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A reflexdo do contexto social e historico € uma busca continua do Direito a Satide e deveria alicergar-
se em condi¢des dignas de vida e de acesso universal e igualitario aos servigos de promogao, protegdo
e recuperacio da satide. Observa-se que o Enfermeiro de Saude Publica envolve-se emocionalmente
com os problemas da populagdo carente oriundos da atual situagdo politico-econdmica do pais.
Baseado nesse enfoque, esse trabalho pretende quantificar e qualificar sinais ¢ sintomas patoldgi-
cos da carga psiquica do trabalho do Enfermeiro, através da analise de dados obtidos com profissi-
onais da rede de satde publica.

Para uma operacionalizagio mais fidedigna, optou-se pela aplicagéo do instrumento referenciado
pelo Centro de Pesquisas do Estresse, localizado em Genebra - Suiga, também utilizado em pesqui-
sa semelhante na rede hospitalar (Mendes/1999).

Contrariamente as expectativas, o estudo comparativo dos dados desta pesquisa com aquela que
concomitantemente abordou a rede hospitalar (Mendes/1999), revelou percentuais de distirbios
organicos diversificados em niveis mais relevantes.

Palavras chave: Saiude Publica, Estresse, Psicossomatizac¢do
ABSTRACT

The reflection of the social and historic context it is the continuous search for the Right to Health
should consolidate itself in worthy conditions of life and of universal and equal access to the
promotion, protection and health recovering services. It is observed that the Public Health Nurse
emotionally involves himself with the problems of the needing population, originated from the
country’s present political-economical situation.

Based on this focus, this paper intend to quantify and qualify pathological signs and symptoms of
the Psychic Load caused by the Nurse’s work, through the analysis of data obtained with professionals
of the public health network.

For a more trustworthy operationalism, it was chosen the application of the tools referenced by the
Stress Research Center, located in Geneva — Switzerland, also used on similar research in the hos-
pital network (Mendes/1999).

On the contrary of the expectations, the comparative study of this research’s data with the one that
concomitantly addressed the hospital network (Mendes/1999), revealed percentages of diverse
organic disorders in more relevant levels.

Key words: Public Health, Stress, Psychosomatization



CAPITULO1

O ESTRESSE E O TRABALHO DO ENFERMEIRO

1.1 - INTRODUCAO

O homem moderno se defronta com o paradoxo do estresse. Por um lado, € uma parte
essencial de nossas vidas, dando-nos impeto, vitalidade, motivag&o e progresso, por outro, também
¢ a raiz de uma infinidade de problemas econdmicos, médicos e sociais.

Nas tultimas décadas, os avangos tecnologicos determinaram mudangas radicais em todos
os niveis da sociedade. Ajustar-se a mudangas dessa magnitude, requer capacidade de adaptagéo
fisica, mental e social. Infelizmente, o desenvolvimento dessa capacidade adaptativa estd bem dis-
tante do ritmo intenso das modificagGes, com as quais o homem se defronta, criando assim, uma
situagdo de conflito e desequilibrio. O estresse patologico € a conseqii€ncia direta desse desequilibrio.

Seria extremamente indesejavel e, a0 mesmo tempo impossivel, eliminar completamente
todos os tipos de estresse. O que devemos fazer € tentar reduzir a situagio de estresse na sociedade
e, sensibilizar os individuos para os meios que possam ajuda-los a conviver em um nivel adequado
de estresse, em um nivel, em que ele seja uma fonte positiva e, ndo um empecilho negativo para o
seu desempenho pessoal, para a sua saiude e conseqiiente felicidade.

A compreensio basica do estresse, seus sinais, fontes e sintomas, aumentara nossas chances de
fazer a escolha apropriada das solugdes e, aplica-las em nossas vidas pessoais e profissionais. Este tipo
de atitude, nos ajudara a melhorar a nossa saide e a qualidade de vida dos individuos que nos cercam.

Um certo nivel de estresse € essencial para nossa saude e desempenho. Nada conseguimos
sem o estimulo que o estresse proporciona. Fisiologicamente, a auséncia total de estresse eqiiivale
a morte. Nesse aspecto, devemos compreender que o tédio e a auséncia de estimulo induzido pela
falta de estresse também pode ter efeitos deletérios a nossa saude e desempenho. Ambos melhoram
com o aumento ndo exagerado do estresse, mas nédo indefinidamente. Uma vez ultrapassado o pico
da nossa curva de estresse, declinam nossa saude e nosso desempenho. Os niveis adequados de
estresse (denominados “eustresse” pelo professor Seyle) sdo definidos como os pontos maximos,
em que o estresse aumenta a satde e o desempenho do individuo também. Essa € a fase positiva do

estresse. A negativa ocorre pelo aparecimento do sentimento de “angustia”, quando o estresse



continua a aumentar, mas a satude e o desempenho declinam. Uma série de fatores que nos defron-
tamos durante o dia projeta nossa curva de estresse para cima. Se nédo tivermos cientes desse fato e
ndo reconhecermos os sinais do aumento do estresse, pbderemos, progressivamente, cair na parte
negativa dessa curva. Nossa posi¢do na curva do estresse é dindmica e tem muitas variaveis, inclu-
indo a hora do dia, a natureza dos fatores estressantes e a eficacia com a qual lidamos com eles.
Todos temos diferentes limiares de estresse € a cinética da curva difere de um individuo para outro.
Aséim, todos nos temos um limite, além do qual o estresse deixa de ser necessario para se tornar
prejudicial para nossa saude e desempenho pessoal.

O conhecimento do nivel de estresse ¢ fundamental para que se possa buscar um maior e
melhor equilibrio quanto ao processo de adapta¢do a0 mesmo.

Partindo dessa premissa, essa dissertagdo objetiva investigar e demonstrar as relagdes do
estresse com a carga psiquica do trabalho da Enfermeira de Sauide Publica' através da aplica¢do do
questionario (ANEXO I) de andlise da sintomatologia do estresse que ¢ baseado na teoria da Dra.
M. Michal, pioneira no campo do estresse, na Suica, bem como o referencial de Hans Seyle e de

outros autores que abordam o estresse.

1.2 - OBJETIVO GERAL

Analisar o Envolvimento Emocional de Enfermeiras de Saiade Publica com clientes, fami-
liares € comunidade em que estdo inseridos, que geram doengas psicossomaticas resultantes de

estresses repetidos.

1.3 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.1.Detectar a ocorréncia de disturbios psicossomaticos em Enfermeiros de Satde Publica e
correlacionar fatores desencadeantes.

1.3.2. Comparar os resultados obtidos com profissionais da Rede de Saide Publicaeda  Rede
Hospitalar (Mendes-1999).

1.3.3. Sugerir intervengdes ergondmicas.

'Enfermeiras de Satde Pablica: enfermeiras que desenvolvem suas atividades na Rede Basica de Saude situada nos Centros de

Saide, Policlinicas e servigos complementares de responsabilidade da Secretaria de Sadde do municipio de Florianopolis.



1.4 - JUSTIFICATIVA

Desde que se tem relatos da histéria da vida, se tem tentado definir satide; porém, somente
neste século, ficou entendido que satide € um fendmeno relacionado com o contexto sécio-cultural
de um povo e néo algo padronizado e isolado da vivéncia comunitaria dos individuos.

Desta forma, entende-se que: “A satude do individuo e do grupo esta determinada pela bio-
logia humana, meio ambiente, modo de vida comunitario e sistema de assisténcia comunitaria”
(OMS-1986).

Como sintese geral, podemos hoje definir que : A saude ¢ um produto de dois fatores:
genéticos e ambientais, tanto referentes ao meio fisico-geografico, como ao contexto sdcio-cultu-
ral. A agfo dindmica e continua desses aspectos, leva a produzir a percepgdo de bem-estar, reconhe-
cido como estado de saide.

Na Saude Publica, o Enfermeiro trabalha com o processo da doenga interrelacionando
caracteristicas dos agentes patologicos (animados e inanimados), bem como do meio ambiente, € a
relagfo deste com o préprio individuo.

Nem a saude nem a doenga sdo estaticas ou estacionarias. Na base de cada condicdo de
saude ou doenga, esta o fendmeno da alteragdo quase constante. Estas condi¢des s@o processos
continuos: uma batalha por parte do homem para manter um saldo positivo contra as forgas biolo-
gicas, fisicas, mentais e sociais que tendem a alterar o equilibrio de sua saude. As potencialidades
para o sucesso do homem em sua luta pela manutengdo da saude manifestam-se através de seus
mecanismos de defesa, internos e externos, contra estimulos que produzem doengas de grandes
limites de seguranga e reservas orgénicas, além dos processos fisiologicos de recuperagéo de que
ele € capaz.

Ao trabalhar a promog&o da satde, os enfermeiros que trabalham na area de atencgdo prima-
ria a saude? defrontam-se com intimeros problemas socio - politicos capazes de constituirem-se no

contexto acima em fatores estressantes.

2 Conferéncia Internacional sobre aten¢@o priméria a satide, Alma Ata (1978) define como assisténcsia primaria & satde: “repre-
senta o primeiro nivel de contato entre individuos, familia e comunidade, com o sistema nacional de saiide, levando o mais perto
possivel, a assisténcia de saide ao lugar onde residem e trabalham as pessoas e constitui o primeiro elemento de um processo

permanente de assisténcia sanitéaria”.



1.5 - HIPOTESE

Em Saude Publica, a carga mental do trabalho do enfermeiro € determinada pelo envolvimento

emocional com o individuo, a familia e a comunidade.

1.6 - APRESENTACAO

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

* no primeiro capitulo, hd uma introdugdo geral do tema, seguida da apresentagio dos objetivos,
justificativa e hipdtese;

* no segundo capitulo, tecemos consideragdes gerais sobre Saude Publica e descrevemos o histo-
rico do Ministério da Saude e da Secretaria de Satde do Estado de Santa Catarina;

* no terceiro capitulo, abordamos a Assisténcia Preventiva em Saude: niveis de aplicagéo da
aten¢do primaria em Saude Publica, preveng:(”)es‘ priméria, secundaria e tercidria;

* no quarto capitulo, destacamos a relagio entre a Enfermeira de Satde Publica e a Comunidade;

* no quinto capitulo, discorremos sobre o estresse: conceito, sinais, sintomas e causas;

* no sexto capitulo, enfocamos o trabalho: perspectivas histéricas, significado do trabalho, pre-
missas basicas, o trabalho e a evolugfo técnica, teorias psicoldgicas e a evolugdo da psicologia
do trabalho;

* no sétimo capitulo, estudamos a ergonomia: conceituagdes, histérico e a intervengdo ergonémica
na situagédo de trabalho;

* no oitavo capitulo, apresentamos o estudo de caso da carga mental de enfermeiras da rede de
saide publica dos municipios de Floriandpolis e Itajai - analise comparativa com os dados do
trabalho que abordou profissionais da rede hospitalar;

* 0 nono capitulo é composto pelas recomendagdes ergondmicas;

* 1o décimo capitulo, elaboramos a conclusio.



CAPITULO II

SAUDE PUBLICA

2.1 - CONSIDERACOES GERAIS

Em 1920, Winslow, antigo professor de Satide Publica da Universidade de Yale, apresen-
tou a seguinte defini¢do de Saude Publica: “Satde Publica € a ciéncia e a arte de evitar doengas,
prolongar a vida e desenvolver a saude fisica, mental e a eficiéncia, através de esfor¢os organizados
da comunidade para o saneamento do meio ambiente, o controle de infecgdes na comunidade, a
organizag#o de servigos médicos e paramédicos para o diagndstico precoce e o tratamento preven-
tivo de doengas, € o aperfeicoamento da maquina social que ird assegurar a cada individuo, dentro
da comunidade, um padrio de vida adequado a manutengdo da saide”.

Os centros de saide tém servido aos que se situam nas faixas de renda menos favorecidas,
procurando enfatizar a promogéo da Sauide, a protecdo especifica e os procedimentos para identifica-
¢do dos casos e encaminhamentos para tratamento na Rede Hospitalar e/ou tratamento especificos.

Em diversas partes do mundo, desenvolvem-se estudos que atribuem um novo valor a satide
do individuo, seja como um direito dentro de um Estado democratico, seja como meio de aumentar
a produtividade em um regime ditatorial. A satide do individuo tornou-se uma preocupagdo impor-

tante da comunidade.

2.2 - HISTORICO DO MINISTERIO DA SAUDE E SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA

O Ministério da Saude foi criado em 25 de julho de 1953, pela Lei n° 1920, que desdobrou
o entdo Ministério da Educagfio Satde em dois ministérios: o Ministério da Satide e o Ministério
da Educagéo e Cultura.

A partir de entdo, o Ministério da Saide foi se estruturando com o objetivo de atender as
necessidades da satde publica do pais.

A estrutura basica atual da Secretaria de Saiude do Estado de Santa Catarina esta definida
no Decreto n° 79.056 de 30 de dezembro de 1976, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto n°

81.141, de 30 de dezembro de 1977.
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Em 17 de julho de 1975, através da Lei n°. 6.229, foi criado o sistema nacional de saiade
dentro de uma visdo globalizante de abordagem da realidade complexa da saiude/doenga. Conside-
rando o aumento da cobertura dos servigro\s de saude promocionais, preventivos e curativos, visou
elevar o nivel de satde das populagdes, atendendo suas necessidades individuais de servigos de
saude e exercer a¢Oes sobre o meio ambiente em beneficio da saide.

