o ritmo cardiaco e temperatura corporal.

Quando da analise da carga fisica do trabalho da enfermagem, por exemplo, deve-se consi-
derar aspectos referentes a manipulagdo de cargas importantes tais como: objetos e instrumentos

pesados, transporte e movimentagio de pacientes, arrumagdo de cama, banho em pacientes obesos
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e incapacitados de movimentagao, devendo-se computar ainda, a deambulagdo efetuada pelos tra-
balhadores a cada jornada de trabalho.

No estudo realizado por Estryn - Behar (1988) sobre condigdes de trabalho do pessoal de
hospital, foi constatado que os trabalhadores de enfermagem deambulam em média 10 Km por
jornada de trabalho, o que certamente interfere na carga de trabalho.

Fatores ambientais como o ruido, a umidade, temperatura, ventilagdo e iluminag¢do também
devem ser considerados quando da analise da carga de trabalho, pois podem prejudicar intensa-
mente a execugdo de uma atividade quando ndo adequados.

Em relagfo as exigéncias mentais, o meio socio-profissional hospitalar determina grande
parte da Carga Mental do Trabalho. A organizaco do trabalho, a complexidade das técnicas médi-
cas e os problemas hierarquicos sio suficientes para explicar esta carga mental, por vezes excessiva
do meio hospitalar.

As exigéncias mentais do trabalho em hospitais sdo também oriundas da dificuldade para
planejar e coordenar as inumeras atividades existentes, sendo as vezes inesperadas como nos casos
de urgéncias médicas, que ndo somente aumentam a carga de trabalho, mas também tornam dificil
a comunicagio entre os membros da equipe de saude € com os pacientes.

A Carga Psiquica ou afetiva € um outro elemento que tem influéncia no ambiente de traba-
lho; a confrontagdo cotidiana com sofrimento, dor, morte e a agonia de pacientes e de seus famili-
ares, representam uma constante no ambiente hospitalar, exigindo dos trabalhadores controle per-

manente de seus proprios sentimentos.

6.7 - ERGONOMIA ENQUANTO METODOLOGIA APLICADA AS UNIDADES
HOSPITALARES

Segundo Benito (1995), podemos considerar que “a aplicagdo da ergonomia com o intuito
metodolégico permite que a enfermagem se defronte principalmente com o processo de desenvol-
vimento das atividades em relagdo a dois objetivos: a qualidade da assisténcia e a saude do traba-
lhador de enfermagem, estes dois fazendo parte do processo de trabalho da enfermagem”.
Desta forma, propicia-se a criago de estratégias que ajudem na adaptagio do ambiente de trabalho
ao trabalhador, bem como a melhora da qualidade do que produz, entendida no momento, como a

assisténcia de enfermagem.
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Elhart (1989) ja alertava que “todo o profissional de enfermagem se vé perante um fluxo cada
vez mais intenso de dados que exigem capacidade de decisdo para satisfagdo de caréncias do doente”.

Percebe-se que em unidades de internagdo hospitalar a demanda de trabalho ¢ intensa, pois
sdo freqiientes as alteragdes de sinais, sintomas e hemodinadmicas dos pacientes, que requerem
conhecimento especifico e habilidades para tomada de decisdes corretas e oportunas.

A percepgio do trabalhador, em relagéio ao equilibrio entre as demandas existentes no traba-
lho e sua habilidade e/ou possibilidade para respondé-las, pode contribuir para o aparecimento do
estresse ocupacional (Cox apud Paraguay, 1990).

Segundo Benito (1994) “a carga de trabalho do pessoal de enfermagem estd ligada a qualidade
da assisténcia e ao bem estar dos pacientes; as exigéncias cognitivas que sofrem os trabalhadores de

enfermagem ao desenvolver suas atividades, também estardo ligadas a satide do trabalhador”.
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CAPITULO VII

ESTUDO DE CASO EM HOSPITAIS

7.1- CARACTERIZACAO DOS HOSPITAIS ENVOLVIDOS NA PESQUISA

Criteriosamente foram escolhidos dois hospitais: um da Rede Estadual e um da Rede Fede-
ral, de localizacdo central da cidade; ambos ocupam um quarteirdo e estdo rodeados por avenidas
de trafego intenso.

Devido ao fato de constituirem-se instituigdes publicas, prestam atendimento através do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) a populagio daquele municipio, do estado de Sio Paulo e, ndio raramen-
te, a populacéo de outros estados da federagdo, posto que abrangem todas as especialidades médicas.

Ao ambulatérios destinam-se a prevengdo de doengas infecto-contagiosas, assisténcia pré-
natal e ao acompanhamento de multiprofissionais (médico, enfermeira, nutricionista, psicélogo e
assistente social) dos pacientes portadores de doengas cronico - degenerativas. Sdo dotados de

completa infra-estrutura para fins diagnosticos, tais como:

» laboratdrio - efetuam os diversificados exames de sangue, fezes, urina, escarro, liquidos pleural
e ascitico, liquor e cultura de toda e qualquer secre¢dio humana;

* servigo de radioisotopos;

* servi¢o de radiologia - efetuam raios X simples e contrastados e ultrassonografias;

» servigo de cardiologia - efetuam eletrocardiogramas, ecocardiogramas e testes ergométricos;

* servigo de hemodindmica - efetuam cateterismos cardiacos, arteriografias e colangiografias;

* servigo de tomografia computadorizada e de ressonincia magnética de todos os segmentos corporais;

* servi¢o de endoscopia digestiva alta e laparoscopia - efetuam exames invasivos que, mediante
auxilio de lentes e reflexdo de imagens em telas especificas, identificam alteragdes morfologicas
e estruturais patologicas no trato digestivo alto (esdfago, estdbmago e duodeno) e do figado -
orgdo anexo do aparelho digestivo, respectivamente;

» servig¢o de anatomia patologica - efetuam exames citologicos e histologicos que visam identifi-

car, principalmente, tumores benignos e malignos.
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Os servigos de emergéncia ou pronto socorro, como também sdo denominados, estdo equipa-
dos com todos os aparelhos necessarios a assisténcia imediata dos casos considerados graves, como
por exemplo, vitimas de acidentes, de parada cardio - respiratéria,ide traumatismos diversos, assim
como as mais variadas altera¢des de sinais e sintomas que concernem a vasta lista de patologias.

Os dois hospitais em questdo também possuem maternidade que compreende:

* quartos de pré - parto;

* salas de parto normal e de partos cirirgicos (Forcipe e Cesarea);

» alojamento conjunto - local destinado as puérperas e seus respectivos recém - nascidos normais;

» servigo de neonatologia ou bergario - prestam assisténcia aos recém - nascidos patolégicos,
através das salas de cuidados minimos, intermediarios e da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Neonatal.

O centro cirtrgico e a UTI estdo localizados em andares consecutivos para favorecer o
transporte daqueles que utilizam desses servigos.

O centro de material e esterilizagdo (CME) localiza-se contiguamente ao centro cirurgico e
destina-se a empacotar e esterilizar todo o material a ser empregado em procedimentos assépticos,
ou seja, aqueles que precisam de roupas, materiais ¢ instrumentais esterilizados (isentos de todo e
qualquer tipo de microorganismo - patogénico ou ndo).

Varios andares desses dois hospitais sdo destinados as unidades de internagfo de clinica
médica e cirurgica, contralateralmente. Cada uma delas tem carater especifico: pneumologia,
gastroenterologia, vascular, endocrinologia, hematologia nefrologia, ortopedia, etc. Oferecem en-
tre trinta e quarenta leitos, cuja ocupagdo dia sempre excede a 80%.

Os servigos prestados aos clientes ambulatoriais e aos pacientes internados sdo executados
por multiprofissionais de satide e por trabalhadores lotados em divisdes burocrato - administrati-

vas, com fungdes auxiliares, técnicas e gerenciais.

7.2- O SERVICO DE ENFERMAGEM DAS UNIDADES DE INTERNACAO:

Caracteriza-se pela assisténcia ininterrupta nas 24 horas, prestada por todos os profissio-
nais da categoria (auxiliar e técnico de enfermagem e enfermeira) - requisito basico na escolha das

instituigdes porque para a efetivagio da pesquisa fazia-se necessario a presen¢a da Enfermeira de
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turno, assistencial ou de cabeceira (denominagdes distintas atribuidas a fun¢des semelhantes pelos
autores), lotada exclusivamente numa unidade de internagao.
Embora ndo seja objeto de estudo a Organizagio do trabalho, alguns pontos devem ser

enfocados:

» (Carga Horaria: 40 (quarenta) horas semanais;

» Jornada de Trabalho: 6 (seis) horas didrias nos turnos Matutino e Vespertino, de segunda a sexta-
feira, respectivamente das 7:00 as 13:00 horas e das 13:00 as 19:00 horas; o restante da carga
horaria é cumprida em plant6es de 12 (doze) horas no sabado ou domingo, das 7:00 as 19:00
horas; as folgas sdo previamente determinadas mediante escala mensal. O Noturno obedece ao
regime de 12/60, ou seja: trabalha-se uma noite e folga-se as duas consecutivas;

* Organograma: cada setor tem uma enfermeira chefe, subordinada a chefe geral que, por sua vez,
estd subordinada a dire¢do técnica do hospital;

* Educagdo em Servigo: é realizada por uma comissdo de enfermeiras. Ocupa-se de treinamento

para novos funcionarios e programa de atualizagéo e reciclagens;

Nio € preconizado o rodizio de turnos e/ou setores, pois privilegia-se o bom entrosamento
das equipes e a realizagfo de tarefas conforme habilidades e conhecimentos cientificos que cada
trabalhador ja acumulou durante sua vida profissional.

As enfermeiras de turno cabem a coordenagio e supervisdo de suas respectivas equipes,
garantia do bom andamento das atividades diarias e assisténcia direta aos pacientes através da

realizagdo de procedimentos dos simples aos mais complexos, como por exemplo:

* Banho de leito, higiene oral, massagens troficas e em proeminéncias 6sseas € mudangas de
decubito - os pacientes acamados ou em repouso absoluto, sdo suscetiveis a formagao de ulceras
de decubito também chamadas de escaras (secundarias a longa permanéncia no leito, redugéo da
circulagdo sangiiinea na area que esta em contato com o colchéo, resultando em roturas cutineas),
também associadas a umidade produzida pela sudagio e perda do controle dos esfincteres anal
e uretral, provocando evacuagdes e micgdes freqiientes no leito; -

» Administragio da alimentag¢do e hidratagdo nfo raramente por Sonda Naso - Gastrica, Sonda
Naso - Enteral ou Endovenosa sob a forma de Nutri¢do Parenteral - em decorréncia da total

dependéncia para o auto cuidado, eventualmente;



86

* Medicagdes orais, parenterais (inje¢des endovenosas, intramusculares e subcutaneas) e topicas
periddicas, curativos e cuidados com oxigena¢do (administragido de O, por cateter nasal,
nebulizagGes, aspira¢des das vias aéreas);

+ Auxilio em: realizagio de procedimentos diagndsticos (laboratoriais ou radioldgicos) e médico
- cirurgicos (dissecgdo de veia e pungdo de subclavia - para obtengfo de acesso venoso profun-
do) e realizagio de traqueostomias;

+ Introdugio de cateteres (sondas) naso-gastricos e naso-enterais, para alimentag3o, vesicais, para
coleta ou drenagem da urina, segundo os principios de assepsia médica ou cirtirgica, preconiza-

da para cada procedimento.

Através da comunicago direta, efetivada com os demais profissionais da area da satde, e
indireta, mediante dados registrados no prontudrio dos pacientes, a enfermeira mantém-se atualiza-
da e é quem fornece, na auséncia do médico, as informagdes acerca do estado geral e alteragdo no
quadro clinico aos familiares, por ocasido da visitas didrias (normalmente realizadas no periodo

vespertino) ou por solicita¢do telefonica.

7.3-“DIARIO DE BORDO”

O presente trabalho de pesquisa foi realizado no periodo compreendido entre julho de 1998
e janeiro de 1999.

A amostragem dessa pesquisa cientifica foi constituida pelo material humano de 20 (vinte)
enfermeiras que trabalham em institui¢des da Rede Hospitalar Estadual e Federal, localizadas no
municipio de Sdo Paulo.

No processo de avaliagdo do estresse foi escolhido, para a pesquisa, a introduc¢do de um
instrumento (questionario) com questdes objetivas relacionadas & abordagem da psicossomatizagio
do estresse (Anexo).

O referido instrumento ¢ baseado principalmente, nos referenciais tedricos de Hans Selye
(1976) e da Dra. M. Michal (1997), pesquisadora biomédica da Universidade de Toronto, Escola de
Medicina de Cambridge, UK; Royal College of Surgeons, Londres e do Centro de Pesquisa de Gene-
bra. Baseando-se em sua propria experiéncia em pesquisas relacionadas a saide e estresse, fundou o

Bioplan Genéve S . A . sendo a cientista pioneira no campo do controle do estresse na Suiga.
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Apés a eleigdo das institui¢des hospitalares que apresentavam requisitos basicos e imprescin-
diveis para a implementagdo dessa pesquisa, tais como a presenga de enfermeira de turno em cada
Unidade de Internago, o seu envolvimento no tratamento do paciente hospitalizado e com seus res-
pectivos familiares, alguns pontos foram cronologicamente seguidos conforme narragéo abaixo.

Primeiramente, foi estabelecido um contato telefénico com a chefe geral de cada hospital
com agendamento do primeiro encontro.

Oportunamente, foram detalhadamente apresentados os objetivos desse trabalho cientifico,
o cronograma e a metodologia previamente determinados. Em seguida, essas informagdes foram
levados a reunido com as chefias de setores e, posteriormente, ao conhecimento das enfermeiras de
turno quando algumas, voluntariamente, colocaram-se a disposi¢do da pesquisadora.

Ao cabo de vinte dias, foi formalmente autorizado o inicio dos trabalhos.

Os seguintes procedimentos foram consecutivamente realizados:

» Contato telefénico com cada enfermeira para agendamento da primeira reunido;

» Explicagio minuciosa acerca desse trabalho cientifico e a distribui¢@o do instrumento (questio-
nario objetivo) - conforme Anexo; nessa ocasido, foi-lhes dada a oportunidade de relatar, no
verso das folhas da Etapa III, situagdes que vivenciaram e pudessem ser caracterizadas como
fatores estressantes e determinantes de sinais e sintomas patologicos de estresse;

* Recolhimento dos impressos preenchidos;

* Processamento dos dados obtidos;

* Analise dos resultados.