A im];lantaqﬁo do Sistema Nacional de Saude, vem se fazendo de forma gradual por meio
de instrumentos que viabilizam sua operacionalizag3o.

O Decreto n° 79.056/76 que da nova estrutura ao Ministério da Satde € um documento impor-
tante na implantagdo do Sistema Nacional de Satide , pois buscou-se, com a nova estrutura, condigdes
de operacionalizagdo de sua competéncia de acordo com os preceitos da Lei n°® 6.229/75.

Constituiu-se, entdo, em 1975 uma Comissdo Permanente de Consulta (CPC) com representantes
do Ministério da Satde e da Previdéncia e Assisténcia Social para, entre outras competéncias, “acompa-
nhar, no ambito dos respectivos ministérios, os programas € projetos de implantagio do Sistema Nacional
de Saude, a fim de assegurar seu pleno desenvolvimento e corrigir a tempo os desvios verificados”.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina foi instituida através da Lei n°. 658, de 04-
7-1942, com a transformag3o da Secretaria do Interior e Justica em Secretaria do Interio: e Justica,
Educagdo e Saude. Através da Lei n% 785, de 27-10-1952, foi desmembrada e transformada em
Secretaria da Educagéo, Saide e Assisténcia Social. Em 24-1-1956, comaLein®. 1428, foi alterada a
denominag&o para Secretaria da Saude e Assisténcia Social. Através da Lei n°. 4547, de 31-12-1970,
foi criada a Secretaria da Satde. Em 19-4-1977, foi alterada a denominagfo para Secretaria da Satde
e Promocdo Social, passando em 28-2-1979 novamente a denominar-se Secretaria da Saude.

A atual estrutura da Secretaria de Saude de Santa Catarina foi instituida pela Lei da Refor-
ma Administrativa n® 9831, de 17 de fevereiro de 1995.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina compete desenvolver as atividades rela-

cionadas com o Sistema Unico de Saude - SUS, especialmente:

saude publica e medicina preventiva;

atividades médicas, paramédicas e odonto-sanitarias;

educagéo para a saide;

administrag@o hospitalar e ambulatorial;

vigilancia sanitaria e epidemiolégica;

saneamento basico e atividades do meio ambiente, relacionadas com sua area de atuagio;

pesquisa, produgdo e distribui¢do de medicamentos basicos.



A Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina, gestora estadual do Sistema Unico de
Saade - SUS, assume um novo papel a partir das responsabilidades e prerrogativas definidas na
Norma Operacional Basica (NOB SUS 01/96). Nesta norma sédo identificados os papéis basicos
para o gestor estadual, dentre os quais, incluem:

» exercer a gestdo do SUS no dmbito Estadual;

* incentivar o Poder Municipal para que assuma a gestio da atengdo a saude de seus municipes;

* assumir, em carater transitorio, a gestdo da atenc¢do a saide daquelas populagdes pertencentes a
municipios que ainda ndo tomaram para si esta responsabilidade;

* promover a harmonizagdo, a integragdo e a modernizagao dos sistemas municipais.

O desempenho deste papel e, a efetiva execugdo das fungdes da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina, dependem do pleno funcionamento do Conselho Estadual de Satide (CES).
O CES ¢ uma instancia que delibera as diretrizes politicas e o financiamento do setor, assim como
da Comissédo Intergestores Bipartiti (CIB), orgdo de negociagdo entre gestores. Tais instancias,
permitem a negociagdo e decisoes relativas as prioridades, componentes do sistema, tanto quanto,
a ratificacdo das programagdes e decisdes relativas as prioridades de intervengéo.

A Secretaria de Estado da Saude de SC tem por finalidade manter e viabilizar a prestagio de
servigos médicos, hospitalares e assistenciais a sociedade catarinense. Tem atua¢do em todos os
municipios de Santa Catarina, estando integrada ao SUS em parceria com a Unido e os Municipios.

Com relagéo aos Centros de Satude Publica de Floriandpolis podemos citar que 0os mesmos
sdo diretamente administrados pela Secretaria de Saude do Municipio de Floriandpolis/SC em
parceria com a Secretaria Estadual/SC e distribuem-se pela grande Floriandplois/SC conforme

ANEXO II.



CAPITULO 111

ASSISTENCIA PREVENTIVA EM SAUDE

3.1- INTRODUCAO

Em algumas nagdes, fazia-se, no passado, uma clara disting&o entre os servigos de satide publica
e as atividades relacionadas 4 pratica da saude privada. O saneamento do meio ambiente e certas medi-
das comunitarias, dependiam de uma autoridade legal designada para evitar a transmissdo de moléstias
contagiosas. Medidas como o isolamento e a quarentena, eram consideradas da esfera da satde publica.
Praticamente, tudo mais no campo da saude era considerado dominio da atividade privada.

Atualmente, a linha divisdria € muito menos precisa e existem problemas de satude situados
nessa fronteira, tendo sido, em certas épocas, calorosamente discutido o nivel da responsabilidade
atribuida a rede publica ou privada.

A expansdo dos conhecimentos possibilitou a prevengao especifica de algumas doengas e,
retardou o desenvolvimento de outras, mais pelo contato com individuos, do que através de uma
acdo comunitaria ampla (tal como a purifica¢io da égua.ou a pasteurizagdo do leite). O tipo de-
prevencdo que implica em tratamento (doengas venéreas, tuberculose) €, sob certas circunstancias,
executado por centros de saiude, que se introduzem no campo da terapéutica, considerado, anterior-
mente, pelo profissional privado, como de seu dominio exclusivo.

Os métodos caros de diagnostico e tratamento exaurem os recursos de uma parcela da co-
munidade, mais do que fazia o médico 4 moda antiga, que s6 precisava de sua maleta preta.

Em muitas partes do mundo, desenvolveu-se uma revolugdo social, que atribuiu um novo
valor a saude do individuo, seja como um direito dentro de um Estado democratico, seja como um
meio de aumentar a produtividade, em um regime ditatorial. A saude do individuo tornou-se uma
preocupagéo importante dentro de uma comunidade.

Por ser menos dramatica do que a medicina voltada primordialmente para a terapéutica, a
medicina preventiva nfo exerceu sobre os profissionais a atra¢do que seria justificavel.

Quando se tornou indispensavel um esfor¢o comunitario organizado para atingir, no campo
da satide, um objetivo necessario e desejado pelo publico, foram constituidos grupos de voluntarios
para levar a cabo a tarefa, ou atribuiu-se aos centros de saude publica a responsabilidade legal pela

concretizagdo do resultado pretendido.



3.2 - NiVEIS DE APLICACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PUBLICA

A ciéncia que se ocupa em manter este estado de saude do individuo ¢é a “Saude Publica”.

Winslow (1952) define Saude Pablica como:

“Ciéncia e arte de prevenir a doenga, prolongar a vida

e promover a saude fisica e mental através de esfor¢os organi-
zados da comunidade para:

* saneamento do meio;

* controle de doengas transmissiveis;

* educagdo do individuo em princz’ﬁios de higiene pessoal;

* organizagdo nos servigos médicos e de enfermagem para
o diagndstico precoce e tratamento preventivo de doengas;

* desenvolvimento da maquinaria social, de modo a asse-
gurar a cada individuo na comunidade um padrao de vida ade-

quado a Manuten¢do da saude”. (Winslow-1952)

Os objetivos finais de toda atividade médica, odontologica e de saude publica, seja ela exercida
no consultorio, na clinica, no laboratério ou na comunidade, sdo a promog&o da saude, a prevengdo de
doengas e prolongamento da vida. Estes objetivos coincidem com a defini¢do de medicina preventi-
va, qual seja, “a ciéncia e a arte de evitar doengas, prolongar a vida e desenvolver a saude fisica e
mental e a eficiéncia”. S8o objetivos da medicina preventiva promover um estado de saude positivo
ou 6timo, evitar a perda da satde e a invalidez depois que 0 homem foi acometido pela doenca.

De acordo com o codigo da Organizagdo Mundial de Saide (8% Conferéncia de Saude/
1986), “satide é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a mera auséncia de
moléstia ou enfermidade”. Um conceito mais dindmico de satde foi apresentado por Perkins (1938):
“Satde é um estado de relativo equilibrio de forma e fungdo do organismo, que resulta de seu
ajustamento dindmico satisfatorio as forgas que tendem a perturba-lo. Ndo € um inter-relaciona-
mento passivo entre a matéria orgénica e as forgas que agem sobre ela, mas uma resposta ativa do
organismo no sentido do reajustamento”.

Todos tém algum grau de satide: os que se encontram em excelentes condigdes, sem qual-
quer queixa, os que estdo razoavelmente bem, os que se sentem abaixo do normal e os que estdo

realmente enfermos. Deste modo, pode-se pensar sobre a saude, assim como sobre a doenga € a
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invalidez, em uma escala graduada. Ela pode ser afetada por agentes patologicos animados € inani-
mados, pelas caracteristicas inerentes ou adquiridas pelo homem e pelos muitos fatores do meio
ambiente em que o homem vive. |

O termo prevengdo tem o significado que tinha na época elizabetana: “vir antes ou prece-
der” (Mather, 1953 e Leavell’, 1954) e coincide com a atual defini¢do de prevenir encontrada nos
diciondrios - “antecipar, preceder, tornar impossivel por meio de uma providéncia precoce”. Tal
prevencdo exige uma agéo antecipada, baseada no conhecimento da histdria natural, a fim de tornar
improvavel o progresso posterior da doenga. Pratica a medicina preventiva, todo aquele que utiliza
o conhecimento moderno, na medida de sua capacidade, para desenvolver a satde, evitar a doenga
e a invalidez, e prolongar a vida. Isto significa boa assisténcia médica e dentaria para individuos e

familias e, bons servigos de saide publica para as comunidades.

MEDICINA PREVENTIVA E A CIENCIA E
ARTE DE EVITAR DOENCAS PROLONGAR A
VIDA E DESENVOLVERA SAUDE FiSICA E.

i MENTAL E A EFIC]ENCI

= PARA GRUPOS E COMUNIDA- .
DES PELOS PROF ISSIONAIS DE .
SAUDE PUBLICA (PRAT]CA ESPECI—

ALlZADA DAM. P)

- DE SAUDE PUBLICA'

Fonte:Leavell / Clarc 1978 : Medicina Preventiva

Figura 01: Medicina Preventiva: sua defini¢do e prdtica
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A prevengdo pode ser feita no periodo de pré-patogénese, através de medidas destinadas a
desenvolver uma saude geral 6tima, pela protecéo especifica do homem contra agentes patologicos
ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio ambiente. Estes procedimeﬁtos
foram chamados de prevengdo primdria.

T#o logo o processo da doenga seja detectavel, no inicio de patogénese, deve-se fazer a
prevengdo secunddria, por meio de diagnéstico precoce e o tratamento imediato e adequado. Quando
o processo de patogénese houver progredido e a doenga avangado além de seus primeiros estagios,
a prevencdo secundéria deve ser continuada, através de tratamento adequado, para evitar seqlielas
e limitar a invalidez. Mais tarde, quando o defeito e a invalidez se tiverem fixado, pode-se conse-

guir a prevengdo tercidria, através de reabilitag3o.

PROMOCAO PROTECAO DIAGNOSTICO LIMITACAO REABILITACAO
DA SAUDE ESPECIFICA E TRATAMENTO DA INVALIDEZ
PRECOCE
L - L - — > e
FKEVENUAU FREYENUAU FKEYENGAU
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA

Fonte: Medicina preventiva Leavell/Clark-1978

Figura 02 - Niveis de aplicacdo de medidas preventivas na historia da doenga

Dentro destas trés fases de prevengio, existem, cinco niveis distintos, conforme descritos
acima, nos quais, podem-se aplicar medidas preventivas, dependendo do grau de conhecimento da
histéria natural. Elas ndo sio fases estaticas ou isoladas de preveng¢do, mas formam um continuum

correspondente & histéria natural de qualquer distirbio.

3.3 - PREVENCAO PRIMARIA

3.3.1- PROMOCAO DA SAUDE

As medidas adotadas para a promogdo da satide ndo se dirigem a determinada doenca ou
desordem, mas servem para aumentar a saude e o bem-estar geral. A educacio e a motivagéo sani-

taria sdo vitalmente importantes para a realizag@o deste objetivo. Os procedimentos para a promo-
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¢80 da saide incluem um bom padrio de nutri¢do, ajustado as varias fases do desenvolvimento
humano, levando-se em conta o periodo de rapido crescimento e desenvolvimento da infancia, as
mudangas psicologicas da adolescéncia, as exigéncias extras durante a gravidez e as variagdes das
necessidades alimentares dos velhos, em relagéo as dos adultos jovens. Salienta-se o que pode ser
feito, individualmente ou em grupo, através do aconselhamento e educagdo adequada dos pais, a
fim de satisfazer as necessidades ambientais para o desenvolvimento equilibrado da personalidade
da crianga. Veremos que a assisténcia a familia e ao individuo ndo é, em si, suficiente para criar um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social. A extenséo da participagéo na vida comunita-
ria pode ser também um fator extremamente importante na promogdo da saude de individuos e
grupos. Outros componentes da promogéio da saude sdo: moradia adequada, recreagéo e condigbes
agradaveis no lar e no trabalho. A educagéo sexual e o aconselhamento antes e durante o casamento
podem ter um efeito especifico contra a exposi¢do as doengas venéreas, mas, em geral, promovem
a saude influenciando favoravelmente o ajustamento conjugal.

A genética envolve componentes de promogao da saide, com sua relevante contribuigdo ao
aumento de produgéo e rendimento de muitos géneros e variedades de animais e plantas, do que
tem resultado um suprimento melhor € mais abundante de alimentos. Além da contribuigdo da
genética a protecdo especifica, os consideraveis avangos no estudo do controle das mutagdes po-
dem vir a ter, futuramente, significativas implicagdes para a promogio da satide.

Os exames de saude periddicos, embora recomendados, em principio, para o diagnostico pre-
coce de processos mérbidos, podem também promover a saide por seu apelo basico a que as pessoas
se submetam a exames antes de adoecer. Em tais circunstincias, sdo consideraveis as oportunidades
para orientagfo sanitaria. Por outro lado, os aspectos educacionais da prevengdo do clncer, por exem-
plo, ndo precisam limitar-se a indicag@o dos primeiros sinais de malignidade, mas podem fazer parte
da propaganda geral de promog&o da saide, que é necessaria ao conjunto da populagéo.

Finalmente, considerando-se que todas as pessoas tém saude em determinado grau, toda
doenca que leve o paciente ao médico oferece uma oportunidade para aconselhamento; no apenas
no que se refere ao tratamento daquela doenga e, prevenc¢do de posterior incapacidade que dai
possa resultar, mas também no que concerne a manuten¢io da saide potencial que resta ao pacien-
te. A extensdo deste aconselhamento ao resto da familia do paciente pode ter um efeito considera-

vel na promog¢éo da saude de um maior circulo de individuos.
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3.3.2 - PROTECAO ESPECIFICA

E a prevengiio em seu sentido convencional que compreende medidas aplicaveis a uma
doenga ou grupo de doengas especificas, visando interceptar as causas das mesmas, antes que elas
atinjam o homem. Foram feitos grandes progressos neste nivel de aplicagdo de medidas preventi-
vas, a partir de estudos minuciosos no laboratorio, na clinica e na populagao. Destas investigacdes,
resultaram o conhecimento dos detalhes da histéria natural de muitos disturbios. As ligdes aprendi-
das com o passar dos anos, o estudo de moléstias epidémicas e contagiosas, € que levaram a adogdo
de medidas preventivas especificas, podem, agora, ser aplicadas ao estudo de outras condigGes que
afetam grupos de individuos. Muito ja se conseguiu na prote¢do especifica contra doengas nio
contagiosas € sdo grandes as perspectivas de um desenvolvimento futuro.

Antes da era bacterioldgica, as medidas preventivas eram fundadas em bases mais ou me-
nos empiricas, aparecendo como resultado de estudos epidemiologicos particularizados. A desco-
berta de agentes infecciosos fez com que a prevengdo passasse a ser difundida com maior confian-
¢a. Uma vez conhecido o agente, desenvolveram-se estudos especificos em laboratoério, nas clini-
cas € no campo, a respeito dos ciclos vitais dos microrganismos, procurando-se meios de interrom-
per estes ciclos e proteger o homem contra a infec¢fo. Da mesma forma, a descoberta de agentes
patoldgicos ndo-infecciosos, das reagdes que eles produzem no hospedeiro humano e de suas fon-
tes no meio ambiente, permite que se atue no sentido de intercepta-los, antes que se inicie a
patogénese. A protegdo especifica contra riscos de intoxicagdo na industria mostra a aplicagio
deste nivel, como parte importante de programas de saude ocupacional.

Os avangos nos conhecimentos a respeito de nutri¢do indicaram as medidas especificas de
prote¢do necessarias a prevengdo de muitos disturbios alimentares. Na maior parte dos distarbios
nutricionais, com exceg¢éo da obesidade, o que ocorre € uma deficiéncia qualitativa ou quantitativa
de alimentos essenciais. Existem, porém, varias outras causas relacionadas, como por exemplo,
o0 hospedeiro ou seu meio ambiente. A desnutri¢do pode resultar de certos habitos dietéticos ou, em
alguns casos, da ma assimilagdo do alimento ingerido. O meio ambiente é de especial importancia
para a nutri¢do, ndo apenas em seus aspectos fisicos relacionados com a produgdo de elementos
nutritivos, mas também em seus componentes sociais e econémicos, na medida em que estes afe-
tam a possibilidade de aquisi¢do dos alimentos necessarios para manter uma boa nutri¢do.

Embora se conhega muito pouco a respeito das fases pré-patog€nicas da complexa historia natural
do céncer, certos aspectos da prevenggo desta doenga situam-se no nivel da protegéo especifica: aqueles

relativos a protegéo contra varios agentes cancerigenos € ao tratamento de lesdes pré-cancerosas.
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Podem-se aplicar medidas especificas de prote¢do a muitos outros distarbios, tais como,
alergia, perturbagdes dos sentidos basicos, acidentes, fluorose, caries dentérias e bdcio.

A genética contribuiu de forma concreta para a adogdo de medidas especificas de protegéo,
ao demonstrar a importéncia da identificacdo de portadores genéticos de doengas hereditarias. A
potencialidade neste campo da medicina preventiva precisa ser mais explorada, a fim de proporci-
onar ao profissional novos recursos.

O enfoque basico de qualquer programa de medicina preventiva aplicada ao individuo esta
na protegéo especifica. Uma vez que as multiplas causas de processos patologicos encontram-se na
comunidade, no lar e no ambiente de trabalho, elas podem ser e tém sido combatidas através de
medidas especificas aplicaveis ao agente, ao hospedeiro e ao meio ambiente. Certos agentes podem
ser combatidos pela purificagdo da agua, pela eliminag@o de detritos e materiais radioativos, por
dispositivos de prote¢do nas maquinas, alimenta¢io suplementar, luz ultravioleta, controle de ga-
Ses nocivos, ete.

Grande parte das causas de moléstias pode ser combatida com imunizagio, melhoria dos
hébitos alimentares, estimulo a atitudes satisfatorias para com a higiene pessoal, uso de drogas
supressivas e emprego de roupas € mascaras protetoras na industria. Os fatores ambientais podem
ser anulados, gracas & drenagem de pantanos, & melhoria das condi¢es habitacionais, ao controle

da propagac¢do de doencgas e a melhoria de condi¢Ges socio-econdmicas deficientes.

3.4. PREVENCAO SECUNDARIA

3.4.1 - DIAGNOSTICO PRECOCE E TRATAMENTO IMEDIATO

O diagnéstico precoce e o tratamento imediato tém como finalidades ébvias: (1 ) evitar a
contaminagao de terceiros, se a moléstia for transmissivel; (2) curar ou estacionar o processo evolutivo
da doenga, a fim de evitar complica¢des ou seqiielas; e, (3) evitar a invalidez prolongada.

A promog@o da saude ndo ¢ aplicada a doengas especificas, nem ¢ ainda amplamente utili-
zada, e se desconhecem, até agora, medidas especificas de prote¢do contra muitas moléstias. Mas a
prevencdo através de diagnodstico precoce e tratamento imediato, tem merecido, desde ha alguns

anos, um papel destacado em Saude Publica.
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3.4.2 - LIMITACAO DA INCAPACIDADE

As limitagdes da incapacidade implica na prevengio ou no retardamento das conseqiiéncias
de moléstias clinicamente avancadas. E apenas o reconhecimento tardio, devido ao conhecimento
incompleto dos processos patologicos, que separa este nivel de prevengédo do anterior. Os aspectos
preventivos, neste estagio de desenvolvimento da doenga, envolvem o tratamento de um processo
patolégico mais ou menos avangado. O fato de que o desvio em relagdo a um estado de normalida-
de tenha sido tdo extremo indica deficiéncias de prevengfo em alguma fase anterior da historia
natural da doenga.

No nivel tardio de prevencdo da doenga, certas altera¢des do meio ambiente, como as de
ordem econdmica, podem ajudar a evitar seqiielas. Porém, as medidas preventivas sio principal-
mente terap€uticas, voltadas para o hospedeiro, destinadas a interromper o processo patoldgico e a
evitar futuras complicagdes. As perguntas que devem, invariavelmente, ocorrer ao médico que trata
de casos tdo avangados sdo: Que circunstincias permitiram a este individuo atingir um estagio tdo
avangado desta moléstia? O que deve ser feito para interromper o processo em um periodo anteri-
or? E possivel que as respostas sejam acusatérias, dado que podem evidenciar as falhas do médico
ou de sua comunidade, na aplicagdo de recursos ja disponiveis; ou podem ser provocativas, na
medida em que estimulem o desejo de explorar alguns dos fatores desconhecidos na histéria natu-
ral da doenga, de forma tal que possam ser descobertas novas medidas preventivas, levando a

interromper mais precocemente os processos patologicos desse tipo.

3.5. PREVENCAO TERCIARIA: REABILITACAO

Ela € mais do que a interrupgdo de um processo patologico; é também a prevengdo da
incapacidade total, depois que as alteragdes anatomicas e fisiologicas estdo mais ou menos estabi-
lizadas. Tem como principal objetivo o de recolocar o individuo afetado em uma posi¢éo ttil na
sociedade, com a maxima utilizagdo de sua capacidade restante. Inexistem medidas de prote¢io
especifica e de limitagdo da incapacidade por meio de tratamento médico para muitas doengas que
afetam o homem, de modo que a medicina tem que depender da reabilitagdo, para ensinar o indivi-
duo afetado a viver e a trabalhar, tdo eficientemente quanto possivel. A reabilita¢do tem componen-
tes fisicos, mentais e sociais e baseia-se em um principio fundamental da medicina preventiva - o

de que a responsabilidade do profissional vai além do tratamento médico ou cirurgico da doenga.
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Esta responsabilidade comeca antes que a doenga se desenvolva e termina somente quando o paci-
ente invalido estiver preparado para viver e trabalhar com o que restou. Poucos héo de negar, que a
reabilitacdo constitui uma anica fase da responsabilidade do médico.

O sucesso da reabilitagdo depende da existéncia de meios adequados nos hospitais, na
comunidade e na industria. Ela abrange, entre outras coisas, a integragdo do individuo em ocupa-
¢des especiais, o pleno emprego das potencialidades, a terapia ocupacional em hospitais € o uso de
asilos, em alguns casos. Esta conceituagéo situa as caracteristicas da promogao da saude e da pre-
vengio de doengas em um quadro de referéncia baseado na historia natural da doenga. E o primeiro
passo, levando todos os interessados & um ponto de partida comum para as suas proprias contribui-
coes especificas a saide e ao bem-estar do homem. Ela se fundamenta na avaliagdo dos niveis de
saude, segundo uma escala graduada e no principio de que o desvio da satide em dire¢do a doenga
¢ um processo que envolve a interagdo de agentes patologicos, do homem e das condigdes e carac-
teristicas do meio ambiente. A evolugdo de cada disturbio especifico segue um processo mais ou
menos constante, que se inicia antes que o homem seja envolvido e que pode ser denominado
histéria natural da doenga. E claro que o conhecimento deste processo pode estar incomplefo pela
auséncia de informagao sobre muitos dos elos da cadeia de causa e efeito, que constituem parte de
uma histéria natural especifica. Contudo, a aplicagéo pratica de medidas preventivas em um ou

outro nivel, ndo precisa ser retardada até que se conhecam inteiramente suas causas e efeitos.
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CAPITULO IV

A ENFERMEIRA DE SAUDE PUBLICA E A COMUNIDADE

INDICADORES SOCIAIS DE ESTIMULACAO DO ESTRESSE

Em nossa experiéncia de mais de 13 anos, como enfermeira, também de saitde publica,
construimos o “mapa mental” representado abaixo (figura 3), onde ressalta a gama dos freqiientes
fatores estreitamente ligados a satde do individuo e da comunidade trabalhada.

Esse universo de fatores estdo diretamente ligados a satide do individuo e da comunidade

trabalhada, podendo ser classificados como indicadores sociais de estimulag@o do estresse.

HABITACAO
SANEAMENTO
MEIO-AMBIENTE

ALIMENTACAO EDUCACAO

TRANSPORTE
E CONViVIO
FAMILIAR

Fonte: Autor Ano:1999

Figura 03- Relagdo entre Enfermeira que atua em Satde Publica e indicadores sociais de estimulag¢do do estresse.
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Cotidianamente a enfermeira dos centros de saude se depara com os processos de recupera-
¢do da Saude, para qual a compreensdo do processo de Saude e Doenga é bastante ampla.

Definir Satde ¢ Doenca néo € facil, devido & complexidade desses conceitos. “Enquanto
processo, a saude e a doenga podem ser perdidas e reconquistadas, como estados dindmicos e
inerentes a propria vida.” (Dejours citado por Pitta, 1990, pag. 83).

“Em seu sentido mais abrangente, a saide é a resultante das condi¢gdes de alimentag&o,
habitagdo, educagéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso
e posse de terra e acesso aos servigoes de saude. E, assim antes de tudo, o resultado das formas de
organizag¢do social da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. A
saude nfo é um conceito abstrato, define-se no contexto historico de determinada sociedade e num
dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em lutas cotidia-
nas.” (Relatdrio final da 8* Conferéncia Nacional de Satde, 1986).

Para Patricio (1990), a “Saude ¢ a capacidade que o homem tem. como ser individual e
social, de buscar, manter e normalizar seu bem viver. Bem viver é um sentimento condicionado as
necessidades do homem. Desta forma, satide tem expressdo individual, significando que um indivi-
duo (ou grupo), se mostrara distinto de um outro, devido a presenga dos caracteres genéticos e
ambientais.”