O preenchimento do questionario transcorreu sem duvidas nas Etapas I (Perfil do Pesquisado,
Institui¢do em que trabalha, Escolaridade, e Tempo de Experiéncia na Profissdo) ¢ II (Envolvimento
Emocional); porém, na Etapa III, varios equivocos de interpretagio foram apresentados, prejudi-
cando a cientificidade das respostas observadas, quando da planificagdo dos resultados.

Tais problemas ocorreram porque as enfermeiras que compunham a amostragem (todas
recém formadas, com no maximo 14 meses de experiéncia profissional na fungéo) citaram fatos
relativos a vida pessoal cotidiana e a Organizagdo do Trabalho, que associaram aos Sinfomas e
Sinais Patologicos causados pelo Estresse resultantes do Envolvimento Emocional no Trabalho do
Enfermeiro (Etapa III). As percepgdes que envolviam uma ou outra situagio ainda ndo estavam

completamente nitidas.
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Por exemplo, na Etapa IlI, apareceram as cita¢des:

* “Fico deprimida quando percebo falta de reconhecimento profissional pelas colegas, chefias,
equipe multidisciplinar de satde e, sobretudo, pela sociedade...” Item 9-3 - Depressdo,

* “As vezes, perco o sono quando minha chefe faz mudanga brusca na minha escala e tenho que
levantar muito cedo para trabalhar no Matutino (o meu turno de trabalho € o vespertino)...” Item
10 - Insénia;

» “Tenho lombalgia intensa nos dias em que falta funcionario e o trabalho dele fica sob minha
responsabilidade, principalmente quando os pacientes que ele deveria cuidar sdo dependen-
tes...” Item 12 - Lombalgia;

» “Sinto muita cefaléia (dor de cabe¢a) sempre que ocorre falta de medicamentos ou materiais de
consumo e quando os equipamentos estragados demoram a vir do conserto, dificultando o aten-
dimento aos enfermos...” Item 13 - Cefaléia;

* “Fico extremamente irritada quando ndo ha espago fisico para a realizagdo de algum procedi-
mento, acomodagio dos materiais de utilidade na enfermaria e mobiliario para guardar perten-
ces dos pacientes ¢ da minha equipe de trabalho...” ou ainda “Nada me deixa mais irritada do
que a inflexibilidade da minha chefe quando pego para sair alguns minutos mais cedo para
pegar meu filho na creche porque o meu marido esta viajando...” Item 17 - Irritabilidade persis-
tente,

» “Sinto-me muito indisposta e até ja com muito cansago ao levantar-me nos periodos em que ha
funcionarios novos em treinamento e tenho que acompanha-los na execugdo dos cuidados e
técnicas, além de fazer o meu trabalho...” Item 22 - Fadiga Matinal;

» “Os meus funciondrios dizem que fico muito agressiva sempre que ocorrem problemas com os
servi¢os de laboratério e raio-X, principalmente quando demoram a atender solicitagdes para

exames de urgéncia...” Item 24 - Agressividade.

Na medida em que se tentava planificar os resultados do instrumento aplicado, aumentava a
frustragdo, pois, os objetivos haviam tomado direcionamentos bastante diversificados Em nenhu-
ma das colocagdes supra-mencionadas havia relagcdo com o Envolvimento Emocional com Pacien-
te ou Familiar que se constitui alvo tinico desse trabalho.

Convém salientar também que, no espago destinado a citagfio do tempo decorrido desde a
apresentagdo do sinal ou sintoma patolégico do estresse, 75% do total das participantes da pesqui-

sa, portanto 15 (quinze) enfermeiras, forneceram dados incompativeis com o tempo de experiéncia
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profissional, sempre muito maiores, permitindo-nos concluir que confundiram acontecimentos pas-
sados marcantes das suas vidas.

Com base nos problemas levantados acima, tornou-se necessario fazer uma pausa, pensar
em uma nova estratégia, modificar a Metodologia e reiniciar a Pesquisa de Campo .

Outra situagfo que refor¢ou o processo de modificagdo da Metodologia foi o “medo” apre-
sentado pelas participantes da pesquisa. Situa¢des de “medo” apresentavam-se de varias formas:
“medo” das puni¢des procedentes das instituigdes em que trabalham; “medo” de expressar incapa-
cidade para desenvolver suas atividades, uma vez diagnosticado o processo de psicossomatizagéo
do estresse; “medo” de desencadear rivalidades institucionais e interpessoais. Essas numerosas
situa¢Ges de medos caracterizam nitidamente o processo de “Ideologia Defensiva” citada por Dejours
(1992), ao estudar o sub-proletariado francés, que consiste num “sentimento coletivo de vergonha
que emerge uma verdadeira concep¢do de doenga, dominada pela acusagéo de passividade, pregui-
¢a e, em casos extremos, de vagabundagem, pelo grupo social e/ou pela hierarquia institucional”.
Tais condi¢Ges sdo limitantes e geram desmotivagdo para a participag@o em trabalhos cientificos.

Diante da necessidade da mudanga de estratégia foi realizada a “Capacita¢do das Entrevistadas”.

7.4- METODOLOGIA PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

Quanto & amostragem: a pesquisa envolve 20 (vinte) enfermeiras pertencentes & Rede Hos-
pitalar, sendo que 60% (sessenta por cento) desenvolvem suas atividades num Hospital Estadual e
40% (quarenta por cento), num Hospital Federal.

E importante deixar claro que, embora muitos dados da pesquisa de campo foram expres-
sos em graficos distintos, para os obtidos com enfermeiras do Hospital Estadual e do Hospital
Federal, de modo geral ndo foi Objetivo da Pesquisadora estabelecer comparacades entre ambos,
outrossim, considerd-los na totalidade.

Quanto ao instrumento: permanece 0 mesmo aplicado no primeiro momento (Diario de
Bordo) com as etapas: “
 Etapa I: “Perfil do Pesquisado”;

» Etapa II: Abordagem sobre “Envolvimento Emocional”;
» EtapaIIl: “Os sintomas e sinais patologicos causados pelo estresse resultantes do Envolvimento

Emocional no Trabalho do Enfermeiro™.
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7.4.1- CAPACITACAO DAS ENTREVISTADAS

Ap6s a constatagdo de que o nosso trabalho havia sido infrutifero, foi reiniciada a organiza-
¢do do material tedrico, com elaborag@o concomitante de apostilas.

Com mais maturidade, procedemos algumas altera¢des nos principios metodologicos.

A modificagio na escolha da populagio alvo refletia oportunamente critérios mais signifi-

cativos, tais como:

* Tempo de experiéncia profissional na categoria afim;

* Grau de aperfeigcoamento;

* Preservagdo do anonimato - esse trabalho de pesquisa nfo pretendeu identificar a entrevistada,
nem tampouco a institui¢do a que pertence, mas, obter uma opinido transparente acerca dos
provaveis sintomas e sinais patologicos causados pelo estresse resultantes do Envolvimento
Emocional no Trabalho do Enfermeiro;

» Abordagens dos aspectos psicologicos do trabalho ao invés da analise ergonémica do posto de

trabalho e dos aspectos organizacionais do trabalho de enfermagem.

As enfermeiras da nova amostragem foram convidadas a assistir a palestra sobre as
sintomatologias correlacionadas ao estresse com a utilizag8o da oratdria e de recursos dudio-visu-
ais, para a apresentac¢fo do instrumento de forma mais concreta, objetivando um maior acerto nessa
segunda tentativa de implementar nossa pesquisa.