Satude também pode ser definida, conforme Marques (1991), como “idéia de bem estar, um
processo de aperfeicoamento de valores qualitativos aspirados pelas sociedades e pelos individuos,
tais como, nivel educacional, nivel de satde, padrfio de vida, etc...”

Dessa forma, o trabalho da enfermeira nos Centros de Saude busca continuadamente interagir
no processo de saide/doenga do individuo atendido, na tentativa de buscar a compreensio do limite
que faz com que o homem perca a satde e ingresse na doenga.

A seguir discorreremos sucintamente sobre os aspectos mencionados no mapa mental reali-

zado pelo autor.

4.1 — ALIMENTACAO E SEUS EFEITOS PARA O ESTRESSE

Os hébitos alimentares dizem respeito, de um lado, as diferentes condi¢des econdmicas e

sociais de cada grupo, e, de outro, a percep¢do que se tem dos alimentos. Sdo as condig¢Ges diferen-

tes de cada grupo social que determinario as diferengas de consumo alimentar.
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Nesse sentido, para as comunidades de pescadores, as possibilidades de consumo alimentar
sdo dadas pelos meios (barcos, jangadas, redes, anzois, etc), e pelas técnicas de que dispdem para a
captura de peixes e mariscos e da piscosidade das dguas (habilidade, conhecimento, etc).

O pescador depende, também, do mercado para comercializar o produto do seu trabalho. A
renda da sua produgio € o que permite adquirir outros alimentos importantes no elenco daqueles
considerados necessérios. Em algumas comunidades de pescadores, quando ha terras disponiveis,
a mulher e os filhos cultivam uma roga onde plantam, entre outras coisas, a mandioca, da qual
preparam a farinha, importante na dieta basica da familia. Em muitas regides do Brasil, tanto as
mulheres como as filhas de pescadores, realizam trabalhos artesanais, tais como as rendas de bilro,
bordados, etc., também relevantes na formagdo da renda familiar e que conseqiientemente contri-
buem para a aquisigdo de géneros alimenticios.

Na cidade, todo alimento tem que ser comprado e, 0 acesso a ele fica condicionado a0 emprego
dos membros da familia, ao padrio de remunera¢io e a oportunidade de realizar biscates (venda de
servigos ou produgio e comercializacdo de bens). Algumas pesquisas t€m demonstrado que 70% (seten-
ta por cento) da renda das familias urbanas € destinada a dois itens basicos: moradia e alimenta¢do. As
despesas com alimentago chegam a consumir 50% (cingtienta por cento) da renda familiar.

Na cidade, o elenco de alimentos que se apresentam ao migrante € freqlientemente maior do
que em sua regifo rural de origem. Por outro lado, os limites da sua renda familiar impedem que
sejam adquiridos muitos desses produtos. O fato de viverem ao lado dessa maior disponibilidade de
itens alimentares, ndo significa que os hébitos de alimentagio sejam alterados substancialmente.
Tém-se, de um lado, um grande nimero de alimentos conhecidos e classificados (segundo suas
propriedades e suas capacidades para compor uma boa dieta, isto €, suas relagdes com o corpo
humano), e de outro, a pratica de consumo de um reduzido nimero de tais alimentos. A impossibi-
lidade de acesso a um conjunto de alimentos percebidos como de alto valor para a sua dieta, entra
em choque freqiientemente, com os habitos alimentares de certos grupos. Por outro lado, o aumen-
to da renda disponivel pela familia parece nfo conduzir a alteragdes substanciais nos seus habitos
alimentares. Entretanto, uma maior disponibilidade da renda possibilita a atualizag¢do de um padrio
alimentar ideal, definido de acordo com um modelo tradicional de percepg¢io do alimento.

Em todas as culturas, os homens selecionam um grande niimero de espécies vegetais e
animais. Algumas espécies vegetais sdo comestiveis e outras ndo. Esta selegio é feita baseando-se
em varios critérios pelos quais dependem da maneira que os homens vivem e concebem suas

relagGes entre si e a natureza. Alimentar-se €, entdo, algo muito mais complexo que a pura satisfa-
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¢do das necessidades biologicas. E por esta razdo, que o que € comestivel em algumas sociedades

ndo o € em outras, variando também dentro de uma mesma sociedade e de regifio para regido.

4.2 - HABITACAO, SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE: CONDICIONANTES PARA O
ESTRESSE

Favelas, alagados, palafitas, invasdes, etc. sd0 denominagdes dadas em diferentes regides

para uma forma de ocupagio de um espago urbano, cujas caracteristicas mais gerais so as seguintes:

* ocupagdo de areas periféricas das cidades por meio da posse, isto €, sem titulo formal de propriedade;

* ocupagdo acontece de forma gradual: cada familia vai instalando-se pouco a pouco em um dado local;

* sdo os proprios moradores que vio dando a forma das vias e ruas (quando existem) de maneira
aparentemente desordenada, mas na dependéncia de uma l6gica de relagdes entre as pessoas que
ali passam a conviver;

 as construgdes sfo precarias pela provisoriedade, qualidade do material, e pelo longo tempo em
que se demora para construir uma casa;

* como esse tipo de ocupagio € ilegal e nfo desejavel segundo interesses politicos e econémicos,
ndo contam, via de regra, com nenhum tipo de infra-estrutura: limpeza, esgoto, abastecimento

de 4gua, iluminag@o, correios, etc.

Do pontb de vista das autoridades, a favela demanda agdes dos servigos publicos, tais
como: limpeza urbana, servicos de saude, transportes e, até mesmo legaliza¢do da posse do lote.
Para os moradores, entretanto, a favela € uma solugéo para o baixo padrio de renda das familias.

Assim, muitas favelas crescem ao lado de locais onde as pessoas possam conseguir empre-
gos ou fazer biscates, bem como reduzir os gastos com transportes e ter acesso facil aos servigos da
cidade , como o comércio, os hospitais e os postos de saide.

A proximidade com 4reas onde vivem populagdes de melhor renda implica, no futuro, em
uma preocupagéo, por parte dos governantes, no sentido de aliviar, para as camadas mais favorecidas,
0 “peso” da proximidade de favelados.

Fundamentalmente, o morador da favela, pressupde que pode gastar com alimentos, saide,
vestimentas e bens durdveis (geladeira, fogdo a gas, televisao, radio, etc) aquela parcela de sua
renda que seria destinada ao pagamento do aluguel. Além disso, ele também acredita ter um espago
maior construindo uma casa de alguns comodos, enquanto que com o seu dinheiro pagaria um

quarto para viver com toda a familia.
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A construgdo de uma casa geralmente € feita aos poucos e com material reciclado ou adqui-
ridos no mercado. O sabado e o domingo sdo, geralmente, os dias que o “chefe” da familia, com a
ajuda de alguns membros adultos, dedica a construgdo, conserto e manutengéo da casa.

Se para uns, a favela ¢ o lugar exclusivamente para morar, para outros ¢ um local de traba-
lho. Outras combinag¢des também sdo possiveis, como ter um emprego fora da favela e fazer nesta
um biscate, que € muitas vezes realizado ali mesmo. Muitos se estabelecem com um pequeno
comércio, desde a venda de alimentos até outros bens nédo basicos, como a venda de discos, por
exemplo. Com isto, outras familias podem ganhar a vida. O pequeno comércio local da favela
constitui-se em uma boa estratégia, nio s para os comerciantes, mas também para os moradores.
As relagdes informais entre favelados dao espago a abertura de uma conta corrente na bodega, no
armazém, além de poderem adquirir unidades menores dos produtos como meio quilo de feijao,
meio de arroz, um pimentdo, etc.. Estas unidades geralmente n3o tem um prego mais baixo do que
quando adquiridas em supermercados ou armazéns maiores. O alto custo, entretanto, ¢ compensa-
do pela “compra fiada”, para pagar quando recebem o salario.

Nem s6 na favela vive o trabalhador; muitos conseguem um lote através de um programa
social ou a compra de uma casa pelo siétema de habitagGes populares do governo. Nos ultimos
tempos, porém, isto tem sido cada vez mais dificil para a maioria da populagio brasileira.

Outra estratégia de habitag@o ¢ o aluguel de quartos, em que duas ou trés familias compar-
tem uma mesma casa ou parte dos velhos sobradées em grandes centros. Na favela, também muitos
barracos ou casas sdo divididos entre duas ou mais familias, ndo sendo incomum o aluguel de
quartos.

Uma vez que a favela € um espago urbano ilegal, do ponto de vista institucional, seus mora-
dores freqlientemente ndo contam com servigos de dgua ou esgoto. A cisterna ou pog¢o € a solugio
doméstica para obterem dgua. Outras solu¢Ges sdo os chafarizes e lavanderias ptblicas. O transpor-
te de agua para as casas geralmente é feito por mulheres e criangas, reservando-a em tambores e
galdes. A venda consiste em uma forma de ganhar algum dinheiro a mais.

A utilizagdo da dgua € feita segundo uma légica de obter o maximo proveito com o menor
gasto possivel. Assim, a 4gua que ¢ utilizada para dar banho nas criangas é posteriormente util para
limpar o piso da casa, bancos, mesas e cadeiras. A agua utilizada para lavar verduras, por exemplo,
arroz e feijdo € a mesma com que se rega as plantas. A 4gua com que se lava a roupa € jogada no
terreiro, na porta ou arredores da casa para assentar um pouco a poeira, a que ndo tem uma segunda

utilizagdo ¢ jogada no quintal e, ndo raras vezes, escoada para as ruas. Ja para os dejetos humanos
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a solugdo € freqiientemente a classica “casinha”, latrina ou fossa, ndo sendo incomum a sua utiliza-
¢do por mais de uma familia. Na sua falta, os dejetos sdo langados no quintal ou area livre mais
proxima, servindo de mais um foco de contaminagio de doengas e verminoses.

A luz elétrica geralmente € puxada de alguma instalag&o publica mais proxima o que € feito
normalmente pelo proprio morador. Aquelas favelas (areas ocupadas e organizadas pela comunida-
de) ou invasdes (areas dominadas para fins de ocupagdo), cuja populagdo consegue pressionar
devidamente os governantes, contam com servigo de luz.

Nas areas rurais, as solugdes coletivas para habitagdo sdo, via de regra, feitas pela posse de
terras da Unido, dos Estados ou de grandes latifiindios. Esta é uma das principais razdes para os
conflitos com os proprietarios, grileiros e indios, no caso de “Terras da Unido”, resultando
freqlientemente em mortes e outras formas de violéncia.

As solugdes buscadas para o saneamento de agua, luz e esgoto em todos estes casos ndo
diferem muito. Em muitos locais, os rios, corregos e igarapés constituem a fonte principal de agua.
Ha também situagdes em que os proprios programas publicos planejam a constru¢io de lavanderias
coletivas e servigos para obtengdo de agua.

A escassez de 4gua ou a maneira de sua utilizag@o sdo fatores importantes a considerar na
compreensio das condiéc“)es de geragdo das doengas e de estresse.

Tanto na cidade quanto no campo, a residéncia dos trabalhadores ndo dispde de muitos
comodos. Geralmente o nimero de camas é menor do que o numero de pessoas, evidenciando,
dessa forma, uma situagdo em que o contagio de doengas é amplamente facilitado pelo meio.

O quintal ¢ um espago importante a ser considerado quando se pensa em habitagdo. Em
areas rurais € utilizado para criagdo de porcos e galinhas uteis ndo so para a alimentagdo das fami-
lias, mas também para a complementagdo da renda familiar. A mesma importancia tem o cultivo de
verduras, legumes, tubérculos e arvores frutiferas, quando ¢ possivel planta-las.

E fregiiente o pensamento de que o favelado traz para a cidade o habito de ter criagdes e
plantagdes no quintal. Habitos, entretanto, ndo sdo mantidos se ndo forem uteis ou ndo tiverem
qualquer significado. Os favelados mantém seus quintais plantados e com cria¢des, porque lhes
sdo uteis como fonte de alimentagdo ou renda. A possibilidade de ter um quintal ¢, desta forma,
menor quando a solugdo governamental encontrada € a construgdo de casas em pequenos espagos e

a situagfio piora quando a construg@o passa a ser um conjunto residencial.
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4.3 - EDUCACAO E ESTRESSE

A evasio escolar entre os filhos de familias de trabalhadores €, do ponto de vista dos 6rgéos
publicos responsaveis pela area da educagéo, um sério problema. Entretanto, para tais familias o
abandono gradativo da escola pelos seus filhos € justificavel em larga medida pela necessidade que
tém de langar as criangas no mercado de trabalho, na medida em que a renda disponivel pelos
membros adultos € insuficiente para a manutenc¢do de toda a familia.

Os filhos de trabalhadores quando conseguem ultrapassar a escola elementar, ndo raras
vezes, esbarram com dificuldades que ndo sdo apenas aquelas materiais, mas que dizem respeito
aos requisitos culturais e simbodlicos, uma vez que no seio das suas familias e no contexto sdcio-
cultural em que vivem estdo privados dessas condigdes.

Existe uma discrepancia ndo s6 marcada pela desigualdade dos bens materiais, mas tam-
bém pelo discernimento de conhecimentos culturais, por exemplo, as artes em geral, como a pintu-
ra, o cinema, os livros, sdo de quase nenhum acesso aos trabalhadores. A diferenciacdo entre a arte
erudita e arte popular € uma distingdo que corresponde a reprodugéo das desigualdades sociais.