Posteriormente, cada uma participou de 2 (dois) debates em pequenos grupos formados por
4 (quatro) membros, totalizando 10 (dez) encontros.

Nesse reinicio da pesquisa, alguns pontos foram determinantes para a obteng¢io da otimizacéo

dos resultados:

» FElaboragio de simpdsios em pequenos grupos com debates do conteudo contido no instrumento;

» Painéis;

+ Discussio de casos;

» Troca de experiéncias relacionando estresse com sinais € sintomas patolégicos;

» Discussdo em grupo objetivando a uniformidade na interpretagdo do conteudo cientifico;

*» Distribui¢fo de apostilas para cada enfermeira participante intitulada “Estresse - Sinais, Sinto-
mas e Causas;

» Agendamento de entrevistas individuais;

» Levantamento dos dados;

» Distribuigio percentual em graficos e analise dos resultados.
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CAPITULO VIII

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme determinagdo prévia, a populacdo alvo abrangeu universo exclusivamente femi-
nino, ja que este constitui a maioria dos servidores da categoria profissional Enfermeiro.

Na Etapa I do instrumento de pesquisa, conforme Anexo, (Perfil do Pesquisado) foram

levantadas as seguintes variaveis:

1. Idade
Estado civil;
Escolaridade;

Institui¢do;

L S

Tempo de experiéncia na profissdo.

As duas primeiras variaveis (Idade e Estado civil - respectivamente graficos I ¢ II) ndo

merecem discussdo porque ndo interferiram no propdsito dessa pesquisa.

8.1- IDADE

M De 26 a 29 Anos
mDe 30 a 33 Anos
OMais de 34 Anos

Fonte: MENDES, 1999.
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8.2- ESTADO CIVIL

Grafico Il - Comparativo da Distribuicao Percentual do Estado Civil dos Trabalhadores

E
‘;,
{
I
|

J... B B

Rede Hospitalar Estadual Rede Hospitalar Federal

Fonte: MENDES, 1999.

Convém salientar que, as 3° e 5° variaveis (Escolaridade e Tempo de Experiéncia na Profis-

sdo) serviram para consolidar o processo e capacitagdo das entrevistadas, ja justificado anteriormente.

8.3- NIVEL DE ESCOLARIDADE

O elevado nivel instrucional da pessoas da amostragem permitiu o desenrolar tranqiiilo da
pesquisa para o alcance do objetivo do instrumento a ser aplicado, pois a linguagem técnica utiliza-
da fazia parte do vocabulario da entrevistadora ¢ entrevistadas. Este conhecimento foi solidificado
através de palestras prévias, reforgando assim, a normatizacdo das regras utilizadas na interpreta-
¢d0 dos quesitos abordados.

Para a avalia¢do do item Escolaridade foram utilizados os seguintes parametros para traba-

lhadores da Rede Hospitalar Estadual (grafico III) e da Rede Hospitalar Federal (grafico IV):

* Nivel superior completo;
» P6s Graduagdo Incompleto;

* Po6s Graduagdo Completo.
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Gréfico Ill - Distribuicao Percentual do Nivel de Escolaridade dos Trabalhadores
Rede Hospitalar Estadual

| @ Nivel Superior Completo
B Pés-Graduagdo Incompleta
0 Pés-Graduagao Completa

Fonte: MENDES, 1999.

Grafico IV - Distribuicao Percentual do Nivel de Escolaridade dos Trabalhadores
Rede Hospitalar Federal

mNivel Superior Cleto
| @ P6s-Graduagdo Imcompleta
OPés-Graduacao Completa

Fonte: MENDES, 1999.

Verificamos que no grafico IV o percentual de enfermeiras com pds-graduagdo completa ¢
maior que no grafico III, porque o Hospital Federal possui uma politica que estimula a qualificagdo
profissional de seus servidores, mediante liberagdo total do cumprimento da carga horéria para
cursos de Mestrado € Doutorado em qualquer instituigdo de ensino do pais ou do exterior, inclusive

com programas periodicos de fornecimento de bolsas-de-estudo.
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Contrariamente, o Hospital Estadual raramente concede estes beneficios e, caso seja do
interesse do servidor, deve arcar com as despesas; somente lhes ¢ garantida a flexibilidade na
escala (a maioria opta por trabalhar a noite e freqiientar as aulas durante o dia). Ndo raramente, ha
desisténcias durante o curso, principalmente ao término das disciplinas, pois torna-se inviavel o

trabalho de pesquisa de campo, seguido da elaboragdo da dissertagdo ou tese.

8.4- ENFERMEIRAS ATUANTES NA RHE/F - SP

Para a avaliagdo do item Instituicdo foram utilizados os pardmetros: RHF/E (Rede Hospi-
talar Federal / Estadual).

Os percentuais obtidos foram distribuidos conforme demonstrado abaixo:

Grafico V - Distribuicao Percentual das Instituicoes Pesquisadas

B Plano da Rede Hospitalar Estadual
H Plano da Rede Hospitalar Federal

Fonte: MENDES, 1999.

Os resultados dos dados obtidos com Enfermeiras da Rede Hospitalar de Sdo Paulo foram
considerados na sua totalidade, indistintamente, devido ao fato de, ambos os casos, destinarem-se
a Assisténcia Secundaria, ou seja, devolver a saude ao individuo doente e utilizar recursos para a

prevengdo da doenga.
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8.5- TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

No que concerne ao Tempo de Experiéncia Profissional, constatamos que na Rede Hospita-
lar Estadual (grafico VI), das 12 (doze) entrevistadas, 33,33%, 41,7% e 25% trabalham respectiva-

mente, entre 5-8 anos, 8-10 anos ¢ ha mais de 10 anos, conforme grafico abaixo:

Grafico VI - Tempo de Experiéncia Profissional
Rede Hospitalar Estadual

25% -

|mDe 5 a 8 anos
BEDe 8a 10 anos
[ELMais de: 10 anos}

Fonte: MENDES, 1999.

Na Rede Hospitalar Federal, das 8 (oito) entrevistadas, 37,5%, 37,5% e 25% trabalham

respectivamente, entre 5-8 anos, 8-10 anos e ha mais de 10 anos, conforme grafico abaixo:

Grafico VII - Tempo de Experiéncia Profissional
Rede Hospitalar Federal

25% -

mDe5a8anos

HMDe 8 a 10 anos
O Mais de 10 anos

Fonte: MENDES, 1999.
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Num estagio mais avangado da pesquisa, procedeu-se a aplicagdo das Etapas II e III do instru-

mento, quando foram enfocados Envolvimento Emocional e os Reflexos Psicossomaticos Individuais.

8.6- ENVOLVIMENTO EMOCIONAL

No conjunto, as entrevistas ¢ os questionarios mostraram um alto indice de envolvimento

emocional com os pacientes hospitalizados e seus familiares (RHE / F).

Grafico VIII - Envolvimento Emocional com Pacientes Hospitalizados e seus Familiares
Rede Hospitalar Estadual

25% '
I |mPacientes - Intenso

B Pacientes - Pouco Intenso
O Familiares - Intenso
O Familiares - Pouco Intenso

Fonte: MENDES, 1999.