A escolarizagdo primaria e, mais ainda a secundéria, ndo parece ser um requisito indispen-
savel para o trabalhador uma vez que a qualificagdo requerida para o trabalho que desempenha nio
¢, como ja foi dito anteriorrﬁente, indispensavel para a tarefa que realiza, j4 que tal qualificacio é
adquirida no préprio processo de produgdo. Assim sendo, este deve ser um dos fatores que, ao lado
da necessidade de langar as criangas ainda muito cedo no mercado de trabalho, se somam para
justificar a evaséo escolar.

No conjunto das estratégias de sobrevivéncia das familias trabalhadoras, a educagdo formal
¢ um item cuja solugéo esta vinculada aos meios institucionalizados da sociedade. Os problemas
enfrentados dizem respeito a necessidade de conciliar trabalho e estudo e de se conseguir uma
escola mais préxima que seja do trabalho ou da residéncia. Com isto se procura reduzir os gastos
com transportes €, por outro lado, diminuir o desgaste fisico advindo dos longos trechos a percor-
rer, das varias condugdes, das longas esperas de 6nibus, dos 6nibus lotados, etc.

Ainda que sejam poucos os filhos de trabalhadores com baixa renda, poucos sdo os favore-
cidos que conseguem concluir cursos técnicos e, menor ainda o nimero daqueles que chegam a
universidade. O trabalhador sabe que a educagdo formal € um caminho para conseguir um trabalho
menos dispendioso fisicamente e mais bem remunerado. Esta € a razdo de muitas familias concen-
trarem esforgos no sentido de enviar seus filhos a escola. Entretanto, a ascencfo social pela educa-

¢do € um projeto que encontra sérios limites entre os trabalhadores, tanto pelos gastos diretos
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(material escolar, uniformes, etc.), quanto pelos gastos indiretos, ou seja, o filho quando vai a
escola deixa de ir ao trabalho ou realizar aquelas atividades necessarias ao conjunto das estratégias

para assegurar a sobrevivéncia da familia.

4.4 - TRABALHO E RENDA - EMPREGO - LAZER E ESTRESSE

A familia do trabalhador, na medida em que os salarios ficam cada vez mais baixos € o custo
de vida cada vez mais alto, se vé compelida a langar no mercado de trabalho os demais membros
integrantes para ndo cair mais ainda o baixo nivel de vida. Assim, quanto mais baixos estiverem os
salarios, mais cedo as familias langam no mercado de trabalho os seus filhos e, gradativamente, vdo
abandonando a idéia de manda-los a escola. Quando as criangas e os jovens puderem desempenhar
um trabalho rentavel véo, sucessivamente abandonando o ideal de formag&o escolar.

Os baixos salarios nio apenas compelem o trabalhador a langar no mercado de trabalho
formal ou informal os seus filhos em idades cada vez menores, mas obriga os demais membros
adultos da familia a realizarem outras atividades. Em outras palavras, o trabalhador deve trabalhar
cada vez mais.

Nas dreas urbanas, o trabalhador assalariado € obrigado a procurar outras atividades para
aumentar sua renda. Muitas vezes, estabelece-se como auténomo em atividades de servigos, nor-
malmente em oficinas, em lavagens de carro, em comércio ambulante. Da mesma forma, na medi-
da em que os filhos vio podendo fazer algum “biscate” ou ficar em casa sozinhos, a mulher passa
a combinar sua atividade doméstica com outra dentro do lar, como produg&o de bens e servigos que
possam ser comercializados pelos filhos e mesmo pelo marido. Outra opgédo é conseguir um traba-
lho assalariado como doméstica, no setor de servigos (gari, limpeza de edificios, cozinha de restau-
rantes) ou até mesmo como operaria de uma fabrica.

No campo, a situagdo do trabalhador nZo é menos penosa. Se é um trabalhador assalariado
de uma usina agucareira ou de uma fazenda de gado, por exemplo, aumenta suas horas de trabalho
na empresa, quando néo, ele e seus filhos adultos realizam outras atividades paralelas, asseguran-
do, assim, “alguns trocados” a mais para a familia.

Se o trabalho € pago por produtividade (como ocorre freqiientemente quando a “mdo-de-
obra” € “volante” como o caso dos “boias-frias™), o trabalhador j4 estad em principio pressionado a
dispender mais energia em um menor tempo possivel, para que possa ao final do dia ter possibilida-

de de receber mais dinheiro. Neste caso, o seu salario fica condicionado a sua produgdo diaria.
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Quando o trabalhador do campo néo € volante, ele pode plantar verduras e legumes, através
de “arranjos” com o patrdo, e conseguir com isto um dinheiro extra. Normalmente, para realizar
este tipo de produgdo ele deve contar com toda a ajuda da familia inclusive para comercializar o
produto do trabalho, na feira mais proxima. Mais raramente esse tipo de trabalhador ndo planta
arvores frutiferas, pois que isto implica em obrigag¢des trabalhistas e, dessa forma, podera vir a
implicar em problemas com o patrio. Legalmente, o patrdo fica obrigado a efetuar a indenizacgdo de
arvores frutiferas em caso de rompimento do contrato de trabalho. E por esta razio, que na combi-
nagdo de um trabalho extra com o trabalho assalariado, o trabalhador “opta” pelo plantio daquilo
que rapidamente recolhe e isso ndo implica em investimentos maiores, tais como: mandioca,
milho, batata, couve, repolho, etc.

Na medida em que os filhos vao chegando a adolescéncia e a idade adulta, a familia traba-
lhadora, seja no campo ou na cidade, passa a contar com uma possibilidade de obter, maior renda e
“melhorar” seu nivel de vida. S6 nesta fase os filhos significam maior renda e maiores possibili-
dades de consumo, ap6s um longo e penoso tempo em que o principal provedor da familia € o pai.
Os filhos adultos passam a também participar das provisdes da familia ainda que as despesas mais
fundamentais, como os alimentos basicos (o arroz, o feijdo, o macarréo e a carne) fiquem ao encar-
go do pai. No seu papel de organizar o orgamento doméstico e gerenciar a familia, a mie organiza
a renda e distribui internamente. As filhas ja nesta idade ndo apenas colaboram no orgamento
doméstico, através de um trabalho assalariado, mas também conseguem por si mesmas cobrir suas
despesas com roupa, satide e até mesmo educag@o. Muitas delas aliviam o peso do consumo de
alimentos e outros pequenos gastos quando trabalham como empregadas domésticas, fazendo suas
refei¢des e dormindo no local de trabalho. O dinheiro conseguido pelos filhos vira cobrir despesas
menos fundamentais e até mesmo possibilitar a familia o consumo de bens duraveis até entdo de
dificil acesso, como geladeira, televisdo, méveis e utensilios domésticos.

No campo, a situagdo ja difere um pouco. Se por um lado, os filhos do sexo masculino
possibilitam uma maior renda para a familia, as filhas, entretanto, diferentemente do que ocorre na
cidade, contam com maiores dificuldades de acesso ao emprego, ficando muitas vezes restritas ao
trabalho doméstico, ao lado das mées. Porém, em situagdes mais extremas, elas participam igualmen-
te do trabalho agricola. Seja porque a familia ndo dispde de outros membros do sexo masculino ou
porque os niveis de salarios e as formas de trabalho sédo tdo precarias, que a familia é obrigada a

colocar seus membros femininos em atividades consideradas quase que exclusivamente masculinas.
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A familia com uma prole numerosa no campo se torna muitas vezes interessante, porque o
pai pode contar com a ajuda dos filhos para aumentar a sua produgfo. Quando tem uma pequena
propriedade, ou € um meeiro ou até mesmo um assalariado com possibilidades de exploragéb de
parte da terra, ou, com a possibilidade de fazer uma horta, criar porcos, galinhas, etc. Estas geral-
mente sdo atividades complementares ao trabalho assalariado do pai ou membros adultos da fami-
lia. Da mesma forma que na cidade, filhos em idade néo produtiva significam um peso para os pais.
Normalmente, coincide que a familia tem sua fase de maior pentiria quando os filhos sdo todos
pequenos. Do ponto de vista do patrdo, empregados com filhos em idade de produzir também s&o
largamente desejados, enquanto que familias com filhos pequenos muitas vezes significam maior
consumo, despesas e dias de ndo-trabalho por conta das freqiientes doengas na infancia. 0 contra-
peso nesta fase € que o trabalhador ainda jovem dispde de muitas energias para o trabalho. Quando
os seus filhos ja podem ajudar nas despesas, o pai comega a ter uma queda na produtividade ou
dificuldades para conseguir trabalho porque ja ndo dispde da mesma energia e satide. Seu corpo foi
lentamente consumido no trabalho, ja que também cedo ingressou no mercado e suas condigdes de
vida néo lhe permitiram repor o desgaste sofrido.

Na medida em que os filhos vido participando da gerag@o da renda familiar a dependéncia
econdmica, afetiva e psicologica também vai gradativamente diminuindo. O pai perde grande parte
da sua autoridade e poder junto aos filhos. A mae em uma certa medida vé modificado o seu papel
junto a familia. Sua autoridade, ainda que secundaria, é também diminuida. Seu papel neste mo-
mento € freqlientemente o de mediadora entre os conflitos pai/filho e irm#os. Ela mantém, ainda,
um importante papel de socializagfo dos filhos, reproduzindo e transmitindo a eles os padrdes de
comportamento e de consumo que devem ser seguidos ou pelo menos aspirados. Desta forma, a

familia trabalhadora se produz e reproduz para a sociedade como familia de trabalhadores.

4.5 - TRANSPORTE , CONVIVIO FAMILIAR E ESTRESSE

Este ¢ um dos itens de consumo que na atualidade tem se constituido um grande problema
para os trabalhadores em geral e, de modo especial, para aqueles dos centros urbanos. Assiste-se
hoje em dia, a uma elevago crescente dos pregos das tarifas dos transportes coletivos que se cons-
tituem em grandes dificuldades, somadas ao lado de outras, que os trabalhadores tem que enfrentar
cotidianamente. Diferentemente do que ocorre com outros itens de consumo, como a habitag3o,

alimentacfo, a vestimenta e os cuidados com a satude, as familias ndo dispdem de solugdes caseiras
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para contornar o problema. Se o trabalhador mora préximo ao seu local de trabalho, pode fazer o
trajeto a pé ou de bicicleta. Entretanto, esta ¢ uma solu¢do que apenas uma minoria pode dar a
questdo. A grande massa de trabalhadores depende de transportes coletivos, tais como, nibus ¢
barcos. Como o trabalho é fundamental para assegurar a sobrevivéncia das familias, o transporte €
fundamental para a manutengdo do emprego. O trabalhador cumpre horérios rigidos na maioria
das vezes e os atrasos em relagdo ao horario de trabalho podem resultar tanto em descontos do seu
salario, quanto em anota¢des na sua “ficha” na empresa ou na fabrica.

Para dar conta da pontualidade exigida pelo trabalho, o trabalhador tém a sua convivéncia
familiar reduzida em fun¢o da antecedéncia com que deve sair de casa e do atraso da volta ao final do
dia de um servigo. Muitas pessoas saem de casa as 4 :00 ou 5:00 horas da manha para chegar as 8:00
horas, conseguindo regressar a noite, depois de uma hora ou mais apos deixar o trabalho. E comum
encontrar pessoas que permanecem doze horas fora de casa, para cumprir uma jornada de trabalho de
oito horas. Isto significa que, para uma jornada de trabalho de oito horas (e muitos necessitam fazer
hora extra), quatro horas sdo consumidas no percurso casa - trabalho e nas horas de espera da condu-
¢éo reduzindo ndo s6 o seu convivio familiar, como o seu periodo de repouso. Dessa forma, o traba-
lhador néo sofre somente os desgastes fisicos advindos do tipo de servigo que realiza, mas esta sub-

metido também a outros desgastes como aqueles relativos a ida e ao regresso do trabalho.
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CAPITULO V

ESTRESSE

5.1 - CONCEITOS

5.1.1 - ESTRESSE

E a resposta fisiolégica, psicologica e comportamental de um individuo que procura adap-
tar-se e ajustar-se as pressdes internas e externas do meio em que esté inserido.

A palavra stress, na lingua anglo-saxonica, tem uma origem tecnologica: ela descreve a
acdo de uma for¢a que deforma um corpo. O termo inglés stress, ou o francés astreinte descreve as
perturbagdes biolégicas e psiquicas frente a fatores de agressdo e o termo contrainte exprime o
sofrimento que experimenta uma pessoa submetida & uma pressdo, a que se impde uma atitude
~ que, a principio, contraria sua vontade ou desejos. O estresse indica que h4 dificuldades no proces-
so de adaptagdo. Em intensidades e freqiiéncias elevadas, o organismo se tornard incapaz de
reequilibrar-se homeostaticamente e adoecera (Lafontaine, 1995). Previllé (1995) afirma que o
estresse psicolégico envolve duas sindromes fortemente correlacionadas: depressdo e ansiedade.

Cada uma destas sindromes tem componentes psicologicos € somaticos.