Grafico IX - Envolvimento Emocional com Pacientes Hospitalizados e seus Familiares
Rede de Hospitalar Federal

| Bl Familiares - Intenso

| B Familiares - Pouco Intenso
o Pacientes - Intenso

Fonte: MENDES, 1999.
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A intensidade e a freqiiéncia desses envolvimentos emocionais, sem um equilibrio adequa-
do, sdo somatizados através de patologias organicas envolvendo situagdes de estresse. “Em inten-
sidades e freqiiéncias elevadas, o organismo torna-se incapaz de reequilibrar-se homeostaticamente
e adoecera (La Fontaine, 1995).

O desequilibrio no envolvimento emocional com as situagdes cotidianas pode desencadear
a desestruturagfo do individuo atingido. “Ha somente diferengas de grau e ndo de natureza (Gilles
Deleuze - Diferenga, Repeti¢do e Logica do Sentido).

Constatamos uma exacerbagdo nas respostas fisiologicas, psicologicas e comportamentais
na busca de uma maior e melhor adaptagéo e ajuste as pressdes internas e externas decorrentes do
processo produtivo de melhor atender as necessidades humanas do cliente/paciente atendido, sem
contudo atentar para os processos de afligdes contidos no dmago do profissional.

As entrevistadas na RHE / F, no momento que antecedeu ao preenchimento do questionario,

relatavam acontecimentos passados nas suas historias profissionais como fatores traumatizantes:

Sensagdo de impoténcia frente ao prognostico ruim;

* Sofrimento, agonia e morte do paciente;

» Constrangimento e angustia ao serem portadoras das mas noticias como piora do estado clinico
e Obito;

* Desespero dos familiares mal preparados para estes acontecimentos.

8.7- AS PSICOSSOMATIZACOES RESULTANTES DO ENVOLVIMENTO EMOCIONAL

No que diz respeito a abordagem das sintomatologias do estresse, € proposta a interagdo
dos referenciais tedricos do Dr. Hans Selye (1976) e da Dra. M. Michal(1997). Nessa avaliagdo
observou-se que o envolvimento das enfermeiras com os clientes/pacientes e seus familiares, assim
como todo o processo de interagdo emotiva, apresentou varias manifestagdes as reagoes de estresse,
também reforgadas na proposta de Levi (1983): depressdo, ansiedade, alcoolismo, tabagismo, dis-
turbios orgdnicos ou somatoformes. As psicossomatizagdes detectadas serdo analisadas nos grafi-

cos que se seguem (ver graficos X e XI):
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Grafico X - Distribuicao do Percentual de Apresentacao das
Psicossomatizacoes do Estresse
Rede Hospitalar Estadual

| | Ulceras Gastro-duodenais e
| Distanciamento Social

| Lombalgias

| Insénia

| Abuso de Medicacdo
|m Problemas Sexuais

Fadiga Mental
| Apatia

Fonte: MENDES, 1999.

Grafico XI - Distribuicao do Percentual de Apresentacao das
Psicossomatizacoes do Estresse
Rede Hospitalar Federal

fecgées Cutineas

Insénia
Irritabilidade Persistente

m Tensao Muscular
Fadiga Mentai
Doenca Cardio-Vascular

Fonte: MENDES, 1999.

Ao avaliarmos o pardmetro do estresse secundario a carga psiquica do trabalho das enfer-
meiras da Rede Hospitalar Estadual e Federal, ¢ possivel identificar a prevaléncia acima da média
(mais de 50%), com incidéncia mais elevada, inclusive nas enfermeiras da RHF.

Nos graficos X ¢ XI acima podemos verificar a associagdo de 3 (trés) ou mais sinais ¢/ou
sintomas patologicos causados pelo estresse, presentes, todos juntos, em grupos de enfermeiras, o

que, em medicina, é caracterizado como “sindrome ou processo patologico”.
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Convém salientar que foram menos incidentes as demais patologias contempladas no uni-

verso dos disturbios psicossométicos oriundos do estresse na RHE/F, conforme grafico abaixo:

Grafico XII - Distribuicao Percentual dos Disturbios Menos Incidentes - RHE e RHF

Consumo de Cha

W Etilismo

@ Perda do Autocontrole
W Fadiga Matinal

B Esquecimento

OFaita de Concentragao
@ Anorexia

W Obesidade

Diabetes Mellitus

m Cefaléia

@ Consumo de Café

B Tabagismo

O Pesadelo

O Agressividade

B Depressao

@ Disturbio Imunoiégico

Fonte: MENDES, 1999.

Os dados obtidos nessa pesquisa cientifica permitem-nos considerar que, para a categoria
Enfermeiro, a Carga Psiquica do Trabalho decorre predominantemente do Envolvimento Emocio-
nal com a doenga ¢ o sofrimento do paciente e seus familiares, e ¢ resultante de repetidas reagoes

ao estresse do cotidiano profissional.
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CAPITULO IX

RECOMENDACOES ERGONOMICAS

A partir dos dados obtidos, pode-se dizer que neste fim de século XX, o trabalho € portador
de fortes contradi¢des para o homem.

A Ergonomia ndo pretende resolver sozinha este quadro, mas sim contribuir para melhor
compreendé-lo e propor modelos de a¢do permitindo que o trabalho se desenvolva com melhores
condigdes para 0 homem e para a produgio.

Em se tratando de Saude ndo podemos esquecer que um bom desempenho do trabalhador
torna a assisténcia mais qualificada, minimizando as percepgdes desagradaveis do paciente em
relagdo ao ambiente e ao seu tratamento (Wisner, 1994).

A bibliografia mais atualizada de estudos sobre o Estresse, aponta-nos quatro pilares em

que devem ser sustentadas as medidas para combater as causas e minimizar os seus efeitos:

1. Exercicios fisicos;
2. Relaxamento;
3. Nutri¢3o;

4. Psicologia - esta ciéncia indicada como mediadora na identificagdo das causas.

Relacionamos abaixo, algumas sugestdes que poderdo ser implementadas nas instituiges
hospitalares com o profissional enfermeiro que, no seu cotidiano profissional, ¢ afetado por

psicossomatizagdes do estresse, conforme resultados obtidos nessa pesquisa cientifica.

9.1- CONHECER E PODER

O primeiro passo para controlar o estresse com eficacia é compreendé-lo através do conheci-
mento do assunto e isto pode ser adquirido através de varias formas. Através de programas de treinamen-

to especializados no gerenciamento de estresse, podemos obter vérios beneficios importantes através da:

* definigdo do estresse;

* compreensdo do mecanismo do estresse;
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» distingdo entre estresse positivo € negativo;

» identificagfo das fontes individuais do estresse;

* reconhecimento dos sintomas pessoais de estresse;
 aquisigdo de estratégias praticas de combate ao estresse;

 aprender como utilizar o estresse de forma eficaz.

Esse conhecimento e a aplicagdo pratica de estratégias adequadas tém a vantagem de nos
mostrar como reduzir fatores de estresse e simultaneamente aumentar nosso limite, tornando-nos

mais flexiveis, eficientes e saudaveis.

9.2- ASPECTOS FISICOS

Um dos pontos mais eficazes e diretos para o controle do estresse ¢ uma mudanga do estilo
de vida baseado numa dieta adequada, exercicio e relaxamento.

Um ponto fundamental para se ter um estilo de vida adequado reside na qualidade de nossa
dieta, equilibrio na alimentagéo e utilizagdo de energia. Em termos de controle de estresse, a nutri-
¢do tem duplo significado. Em primeiro lugar, aquilo que comemos e a forma como comemos afeta
nossa saude geral que exerce um papel determinante no controle eficaz do estresse. Em segundo
lugar, alguns alimentos mimetizam a reagfo de estresse e, conseqiientemente, somam os seus efei-
tos aos dos outros fatores de estresse. |

Uma dieta equilibrada, composta de 30-35% de lipidios, incluindo gorduras poliinsaturadas;
15-20% de proteinas; 50% de carboidratos complexos e menos de 10% de agiicares simples.