5.1.2 - FATOR ESTRESSANTE

E um acontecimento, uma situagéo, percebido pela pessoa como elemento estressante que
induz a reagdo de estresse. Os fatores estressantes podem variar amplamente quanto a natureza,
abrangendo desde componentes psicossociais € comportamentais, como frustragdo, ansiedade e
sobrecarga, até componentes de origem bioecoldgica e fisica, incluindo o ruido, a poluigéo, a tem-
peratura e a nutri¢do. A imaginag8o e a antecipagfo também podem agir como fatores estressantes

e desencadear reagdes de estresse.
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5.2 - SINAIS

5.2.1- O ESTRESSE NA EVOLUCAO DO HOMEM

O estresse ndo ¢ um fendmeno novo, nem esta limitado 4 moderna sociedade ocidental. Ele
esta presente em todas as sociedades, ndo importando quéo 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, é tdo velho quanto a histéria 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 situag#o de perigo de vida, nosso ancestral, o homem das cavernas, reagia instantane-
amente. Para sobreviver, tinha que responder lutando contra o perigo ou fugindo dele. Uma parte
complexa de nosso cérebro, o sistema nervoso auténomo, preparou esse homem para a resposta ins-
tantanea, liberando os hormonios do estresse na sua corrente sangiiinea, aumentando sua freqti€éncia
cardiaca e pressdo arterial, acelerando a freqii€ncia respiratdria, aumentando a forga muscular e for-
necendo 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 € o homem moderno que tem os mesmos sistemas nervoso central e
endocrino. O homem atual apresenta as mesmas respostas automaticas ao estresse que o homem das
cavernas utilizava para enfrentar os perigos da sobrevivéncia. Hoje em dia, porém, o homem rara-
mente ¢ confrontado com a necessidade de lutar ou fugir, uma vez que a maioria dos perigos que
experimentamos ndo sdo ameagas fisicas, que necessitem de agdo imediata. 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 a¢fo imediata. Mas, ainda assim, a mesma resposta de luta ou fuga ¢ desencadeada.

Lutamos contra as adversidades da vida moderna com armas pré-histéricas!

5.2.2 - ESTRESSE ADAPTATIVO

Todas as vezes que nos deparamos com uma mudanga, seja ela desejavel ou indesejavel, a
homeostase é rompida e somos entdo submetidos ao estresse durante o periodo de adaptagdo ao

acontecimento. O processo de restauragdo da homeostase ¢ denominado “adaptag¢ao”. Um determi-
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nado grau de mudanga ¢é desejavel e até necessario. A mudanga pode ser um fator positivo para o
crescimento, ou pode ser uma forga negativa que pode levar a deteriora¢do mental e/ou fisica.
'Confrontado com muitos acontecimentos € novas situagdes em determinado momento, o estresse
se torna excessivo. Quando o grau € o nimero de mudangas ultrapassam nosso poder de adaptagao,
encontramos na faixa negativa do estresse, uma situa¢do em que o equilibrio fisico e mental néo €

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

» aintensidade e a freqii€ncia da mudanga;

* nossa capacidade de adaptagdo.

5.2.3 - 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 corticéides 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 agfo entre o simpatico e o parassimpatico. Na presen-
ca de um estimulo externo capaz de alterar profundamente, no sentido agradavel (eustress) ou
desagradavel (distress) a homeostasia do organismo, se observa uma nitida prevaléncia do sistema
simpatico, o qual, auxiliado pela agfo cortical e medular da supra-renal determina a Sindrome
Geral de Adaptago ou Resposta Geral da Adaptagdo 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 orgdo especifico;

b) fase de resisténcia - se o estresse continua por um
periodo suficientemente longo, o corpo comega a acostumar-

se com ele e entra em um estdagio de adaptag¢do ou resisténcia.
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Durante este estdgio, o corpo adapta seu metabolismo para
suportar o estresse por um periodo de tempo indefinido.
A reagdo de estresse d canalizada para um orgdo especifico ou
para um sistema mais capacitado a lidar com ela ou suprimi-
la. A energia de adaptagdo é limitada;

c) fase de exaustdo - ocorre quando o estresse esz‘ﬁ
em evidéncia e o corpo pode eventualmente entrar em estado
de exaustdo. Durante esta fase, o orgdo ou sistema envolvido

com o estresse enira em colapso.

Trés linhas maiores de evidéncias tem sugerido uma possivel relagdo entre depresio e even-
tos estressantes ou falha na adaptagéo a eles. A primeira, € que nos ultimos 20 anos, tem havido
numerosos episodios 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 sio revertidos por
drogas antidepressivas (Anisman, H. e Zacharko, R. M., 1982). A terceira, é que estresse e depres-
sdo tem efeitos similares no eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal e no sistema funcional das
catecolaminas (Glavin, 1985 e Koslow et al., 1983), sugerindo que mesmo se estresse e depressio
ndo estdo diretamente relacionados, héa consideravel sobreposigdo fisiologica entre ambos.

A percepcdo de relagdes dicotomicas entre depressio e eventos estressantes originou-se no
fato de a depressdo ter sido vista como independente de eventos externos (end6gena) ou como
relativamente dependente de eventos externos (reativa). Os resultados de pesquisas clinicas ndo
tem sustentado consistentemente esta dicotomia endogena-reativa. A freqiiéncia de episodios
depressivos relacionados a eventos estressantes tem sido maior em pacientes com depressdo mais
severa ou melancolia (Swann et al., 1990). ‘

A relagdo entre depressfo e estresse € inequivoca (Gold et al., 1988; Anisman et al., 1982).
A defini¢do de estresse por si s6 € iluséria; o termo se refere a alguma condigdo 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).

Tem havido muitas tentativas para relacionar depressdo e falha na adaptacdo ao estresse
(Gold et al., 1988; Anisman et al., 1982). Trabalhos com animais tém mostrado que situagdes de

estresse inevitaveis alteram os niveis de noradrenalina e serotonina cerebral(Glavin, 1985) e a
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regulacdo de receptores noradrenérgicos alfa-2 (Birch et al., 1986) Estresse inevitavel tem também
sido relacionado com a diminuig¢do da performance de fuga (Anisman et al., 1979), do apetite
(Rosellini et al., 1982), do comportamento exploratério, do dominio social e auto-estimulagio,

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

Figura 04: 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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5.2.4 - 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, n6s respondemos & frustragdo com sentimentos de

raiva, desespero e/ou agressividade, exteriorizados ou interiorizados.
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5.2.5 - ESTRESSE POSITIVO E NEGATIVO

O funcionamento na faixa positiva do estresse resulta em:

 vitalidade;

* entusiasmo;

* 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;

* Iirritabilidade;

* falta de concentragéo;
* depressdo;

* pessimismo;

* doengas;

* acidentes;

* incomunicabilidade;

* baixa produtividade e criatividade.

O objetivo ndo € a eliminagdo do estresse, o que ndo € somente impossivel como indeseja-

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

5.2.6 - ANSIEDADE

A ansiedade ndo é 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 percepgao
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 endécrinas e do sistema nervoso simpatico. Os processos mentais do pensa-
mento podem facilmente estimular as fungdes do corpo. As pessoas de reagdo ansiosa sdo propen-

sas a altos niveis de estresse através de um sistema de retroalimentag3o, a saber:

ANSIEDADE = ESTRESSE

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

* ter preocupacgdo desnecessaria;
» tornar tudo catastréfico;
* remoer eventos desagradaveis do passado;

* ter uma visdo pessimista da vida.

5.3 - SINTOMAS

5.3.1 - DOENCA CARDIOVASCULAR

Estudos epidemioldgicos demonstram forte ligagdo entre doenga cardiaca e fatores
estressantes. Tais disturbios incluem doenga coronariana, hipertensio, aterosclerose e trombose.
De fato, muitos médicos acreditam que o estresse, especialmente o estresse ocupacional, € o fator
mais importante da doenca 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¢do do objetivo e pela alta competitividade. Seu comportamento €
associado a uma incidéncia de doengas cardiacas trés vezes maior em comparago 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, esse comportamento

poderia aumentar em sete vezes a incidéncia de doengas coronarianas.
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5.3.2 - OBESIDADE

A reagdo de estresse aumenta o metabolismo, levando a perda de peso. Entretanto, muitos
individuos estressados néo apenas se alimentam em demasia, mas também seguem uma dieta dese-
quilibrada. Em muitos casos, a nutrigdo inadequada e/ou excessiva esta ligada a falta de exercicios
fisicos, levando a obesidade, que constitui um dos principais problemas de saude de nossa socieda-
de. 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 a hipertensio. Esta
ligada a taxas bem acima da média em doengas toracicas, disfungfio hepatica, célculos biliares,
diabetes, varizes e determinadas formas de neoplasias. Na categoria dos distirbios mecanicos,
como artrite, embora o excesso de peso ndo induza a doenga, o tratamento ¢ mais dificil. A obesi-
dade ndo ¢ apenas um sintoma de estresse, mas também uma fonte de estresse. Pessoas obesas
geralmente perdem a auto-estima, apresentando baixo nivel de autopercepgdo que, por si sé, as

torna mais vulneraveis ao estresse.

5.3.3 - DIABETES

A ligagdo entre o estresse e a diabetes é notdria. A reagdo de estresse libera agticar, que €
normalmente armazenado no figado em forma de glicogénio. Simultaneamente, a adrenalina libe-
rada inibe a fun¢do da insulina, o principal horménio pelo qual o corpo elimina o agtcar do sangue.
Tal resposta ¢ perfeitamente adequada quando o fator de estresse requer uma resposta fisica, como
correr ou lutar, exigindo liberagio 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 saudéaveis, a manutengéo
de altos niveis de agucar na corrente sangiiinea pode levar ao diabetes no futuro. Além disso, o
estresse, particularmente o estresse agudo, pode exacerbar uma condi¢do diabética preexistente. Os
pacientes diabéticos sfo incapazes de suprir, por rapidas alteragdes, as exigéncias de insulina resul-
tantes do estresse continuado. O diabetes € uma doenga que por si s6 pode levar a outras complica-

¢des graves, como distirbios cardiovasculares.
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5.3.4 - AFECCOES CUTANEAS

Pesquisas estatisticas sugerem que 40% (quarenta por cento) de todas as afec¢des cutdneas
estdo vinculadas ao estresse, embora muitos clinicos gerais acreditem que este nimero seja ainda
maior. Em alguns casos, como escoriagdes neuréticas e dermatite artefacta, o estresse pode ser a
unica causa. Em outros, como prurido crénico simples e anogenital, o estresse pode exacerbar o
quadro clinico. Os aspectos emocionais vinculados ao estresse podem se tornar fatores precipitantes
ou permanentes em varias doengas, como urticéria, acne, rosicea, herpes simples e eczema. O
estresse também pode influenciar as doengas cutineas, como a psoriase, de forma indireta, diminu-
indo a resisténcia corpdrea e o estado geral da saide. Além disso, freqiientemente cria-se um circu-
lo vicioso pelas implicagdes sociais dos problemas cutineos desagradaveis que sfo estressantes

para o individuo.

5.3.5 - ULCERAS

A ligagdo entre o estresse e a ulcera é complexa. Por um lado, o desenvolvimento da ulcera,
na maioria dos pacientes, esta vinculado ao estresse continuado e & manutengéo de altos niveis de
acidez. Por outro lado, muitos pacientes ulcerosos séo 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 e que causa secregdo acida excessiva. Pesquisas recentes vincularam os ni-
veis de zinco a incidéncia de vlceras e ao seu tratamento. Os tratamentos antiulcerosos envolvendo
a administragdo de zinco tém sido muito eficazes. O zinco parece acelerar a divisdo celular no
intestino, reforcando a membrana mucosa intestinal. Isto é importante porque os niveis de zinco

sfo reduzidos naturalmente como resultado do estresse.

5.3.6 - O SISTEMA IMUNOLOGICO

Quando o estresse ocorre pela primeira vez, estimula de fato o sistema imunolégico. Este é
suprimido somente quando o estresse ¢ mantido. Durante o estresse prolongado, sdo prejudicadas a
resposta imunologica celular e a humoral (circulante). Um efeito do estresse prolongado € que ele
prejudica a produgéo de anticorpos, provavelmente através da agdo do cortisol e outros hormonios

corticosteroides, que estdo intimamente ligados a resposta do organismo a lesdo. O cortisol aumen-
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ta 0 processo metabolico (gliconeogénese) corpdreo durante o periodo de maior atividade. Durante
este processo, o cortisol mobiliza gorduras e proteinas para a corrente sangiiinea. A mobilizago de
proteinas reduz os seus depositos. Se o processo for mantido por um longo periodo, por causa do
estresse prolongado, pode ndo haver proteina suficiente disponivel para a formacdo de células
sangiiineas maduras e de anticorpos. Isto se reflete na redugdo da atividade das células “B” do
sangue e pelas altera¢des nas contagens das células “T”, que destroem virus e bactérias. Desta
forma, o estresse pode prejudicar o sistema imunologico. As implicag¢Ges da liga¢do entre o estresse
e o 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.