Recomenda-se também alimentos naturais com o menor numero de aditivos possivel; quan-
tidades adequadas de fibras (50 g por dia); ingestdo reduzida de colesterol: substitui¢do de gorduras
animais saturadas por gorduras vegetais insaturadas; ingestfio adequada de liquidos (aproximada-
mente um litro por dia); ingestfio reduzida de sel e agucar; ingestdo reduzida de alimentos que
desencadeiam a reagdo de estresse (por exemplo: cafeina, queijo, chocolate); quantidades adequa-
das de vitaminas e minerais; equilibrio entre a ingestéo ea queima de calorias; alimentar-se de

forma regular ¢ vagarosa!
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9.3- ATIVIDADE FISICA

Estd indicada nos casos de tensdo muscular, apatia, distanciamento social e lombalgias.

A reagdo de estresse prepara o corpo para a agéo fisica. Os sistema nervoso e hormonal
preparam o corpo para a reagéo de luta ou fuga que, por defini¢éo, foram destinados a dar origem a
agdo fisica. Conseqiientemente, a forma mais eficaz para neutralizar a reagfio de estresse € através
da atividade fisica, desde que as duas condi¢des sejam alcangadas. Primeiro, novos programas de
exercicios devem ser gradualmente introduzidos e, segundo, a atividade escolhida ndo deve ser
altamente competitiva. O “envolvimento do ego” na competigdo pode impor um fator de estresse
adicional. O papel da atividade fisica no controle do estresse intervém em trés niveis: tratamento,

prevengdo e aumento do bem-estar.

9.3.1-TRATAMENTO

A atividade fisica queima os subprodutos da reagdo de estresse que, de outra forma, poderia
ser prejudicial. As substincias nfo utilizadas, como agtcares e gorduras, contribuem para proces-
sos degenerativos, como doenga cardiovascular ou tlceras. Se ndo forem utilizados para a ativida-
de fisica, para a qual foram destinados, os produtos da reagfo de estresse, como noradrenalina, nos
tornam muito vulneraveis as emogdes nocivas, como o medo ¢ a raiva. Além disso, ap6s a atividade
fisica, as reag¢Ges corporais dominadas pelo sistema nervoso parassimpatico sdo vagarosamente

reduzidas, sendo recuperado o equilibrio.

9.3.2- PREVENCAO

O sistema respiratdrio e o coragio reagem ao exercicio de forma positiva - eles se tornam
mais fortes e eficientes quando utilizados adequadamente. Todos os sistemas corporais reagem a
atividade fisica de forma similar, fortalecendo nossa habilidade para enfrentar, com eficacia, quan-
do surgem exigéncias adicionais. O exercicio fisico, como medida profilatica contra o estresse,
requer um padrdo regular de exercicios. Um periodo curto, como trinta minutos, trés vezes por

semana, demonstrou efeitos benéficos significativos.
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9.3.3-AUMENTO DO BEM-ESTAR

O exercicio também oferece beneficios psicoldgicos porque unifica mente e corpo através
de uma forma natural de expressio. Ele proporciona uma boa valvula de escape para a agressividade,
depressfo, além de uma distra¢do sadia para compensar as preocupagdes do dia-a-dia. A sensagéo
de bem-estar e trangiiilidade durma muito mais do que o periodo do exercicio, acentuando os
sentimentos positivos em relagiio a propria pessoa e ao seu meio ambiente. Os problemas de estresse
sdo, freqiientemente, o resultado da auséncia de equilibrio entre a atividade fisica e mental, devido

ao sedentarismo combinado com niveis elevados de estresse acumulado.

9.4- RESPIRACAO PROFUNDA

Estd indicada nos casos de tensdo muscular, fadiga mental, insénia e ulceras gastro-
duodenais.

A respiragdo é uma fungdo involuntaria e automatica que reflete nosso estado de alerta
frente a reagfo de estresse. Entretanto, a respiragdo € também voluntéria e pode ser controlada.

Os centros respiratorios do cérebro tém uma relagéo facilitatoria com os centros excitatdrios.
Portanto, uma respira¢do constante, estavel e tranqiiila promove o relaxamento. Neste caso, ao
controlarmos a respiragdo, também controlamos a tensfo. Além de facilitar o relaxamento, a respi-
rag¢do profunda também nos permite respirar o ar mais eficazmente, fortalecer e condicionar o
sistema respiratorio, melhorar o sistema cardiovascular e promover a oxigenagdo. Os nervos se
acalmam e ocorre a tranqiiilidade. Além disso, a pratica de técnicas de respiragdo desempenha um

papel vital na prevengfo de doengas respiratdrias, como asma e enfisema.

9.5- RELAXAMENTO

Estd indicado nos casos de tensdo muscular, fadiga mental, doengas cdrdio-vasculares,
insoénia, irritabilidade persistente, problemas sexuais, apatia, tilceras gastro-duodenais e lombalgia.

O relaxamento fisico e mental é um excelente meio para reduzir a tensdo, sendo vital o
conceito de relagdo mente-musculo para sua obtengdo.

Ha muitos programas de relaxamento hoje em dia, mas todos t€ém o mesmo objetivo basico

de ensinar o individuo a relaxar os musculos por vontade propria, através da percepgéo cognitiva
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do que ¢ estar tenso ou relaxado. Muitas pessoas estéo tdo habituadas a um estado de tens&o cronica
que ja ndo t€m consciéncia deste fato.

O relaxamento fisico dos musculos, e especialmente o relaxamento dos principais grupos
musculares do corpo, apresenta muitos beneficios. Além de diminuir a tensdo acumulada, esta
técnica nos faz cientes da resposta muscular do corpo ao estresse. Quando dominado, o relaxamen-
to fisico pode ser praticado em qualquer lugar. Combinado com a respiragdo profunda, estas mano-
bras simples sdo bastante eficazes para reduzir a tensdo e nos tornar menos vulneraveis aos estimu-
los do estresse.

Pode ser obtido um relaxamento mental mais profundo através de varios métodos, como
treinamento autogénico para a moderacio e meditagio, que exigem um ambiente tranqiilo, longe
do barulho e interrupg¢des. Quando estamos em relaxamento profundo, nossa respiragéo, bem como
nossos pensamentos, tornam-se calmos. Assim como a ansiedade antecipada e os pensamentos
negativos podem desencadear a reagdo de estresse, os pensamentos positivos e a visualizago de
uma cena agraddvel e serena podem produzir calma e tranqiiilidade.

Uma vez adquirida certa pratica, alguns minutos de relaxamento sad suficientes para restaurar
e reequilibrar a mente e o corpo. Quanto mais praticamos exercicios de relaxamento, por mais tempo
durardo os seus efeitos. Gradualmente, o estado de relaxamento se torna parte da nossa personalidade,

gerando melhor eficiéncia e desempenho, além de melhorar a qualidade de vida em geral.

9.6- ATITUDE POSITIVA E AUTOPERCEPCAO

O alicerce do controle efetivo do estresse reside numa atitude positiva e dindmica em vez de
uma atitude passiva, a ndo ser que vocé tenha a intengo de passar o resto de sua vida como um
ermitdo em isolamento total, ou se tornar um guru em tempo integral, indiferente as questées mun-
danas. Na medida em que a alimentagdo, aptiddo fisica e atividades afins sdo essenciais para au-
mentar a resisténcia ao estresse, ¢ vital que combinemos um estilo de vida saudavel com uma
atitude mental positiva, enfrentando corajosamente os desafios da vida.

As pessoas que, apesar de seus problemas, tém uma atitude positiva frente a vida, funcio-
nam num elevado nivel de energia. Tais atitudes alimentam continuamente uma autopercepcdo
positiva, que constitui um escudo eficaz contra a nocividade do estresse, aumentando nossas chances

de permanecer no lado positivo da curva do estresse.
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9.7- SABEDORIA

Estd indicado no uso abusivo de medicamentos.

O controle do estresse é uma questio de ciéncia e filosofia de vida. Antes de procurar
desculpas, técnicas e remédios instantdneos, € necessario voltar-se para o interior e utilizar a subli-
mac3o do senso comum e da experiéncia. Acima de tudo, devemos fazer a distin¢&o entre aconteci-
mentos e situagdes que podemos queremos controlar. A perda real ou imaginaria do controle é um
dos fatores estressantes mais poderosos. Da mesma forma, os individuos que tém uma necessidade
irrealista ou ingovernavel de poder sdo altamente vulneraveis ao estresse. A fim de diminuir este
poderoso fator de estresse, € essencial adquirir um conhecimento melhor de nés mesmos, das nos-
sas forgas e fraquezas e encontrar um estimulo para, em primeiro lugar, nos tornarmos conscientes
de nossos limites.

Um sabio disse uma vez em suas preces: “Senhor, dai-me a for¢a para modificar as coisas
que eu possa modificar, a paciéncia para aceitar as coisas que nfo possa modificar e a sabedoria

para distinguir a diferenga”.

9.8- TOLERANCIA, FLEXIBILIDADE E ADAPTABILIDADE

Enquanto as mudangas forem a base da evolugdo humana e tivermos de enfrentar as sempre
crescentes transformagdes da sociedade moderna, teremos, sem sombra de davida, de nos defron-
tar com o estresse. A era de modificagdo em que vivemos exige uma capacidade de adaptagéo e
flexibilidade sem precedentes na nossa vida profissional e particular. A tolerancia € a pedra funda-
mental da adaptabilidade positiva. Neste mundo de super telecomunicagdes, mercados globais ¢
internacionalizag3o, ndo ha mais lugar para a inflexibilidade. Assim como o rigor e a autodisciplina
nos auxiliam a controlar o estresse com eficacia, a inflexibilidade nos torna fragmentados e vulne-
raveis. A aceita¢do das mudangas, a consciéncia de que ha mais de uma forma para resolver um
problema, a visdo multilateral das coisas e a abertura na nossa compreensio de outros caminhos e
de outras pessoas ¢ uma obrigaco, se desejarmos sobreviver e prosperar agora e nas décadas
futuras. A forma como enfrentamos esta era de transformagdes faz toda a diferenga para nossa

saude e desempenho.
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9.9- FRUSTRACAO

Sentimo-nos frustrados quando ndo atingimos os objetivos desejados ou estilos de compor-
tamento. A estratégia mais eficaz para combater a frustragdo que nos impede de progredir em
dire¢do a um determinado objetivo ou comportamento desejado é encontrar alternativas adequa-
das. Confrontados com a frustragdo, temos de parar e formular questdes: “Por que quero fazer
aquilo em primeiro lugar e quais as recompensas ou resultados eu espero disto?”. Depois, baseados
nas respostas aquelas questdes, devemos encontrar caminhos alternativos para conseguir recom-
pensas iguais ou similares. A frustragdo € um sentimento negativo que devora boa parte de nossa
energia. T30 logo decidimos por uma solugdo diferente e entremos em ag#o, a frustragéo desapare-
ce e o estresse diminui. Naturalmente, uma abordagem inteligente para a implementagéo de estra-

tégias ajuda a evitar a frustragfo.

9.10- ENTUSIASMO E HUMOR

Uma boa dose de entusiasmo, humor e risos é um bom meio de combater o estresse! As
pessoas que conseguem lidar com as mudangas de forma eficiente, resolvendo problemas inevita-
veis e enfrentando os altos e baixos que a vida impdes a cada um de nds, sdo aquelas que adotam
uma atitude otimista em relag¢do a vida. A origem da palavra “entusiasmo” esta em “en theos”, que
vem do grego, significando “em Deus”. Quer seja interpretado no sentido religioso ou filosoéfico, o
entusiasmo é uma forga que nos enche de energia, sem deixar espago para sentimento € pensamen-
tos negativos, os quais podem causar estresse em propor¢do consideravel. O humor adequado ndo
somente é agradavel e melhora a comunicagfo interpessoal, como neutraliza o estresse. E o reflexo
da capacidade de relativizagio e colocagio das coisas na perspectiva correta, prevenindo, assim, a

dramatizagéo exagerada e aliviando as situagdes estressantes.
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CAPITULO X

CONCLUSAO E RECOMENDACOES GERAIS

Os resultados obtidos foram fundamentados na analise qualitativa e quantitativa dos efeitos
psicossomaticos das reagdes de estresse no cotidiano profissional das enfermeiras entrevistadas.

Alicercadas nos principios cientificos que norteiam as psicopatologias, o estresse, o trabalho,
a ergonomia e o desenvolvimento da enfermagem através da histéria, solidificamos um conhecimen-
to mais amplo e abrangente que nos permitiu implementar e desenvolver esta pesquisa de campo.

Tal como foi mencionado anteriormente, a Enfermagem assiste ao ser humano no atendi-
mento das suas necessidades basicas afetadas, através de procedimentos ou tarefas de complexida-
de proporcional & gravidade do quadro clinico e/ou estado geral.

Conforme principios preconizados por essa Ciéncia, a comunicagdo verbal, a explicagéo
prévia a respeito dos procedimentos a serem realizados e 0 Apoio Psicologico, mais voltado a agdo
de Ouvir as angustias, ansiedades e medos manifestados pelos pacientes, sdo Constantes no desen-
volvimento das tarefas. Conseqiientemente, hd um grande Envolvimento Emocional, com absor¢do
de indefinidos sentimentos e situagdes, gerando Estresse, que é impedido de ser manifestado pela
“Ideologia Defensiva” contra a rotulagio de incapacidade e/ou fraqueza.

Enfatizamos que, aos familiares € dispensada especial aten¢do no que concerne as informa-
¢Oes atualizadas sobre o estado geral do paciente e a evolugdo do quadro clinico, respeitando os
limites da competéncia da Enfermagem.

As reagdes dos membros da equipe de enfermagem - tristeza, apatia, choro, etc - que thes
permitam compartilhar das angistias dos familiares, sdo abafadas devido & impossibilidade de
demonstrar, no ambiente de trabalho, incapacidade de dominar suas emogdes.

Embora as decisdes e os méritos do tratamento sejam atribuidos a classe médica, cabe a
Enfermagem a incumbéncia de transmitir as mas noticias como “piora do quadro ou morte”, que
culturalmente, acaba incorporando a responsabilidade dos fracassos e insucessos obtidos.