5.3.7 - 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 a tensdo. Os efeitos iniciais do alcool no
metabolismo corporal s@o similares aos efeitos do proprio estresse. O alcool parece estimular o
hipotalamo, causando aumento da liberagdo de ACTH. Isto determina uma elevagdo nos niveis da
adrenalina e do cortisol. Estes efeitos sdo apenas transitérios e mascaram o fato de que o alcool &,
realmente, um depressor. As vias inibitorias do cérebro, inclusive aquelas que envolvem a
noradrenalina e 0 GABA, s&o deprimidas pelo alcool. Este fato explica seu efeito geral excitatorio
eo desaparecimento do comportamento de inibi¢do. A maioria das pessoas agem de forma mais
desinibida sob o efeito do alcool, dando a impresséo errada de que essa bebida € um estimulante.
Embora o alcool possa “elevar o 4nimo” a curto prazo, ajudando a aliviar a tenséo, ele pode tam-
bém facilmente se constituir em um problema. Seu consumo regular pode levar a tolerancia e ao
consumo de doses cada vez maiores para manter o 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, hipertensio, doengas cardiacas, problemas sexuais, alteragdes dos pa-
drées do sono e lesGes 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 disso, a interagdo alcool-tranqiiilizante ¢ sinérgica.
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5.3.8 - TABAGISMO

O habito de fumar ¢ 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 transitdério, porém, fisicamente os efeitos da nicotina mimetizam a resposta
ao estresse. Esses efeitos incluem a liberagdo do horménio do estresse ACTH, o aumento da
freqiiéncia cardiaca, a diminui¢do da temperatura cutdnea e o aumento a atividade dos
neurotransmissores centrais, como a serotonina, noradrenalina e a adrenalina.A nicotina também
eleva os niveis de cortisol. O elo de ligagdo entre a nicotina e a libera¢do da endorfina, associada
a sensagdo de bem estar e euforia, fornece a base para a dependéncia. O cigarro pode causar
danos praticamente a todos os orgéos do corpo, sendo responsavel por milhares de mortes por
ataques cardiacos, ulceras gastricas e determinadas formas de neoplasias. Além disso, parece
haver um vinculo entre cigarro, alcool e café, um exemplo de adig¢do por associagdo cruzada (ora
um, ora outro). Este efeito em espiral enfraquece consideravelmente a resisténcia do individuo

para enfrentar o estresse.

5.3.9 - DISTURBIOS MENTAIS

O estresse afeta o equilibrio dos transmissores neuroquimicos do cérebro, os media-
dores das reagGes nervosas responsaveis pela percepgdo, a atividade muscular € o comporta-
mento. Portanto, ndo constitui surpresa que o estresse esteja associado com varios disturbios
mentais. A substincia que esta mais relacionada com o estresse é a noradrenalina. A incapa-
cidade dos sistemas fisiol6gicos em suportar mudangas e tensdes constitui uma caracteristi-
ca dos aspectos neuroenddcrinos e psicologicos da depressio. Altos niveis de cortisol e 4ci-
dos graxos livres, substincias vinculadas a reacdo de estresse, também estdo associados a
depressdo. Além da depressdo, a tensfo do estresse esta associada com uma ampla variedade
de patologias psicéticas e psiconeurdticas. O estresse ndo apenas pode tornar alguns indivi-
duos mais susceptiveis a doengas psiquiatricas, mas podem também exacerbar condigdes

latentes.
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5.3.10 - INSONIA

Um dos primeiros sintomas do estresse ¢ a alterag@o 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 esta intimamente ligado a recu-
peragdo emocional e fisica. A insonia ndo é somente um sintoma de estresse; se constitui, por si so,
em um fator estressante. Neste particular, a insdnia se apresenta como um problema importante,

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

5.3.11 - ABUSO DE MEDICAMENTOS

Diante das doengas relacionadas com o estresse, muitas pessoas procuram tratamento com
medicamentos que, infelizmente, curam os sintomas, mas no identificam ou aliviam a causa subjacente
da doenga. 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 trangiiilizantes, os 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 diferenca entre trangiiilizantes menores € os beta-bloqueadores € que os primeiros sdo
usados para aliviar a excitagdo excessiva devido a ansiedade psiquica, enquanto os Gltimos sdo pres-
critos para “amenizar” a ansiedade somatica. O problema n3o se relaciona tanto aos proprios medica-
mentos, que sdo de alta eficiéncia e utilidade, mas & forma como eles sio prescritos € empregados. O
enfoque preventivo €, de longe, o meio mais eficaz e duradouro para enfrentar os distirbios relativos
ao estresse. Conseqiientemente, 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.

5.3.12 - LOMBALGIAS E CEFALEIAS

A tensio fisica e psicoldgica tem um papel primario nas causas e/ou contribui para uma

variedade de disturbios que resultam em lombalgias e cefaléias. O componente psicossomatico
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desses disturbios esta freqlientemente 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, condi¢des 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 gerado pelo problema das lombalgias nos pai-
ses ocidentais. Além disso, os individuos que sofrem com esse problema freqlientemente ndo tém
uma nutri¢io saudavel e 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.

5.3.13 - PROBLEMAS SEXUAIS

A atividade sexual dos homens e das mulheres € prejudicada pelo estresse. Um grande
nimero de disfungbes sexuais, como impoténcia, ejacula¢io precoce, frigidez e perda da
autoconfian¢a advém do estresse. A estimulagio 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 tém sido relacionados com baixa contagem de
espermatozéides e, nas mulheres, a prolactina esta associada ao retardamento da ovulag&o, redu-
zindo as chances de concepgfo. Existe uma vinculagdo direta entre o estresse e a testosterona;
0 hormonio masculino diminui de forma natural, com a idade. A produgéo de testosterona € subs-
tancialmente reduzida pelo estresse prolongado, levando ao aciimulo de agucar e colesterol na
corrente sangiiinea. A deficiéncia relativa ou absoluta da testosterona pode estar associada a varios
problemas fisicos € emocionais, especialmente o envelhecimento precoce do coragdo e dos vasos
sangiiineos. A longo prazo, isto acarreta doengas degenerativas do coragfo e do sistema circulato-
rio. Além disso, a auséncia de produgdo hormonal nos homens pode produzir sintomas semelhantes
aos da menopausa feminina, inclusive depressdo, fadiga e falta de motivagéo, especialmente a
motivagio sexual. Recentemente, vem sendo praticada a terapia de reposi¢éo hormonal no homem,
com resultados promissores. A falta de um relacionamento sexual harmonioso pode criar focos
indiretos adicionais de estresse, como discussdes conjugais e redugdo da auto-estima. Uma vida
sexual bem equilibrada nfo é somente importante para nossa capacidade de controlar o estresse,

mas também para a nossa saude geral.
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5.3.14 - FADIGA FISICA E MENTAL

O estresse nos motiva a ter um desempenho adequado. Sob niveis apropriados de estresse,
somos produtivos, criativos, comunicativos e saudaveis. Ao ser ultrapassado nosso bom nivel de
desempenho, passamos para a forma negativa de estresse, que leva a ineficiéncia, a redugfo 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 conseqiién-
cias fisiologicas, 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-

jo “explosiva”, caracterizada por completa exaustio fisica e mental.
2

5.3.15 - TENSAO MUSCULAR

A tens3o muscular excessiva pode ser uma resposta como uma causa de estresse. Da forma
que o conjunto de reagdes de fuga ou luta é uma expressdo muscular, toda vez que somos submeti-
dos a um estresse patoldgico, tendemos a sobrecarregar nossos muisculos. Um acontecimento
estressante ou um mero pensamento indutor de estresse ou uma antecipagfo, inconscientemente
prepara o nosso corpo para a a¢do. A repeti¢do de tais pensamentos cria situagdes continuas, fazen-
do com que o corpo se acostume a manter um estado crénico de tensdo. Uma situagfo estressante,
seja real ou imaginaria, nfo somente produz uma resposta imediata ao estresse, como também
deixa uma quantidade residual de tensfo no corpo. Como o estresse € cumulativo, esta tensdo
aumenta durante o dia. A incapacidade para dissipar a tensdo residual, & qual sdo somados fatores
estressantes adicionais, induz a atividade excessiva do sistema nervoso autonomo, criando um
circulo vicioso emog¢do-acdo. Se tal condigdo perdurar por um longo periodo de tempo, podem ser
produzidos ou agravados numerosos distirbios. Entre os mais comuns, incluem-se a fadiga croni-
ca; a ansiedade; as dores no pescogo ¢ lombares; as cdibras ¢ os espasmos musculares; a limitagéo
de movimentos e da flexibilidade; a suscetibilidade a danos musculares; a insonia; a grande varie-

dade de doengas gastrointestinais e 0os problemas urinarios entre muitos outros.



42

5.3.16 - OUTROS SINTOMAS

* [Irritabilidade persistente;

* Apatia;

 Falta de concentragio;

* Pesadelos;

* Esquecimentos;

» Fadiga matinal persistente;

« Distanciamento social;

* Aumento da agressividade;

*  Aumento do consumo de ché e café;

+ Falta de apetite.

5.4 - CAUSAS

5.4.1 - 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 s30:

* urgéncia de tempo;
* responsabilidade excessiva;
* falta de apoio;

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

5.4.2 - ESTRESSE DE PRIVACAO

A estimulagdo insuficiente de nossos processos mentais € emocionais também pode resultar em
estresse € doenga. Por exemplo, o risco de ataques cardiacos sdo significativamente maiores nos dois
primeiros anos apds a aposentadoria. Essa condigfo, que € associada com estresse e estimulo insuficiente,
leva ao tédio e/ou soliddo. Um estado de privagdo emocional que freqiientemente resulta em perda da auto-

estima (uma fonte de estresse em si) pode, eventualmente, levar a comportamentos autodestrutivos tais
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como o abuso de drogas e até ao suicidio. As tarefas altamente repetitivas, como conseqiiéncia da tecnologia
avangada ou tarefas desinteressantes, também podem conduzir ao estresse emocional de privagdo. Muitas

situagoes de privagdo de estimulos podem causar estresse em criangas, adultos e idosos.

5.4.3 - 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 estimulagéo
direta do simpatico, resultando na reagdo de estresse, seja pela estimulagdo indireta, criando um
estado de fadiga e aumentando a irritabilidade nervosa. Agentes simpatomiméticos sdo substancias
quimicas que desencadeiam a reagéo de estresse e, desta forma, maximizam a resposta de estresse
desencadeada pelo simpatico. O mais comum desses fatores de estresse simpatomiméticos € a
cafeina, contida no café; cha; refrigerantes do tipo Coca — Cola; chocolate e cacau. Os sintomas da
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 ndo ingestdo de agucar durante um determinado periodo, como
a hipoglicemia funcional, que ocorre quando ndo fazemos as refei¢des no momento certo, induzem
ao estresse. Uma outra manifestagdo comum da reagfo de estresse € a retengdo excéssiva de liqui-
dos (o ion s6dio também causa retengdo de agua no corpo) que tende elevar a presséo arterial. Se
esta ja for alta devida a retengdo excessiva de liquidos, e a curva do estresse estiver manifestando-
se de forma negativa, a elevagio da pressdo arterial durante esse periodo pode ser suficientemente
para aumentar o risco de acidentes vasculares cerebrais, ataques cardiacos ou hipertenséo cronica.

Da mesma forma que a retengdo excessiva de liquidos € um agravante na condigdo do
estresse, a ingestdo excessiva de alimentos resulta em obesidade, que, por sua vez, prejudica a
saude, causando varias doengas e conseqiientemente, diminui nossa resisténcia ao estresse. Nédo ¢

apenas importante ter cuidado com o que se come, mas também como comemos.

5.4.4 - DEPLECAO DE VITAMINAS E SAIS MINERAIS

As vitaminas e minerais provenientes da dieta podem ser insuficientes durante periodos de
estresse agudo ou cronico. Durante esses periodos € necessario maior consumo de determinadas

vitaminas para manter o sistema nervoso e endocrino funcionando adequadamente, dentre elas a
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vitamina “C” e as vitaminas do complexo “B”, especialmente a vitamina B1 (tiamina), B2
(riboflavina), niacina, B5 (acido pantoténico), B6 (cloridrato de priridoxina) e colina. Por causa de
seus papéis no metabolismo dos carbohidratos e na glicogénese, as vitaminas B1, B2 e a niacina
sdo usadas em doses maiores na vigéncia de estresse. As vitaminas B5, C e colina s@o elementos
necessarios na producdo de hormonios adrenais secretados durante a resposta ao estresse. Desta
forma, o estresse excessivo durante periodos prolongados esgota essas vitaminas e nos torna pro-
pensos 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,
depressdo, insonia e fraqueza muscular. A sua deplegdo diminui nossa adaptabilidade para enfren-
tar 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 condi¢do patologica pela ingestdo inadequada de minerais. As deficiéncias
minerais estdo ligadas a uma grande variedade de disfungdes que vdo desde a infertilidade e redu-
¢do do crescimento, a ulcera, a hipertenséo arterial e a doenga do tipo isquémica do corag@o.

O cigarro contém nicotina que, com a cafeina, ¢ um dos agentes simpatomiméticos que
desencadeia a reag@o de estresse. A nicotina estimula as glandulas supra-renais a liberar hormonios
que elicitam a reagfo de estresse: aumento da freqiiéncia cardiaca, da pressdo arterial e da freqiién-
cia respiratoria, além de estimular a liberagéo de acidos graxos e glicose para a corrente sangiiinea.
O fumo de um unico cigarro pode causar um aumento significante dos niveis de adrenalina no

sangue. Os efeitos da nicotina e cafeina sdo sinérgicos.

5.4.5 - RUIDO

O ruido pode causar estresse pela estimulagio do sistema nervoso simpatico, por provocar
irritabilidade e por diminuir o poder de concentragdo. Dessa forma, ele pode ter um efeito fisico e/
ou psicologico, ambos capazes de desencadear a reagfo de estresse. Este fator estressante pode
produzir altera¢des em fungdes fisiologicas essenciais, como a do sistema cardiovascular, pela
indugdo de altos niveis de horménios do estresse. O ruido influencia outros 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 aére-
as, sua produgdo de testosterona reduziu-se pela metade. Além disso, foi relatada uma forte corre-

lagdo entre a perda da audi¢do devido aos ruidos e a concentrag@o plasmatica de magnésio.
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5.4.6 - AUTOPERCEPCAO

A autopercepg@o se refere a imagem que temos de noés mesmos, avaliando nossa propria
forga e valor. Nosso comportamento €, em sua maior parte, determinado pelo nosso auto conceito e,
por conseguinte, desempenha um papel importante no estresse pessoal e no seu controle. Os indivi-
duos que tém um baixo nivel de amor proprio e confianca séo consideravelmente mais propensos
ao estresse do que aqueles que tém uma imagem confiante e positiva de si mesmos. Tal fator
estressante pode produzir alteragées em fungdes fisiologicas essenciais, como a do sistema

cardiovascular, pela indugdo de altos niveis de horménios do estresse.