Os profissionais de enfermagem, integrados aos multiprofissionais de satde, cuja misséo ¢é
RECUPERAR A FORCA DE TRABALHO ADOECIDA, freqiientemente desobedecem as orienta-
¢Oes médicas de repouso domiciliar e/ou afastamento das atividades, imprescindiveis para a obten-

¢éo do perfeito restabelecimento.
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Conseqiientemente, as defesas imunologicas séo prejudicadas em virtude da continua ex-
posi¢do aos microorganismos patogénicos dos ambientes hospitalares, aumentando progressiva-
mente a resiténcia a antibioticoterapia e a recidiva de processos infecciosos inadequadamente tra-
tados na fase aguda.

Convém salientar que, o corpo ndo distingue entre um acontecimento real ou imaginario! A
habilidade do homem em pensar sobre o passado e imaginar o futuro € outra forma pela qual pode
ser desencadeada a reagdo de estresse. A formidavel forga imaginativa da mente controla a resposta
do corpo. Reviver lembrangas desagradaveis imaginando uma situag@o ameagadora ou visualizando
o presente ou o futuro com apreensdo, conduz a reagdo de estresse.

Felizmente, o inverso também € verdadeiro, uma vez que temos a possibilidade de fazer um
bom uso da nossa imaginagdo! Enquanto os pensamentos negativos e produtores de ansiedade
induzem ao estresse, a imaginagéo de situagdes agradaveis e pensamentos positivos t€m um efeito
benéfico sobre o corpo, produzindo uma sensagio de bem-estar, que gera energia dentro de nds
mesmos. Além disso, pela pratica da visualizag¢do positiva das coisas e pela valorizagfo de resulta-
dos otimistas dos acontecimentos em oposigéo aos eventos pessimistas, pode-se eliminar, progres-
sivamente, o condicionamento negativo, que é, freqlientemente, fonte de pensamentos inadaptativos,
origem de muita infelicidade e frustragdo.

Sintetizando, mencionaremos abaixo dez op¢des anti-estresse:

1. Diagnéstico pessoal do estresse;

2. O conhecimento do estresse;

3. Atitudes e pensamentos positivos;

4. Atividade fisica / nutrigdo;

5. Programa de relaxamento;

6. Tolerdncia / flexibilidade / adaptabilidade;
7. Entusiasmo;

8. Senso de humor;

9. Sabedoria;

1

0. Conforto espiritual.

Partindo do fato de que muitos pesquisadores da atualidade, hipoteticamente t€ém conside-
rado o ESTRESSE como fator que possa contribuir e até determinar a extingo da espécie humana
do planeta Terra, sugiro continuidade sistematizada de estudos cientificos acerca dos efeitos
psicossomaticos resultantes da ma adaptacdo as rea¢des de estresse, nos diversos segmentos profis-
sionais, sobretudo na area da satde, cujo objetivo unico do trabalho cotidiano é 0 HOMEM, assim

como eles, dotado de sentimentos, individualidade e limitagdes...
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ANEXO
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INSTRUMENTO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

POS - GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

MESTRADO NA AREA DE ERGONOMIA

“4S PSICOSSOMATIZACOES DO ENVOLVIMENTO EMOCIONAL NO TRABALHO DE
UM GRUPO DE ENFERMEIRAS, RESULTANTES DA MA ADAPTACAO AS REACOES DE
ESTRESSE. ESTUDO DE CASO NA REDE HOSPITALAR”

ETAPA I- PERFIL DO PESQUISADO: DADOS DE IDENTIFICACAO
PESSOAL E PROFISSIONAL

1- Idade - ....... anos
2- Estado civil
() Solteiro
( ) Casado
( ) Viuvo
( ) Divorciado / Separado: Quanto tempo ....... anos

( ) Outros

3- Em qual institui¢do vocé trabalha?
( ) Rede Hospitalar Estadual
( ) Rede Hospitalar Federal

4- Escolaridade
( ) HI° grau completo
( ) Especializagéo
( ) Pés - graduagdo incompleta

( ) Pés - graduagdo completa

5- Vocé e seu trabalho: Vocé trabalha como enfermeiro ha quanto tempo:
()1ano
( )2 anos
( ) 3-5anos
( )5-8 anos
( ) 8-10 anos

( ) mais de 10 anos
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ETAPA I1I- ENVOLVIMENTO EMOCIONAL

1- Qual sua opinidio sobre 0 envolvimento emocional entre o paciente hospitalizado e o enfermeiro? -
( ) intenso
( ) pouco intenso
( ) as vezes ocorre
( ) nunca ocorre
2- Qual sua opinido sobre o nivel de envolvimento emocional entre os familiares do paci-
ente hospitalizado e o enfermeiro?
( ) intenso
( ) pouco intenso
( ) as vezes ocorre

( ) nunca ocorre

ETAPA III- OS SINTOMAS E SINAIS PATOLOGICOS CAUSADOS
PELO ESTRESSE RESULTANTES DO ENVOLVIMENTO EMOCIONAL NO TRABA-
LHO DO ENFERMEIRO

1- Sintomas Cardiovasculares:
( ) sim Quanto tempo ......
( )ndo

2- Obesidade:
() sim Quanto tempo ......
( )ndo

3- Diabetes:
() sim Quanto tempo ......
( )ndo

4- Afecgdes cutaneas:

( )sim Quanto tempo ......
( )ndo

5- Ulceras gastro-duodenais
() sim Quanto tempo ......
( ) ndo

6- Disturbios imunologicos:

( ) sim Quanto tempo ......
( )ndo

7- Etilismo:
( ) sim Quanto tempo ......

( )ndo



8- Tabagismo:
() sim Quanto tempo
( )ndo
9- Distarbios mentais:
9-1- Patologias psicdticas:
() sim Quanto tempo
( )ndo
9-2- Patologias neurdticas:
() sim Quanto tempo
( ) ndo
9-3- Depressao:
() sim Quanto tempo
( ) ndo
10- Insoénia:
( ) sim Quanto tempo
( ) ndo
11- Automedicag@o:
( )sim Quanto tempo
( ) ndo
12- Lombalgias:

() sim Quanto tempo
( )ndo

13- Cefaléias:
() sim Quanto tempo
( )ndo

14- Problemas sexuais:
14-1- Frigidez
() sim Quanto tempo
( )ndo

14-2- Perda da autoconfianga:

() sim Quanto tempo
( )ndo

15- Fadiga mental:
( )sim Quanto tempo
( )ndo

16- Tensdo muscular:
( )sim Quanto tempo ...

( )ndo

......

112



17- Irritabilidade persistente:

( ) sim Quanto tempo ......
( )ndo

18- Apatia:
( )sim Quanto tempo ......
( )ndo

19- Falta de concentragio:

( )sim Quanto tempo ......
( ) ndo

20- Pesadelos:
( )sim Quanto tempo ......
( ) ndo

21- Esquecimentos:
( )sim Quanto tempo ......
( ) ndo

22- Fadiga matinal persistente:
( )sim Quanto tempo ......
( )ndo

23- Distanciamento social:
( )sim Quanto tempo ......
( )ndo

24- Aumento da agressividade:
( )sim Quanto tempo ......
( )ndo

25- Aumento do consumo de cha:
( )sim Quanto tempo ......
( ) ndo

26- Aumento do consumo de café:
( )sim Quanto tempo ......
( ) nido

27- Falta de apetite:
( )sim Quanto tempo ......

( )nido
Obrigada pela aten¢io e colaboracio!
Data:

Entrevistador:

Assinatura:
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