5.4.7 - FALTA DE CONTROLE

Um dos mais poderosos fatores estressantes € a perda de controle real ou imaginéaria. Trés

categorias de pessoas sdo particularmente propensas ao estresse devido a falta de controle:

* aqueles que exercem profissdes com baixos niveis de comando ou tomadas de decisdes, levando
ao tédio e ao 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”, ja explicado anteriormente, se enquadram nesta categoria).

5.4.8 - TRAFEGO

Trafego congestionado, luzes, barulho e polui¢do podem levar o sistema nervoso auténomo
a desencadear uma reacdo 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 posic¢io sedentdria de dirigir veiculos. Para aqueles que freqlientemente dirigem em tais
condi¢des, o trafego se torna uma fonte de estresse didria e repetitiva se ndo for bem controlada,

principalmente por uma mudanca de atitude.
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CAPITULO VI

TRABALHO

6.1 - PERSPECTIVAS HISTORICAS DO TRABALHO

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

O primeiro eixo, vincula o trabalho a nog¢io de sacrificio, de esforgo incomum, de carga,
fardo, como algo esgotante para quem o realiza. Como sindnimo de luta, de esfor¢o que causa trans-
torno ou preocupacdo. Nesse sentido, o trabalho associa-se também a nog&o de punigdo, como esta no
Antigo Testamento, como punigfo pelo pecado original. Dai decorre o sentido de obrigagdo, dever,
responsabilidade, relacionando-se diretamente ao significado do termo latino que originou a palavra
trabalho: tripalium, instrumento de tortura formado por trés paus, ao qual eram atados os condenados,
sendo feita uma associagfo do trabalho com tortura, sofrimento, pena, labuta (Bastos et al., 1995).

O segundo eixo, avaliativo com uma visio mais positiva sobre o trabalho, o vé como a aplica-
¢do das capacidades humanas para propiciar o dominio da natureza, sendo responsavel pela propria
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
salvacio e forma de realizar a vontade divina. J4 na tradigio oriental, as religiées tendem a ver o
trabalho como algo que harmoniza os homens com a natureza e que desenvolve o seu carater.

Na antigtiidade grega, todo trabalho manual era desvalorizado e feito pelos escravos e a ativi-
dade tedrica 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 oposigdo entre negécio e dcio,
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 construgio
tedrica do seu pensamento, baseada na visio 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. Comegam os grandes empreendiméntos e as descober-
tas 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;
arregimentagdo de criangas e mulheres, mao-de-obra mais barata; condi¢des insalubres de traba-
lho, em locais com péssimas condi¢Ges de iluminago e higiene; mal remunerados, além de vive-

rem em mas condi¢des de moradia (Aranha e Martins, 1986).
Devido a essa situagdo, surgem no século XIX os movimentos socialistas e anarquistas, que

pretendem denunciar e alterar tal realidade insustentavel para os trabalhadores.

E a partir da relagfio de dominagéo que Hegel apud Aranha e Martins (1986) no século XIX
faz a primeira leitura otimista da fungao 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 compensacgio, 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

2% <6

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 coers@o” e alienagéo

de nossos instintos profundos.

No entanto, a idéia de que o0 homem néo pode se realizar a ndo ser pelo trabalho € senso comum.

Marx Weber, socidlogo assinala que existe uma interpretagfo 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 erdtico 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 supde uma divisdo técnica”.

As condi¢des de vida e do trabalho vem sofrendo reivindicagdes por parte dos trabalhadores.
Far-se-4 rapidamente um historico desta evolugéo. Segundo Silva Filho e Montedo (1996) pode-se
dividir a historia que ¢ evidenciado o trabalho em trés periodos: do século XIX até a primeira guerra,
demonstrado pela luta da sobrevivéncia. A preocupagdo com a saude era ndo morrer. Apresentava
também uma jornada de trabalho muito longa, baixos niveis de higiene, alta periculosidade, grandes

esforgos musculares, alimentagfo precaria e repressdo do governo contra o trabalhador.
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Apbs a primeira guerra até 1968, comega o segundo periodo, que se caracterizava pela
preocupagio somente com a saude do corpo. Inicia-se com Taylor as influéncias da forma de traba-
lhar com a produtividade. Nesta época, a mdo-de-obra ndo 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 percepgdo da deterioragdo da saiude
mental como fator prejudicial ao trabalho. Passam a ser valorizadas as questdes como o contetdo
da tarefa, a flexibilidade, o ritmo e a velocidade de trabalho ¢ a participagdo. Nesta época, surgiram
movimentos de resisténcia e estudos de formas alternadas de organizagéo do trabalho, mais volta-
dos pafa o ser humano.

Desta forma, comega uma preocupagdo com as solugdes para o problema da produtividade
competitiva, sem a perda do nivel de satide do trabalhador. Este é o atual problema vivenciado
pelas empresas, muito mais aflorado com o avango técnolégico. Nesta etapa, uma empresa que ndo
se preocupa com o nivel de saude de seu trabalhador, torna-o insatisfeito, infeliz no trabalho, inter-
ferindo na sua produtividade, o que pode refletir numa empresa ndo produtiva, seguindo a mesma

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

6.2 - SIGNIFICADO DO TRABALHO

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

A partir de Marx novos conceitos a respeito do trabalho foram sendo formulados. Esse
autor afirma que ¢ a condigdo de libertacdo 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 questio do trabalho foram surgindo.
Entre elas, duas chamam a atengdo. A primeira, ¢ a corrente de relagdes humanas, em que o indivi-
duo passa a ser visto como o principal agente para o aumento da produtividade. A Segunda, ¢ a
corrente sistémica cujo objetivo € ver a organiza¢do como um todo, em que a fungfo de cada
individuo é 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 desempenho do trabalhador.
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Segundo Meyerson (1955), “o trabalho € 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 as suas relagdes no ambiente de trabalho passam a ser foco
central de estudo, a fim de melhorar o processo de trabalho nas organizagdes.

Também ha uma preocupagio com as doengas profissionais € com os acidentes de traba-
lho. E enfatizado as mas condi¢des de trabalho fisico e os efeitos do trabalho sobre o homem. O
individuo pode estar disposto a manter a forma de produgio esperada, pode acabar o dia de
trabalho muito cansado, prejudicar sua saude e correr riscos. Tais conseqiiéncias ao trabalhador
amplia-se a organizag¢#o, pois o individuo pode baixar o seu indice de produtividade ou desem-
penhar mal suas tarefas, acarretando em produtos e servigos defeituosos; o bom andamento da
empresa ¢ prejudicado. Além disso, se o individuo ndo estéd satisfeito com sua fungdo ou se a
empresa ndo lhe oferece qualidade de vida no trabalho, pode tornar-se desatencioso, facilitando
o maior numero de acidentes.

Heller apud Vaz (1995) apresenta sua concepgio de trabalho vinculada ao significado dado
por Marx, em que a categoria trabalho abrange duas dimensdes: uma, enquanto execugdo de um
trabalho, fazendo parte organica da vida cotidiana, e a outra, enquanto atividade de trabalho, sendo
uma objetividade diretamente genérica. A diferenciagdo entre estas duas dimensdes 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 nio utilizado.

Em uma dimensio psicoldgica e cognitiva, admite-se que a experiéncia cotidiana das pes-
soas constitui a base sobre a qual eles constroem suas percepgdes e conhecimentos sobre o mundo
que os cerca. Esta dimensdo, 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 interagdes entre individuos e grupos ocorrem (Bastos et al. 1995).

Esses conhecimentos e percepgdes, no nivel individual acima citados, se organizam em
estruturas cognitivas que desempenham importante papel na determinagdo de percepgdes € com-
portamentos futuros em relagdo aos objetos, situagdes ou pessoas, ao permitirem ao individuo
padrdes globais, sobre os quais reagem.

Nesse sentido, o significado subjetivo do trabalho pode ser conceitualizado como uma es-
trutura cognitiva, que tem um grande impacto sobre as percepgdes, avaliagdes, atribuigdes e sobre

o proprio comportamento do individuo no trabalho (Bastos et al. 1995).
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Buscando apreender, como o individuo, articula as suas percepgdes relativas a diversas
dimensdes do trabalho, Bastos et al. (1995) indicam a estrutura geral do conceito do significado do
trabalho envolvendo trés grandes linhas: a centralidade do trabalho, as normas sociais do trabalho,
e os resultados e objetivos valorizados do trabalho.

A centralidade do trabalho é definida como o grau de importdncia 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 do “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

individuo, constituindo-se em dois componentes tedricos:

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

2. orientacdo para a decisfo sobre as esferas de vida preferidas.

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

O segundo componente, a orientagéo, consiste na relagio que o individuo estabelece com as
normas socialmente aceitas do trabalho. As normas s&o componentes importantes para viabilizar e
manter a coesdo dos grupos. Para Quitanilla e Wilpert apud Bastos et al. (1995), essas normas
funcionam como padrdes sociais que orientam as avaliagdes individuais a respeito das recompen-
sas obtidas pelo trabalho.

Segundo Bastos et al. (1995), as normas sociais consistem numa expressdo geral do que
seriam trocas justas entre o que o individuo recebe da situag&o de trabalho e as contribui¢des que
ele traz para o processo de trabalho.

O ultimo componente analisado sobre o significado do trabalho, trata-se dos resultados ou
produtos valorizados do trabalho, os quais relacionam-se com a finalidade que as atividades de
trabalho possuem para o individuo, correspondendo as indagac¢des acerca do porqué o individuo

trabalha. Isto corresponde aos componentes associados as no¢des de satisfagdo e motivagéo a res-
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peito do significado do trabalho para o individuo. As informagdes sobre a valorizag@o 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 a outra.

6.3 - 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,
0 homem acrescenta um “mundo novo” ao mundo natural que ja existe. O trabalho €, portanto,
essencial na relagdo dialética entre o hdmem e a natureza, entre o saber e o fazer, entre teoria e
prética. Desta forma, o trabalho ¢ uma atividade tipicamente humana, que implica na existéncia de
um projeto mental que determina a agdo a ser desenvolvida (Cotrim, 1993).

O homem ¢ 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 nio satisfaz a nenhuma necessidade
social, ou é produzido em um tempo de trabalho superior ao socialmente necessario, ele passa a ser
tratado ndo como uma execugdo de um trabalho, mas sim como uma atividade de trabalho (Vaz,
1995).

O trabalho ¢ a0 mesmo tempo uma ocupag@o cotidiana genérica que supera a cotidianidade.
Portanto, 0 homem/sujeito aplica este trabalho nas relagdes com seus pares, para alcangar o conhe-
cimento de si mesmo e dos outros. Com isso, o conhecimento do homem ocorre em suas relages,
a partir das a¢gdes 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 comeca a sua
verdadeira histéria humana, quando comega a trabalhar, porque, entdo separar-se de sua primitiva
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 relagéo a natu-
reza 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 Fromm afirma que o

trabalho liberta 0 homem e que é o fator mais importante no desenvolvimento do homem, assim, a
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maneira como esse homem faz seu trabalho, ¢ um dos meios mais importantes de desenvolvimento
da sua personalidade (Fromm, 1994).

O trabalho permite ao 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 vis&o positiva, pode-se dizer que o trabalho promove a
realizagio da pessoal, a construgdo 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 enriquec.imento de alguns. De ato de
criagdo, passou a ser entendido como rotina de reprodugdo, de liberdade em castigo, e o ato de

realizagéo foi transformado em instrumento de alienagdo (Cotrim, 1993).

6.4 - O TRABALHO E A EVOLUCAO TECNICA

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

Expressdes como “transferéncia de tecnologias™ ou “evolugdes tecnologicas” traduzém, a
partir dos anos 70 uma preocupagio profunda com a transformag&o dos modos de pfoduq:éo (indis-
tria, agricultura e servigos).

As mudangas técnicas podem ser divididas em:

1. componentes eletronicos;

2. informatica e o tratamento de informagdes;
3. novas energias € novos materiais;

4. biotecnologias.

Os historiadores tém assinalado que as técnicas t€m sido interdependentes, tanto no plano
sincrénico quanto diacrénico.

Parece, pois, importante apreender o sentido desta evolugdo tecnologica para poder
depreender as conseqiiéncias sobre a natureza do trabalho.

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

0s procedimentos”.
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As quatro fases da evolugio tecnolégica séo:

1.  ainstrumentalizagdo = da m#o ao instrumento;

2. a mecanizagio = do instrumento a maquina;

3. a automac¢io = da maquina ao robd;

4. a interconexdo = dos robds aos sistemas de ajuda inteligentes.

A evolugdo tecnoldgica tem demonstrado, claramente, que o homem estd mais e mais se
afastahdo dos aspectos fisicos e sensdrio-motores para realizar fun¢des de tratamento de informa-
¢Oes (supervisio, controle, decisio).

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

cujos inumeros mecanismos podem se constituir como objeto de estudo € de intervengao 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, 19935).

6.5 -TEORIAS PSICOLOGICAS

As teorias psicoldgicas da psicandlise, psicodrama e condicionamento operante mostram as
diferentes 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 titeis
na compreensdo de certas inadequagdes das pessoas em situa-
¢do de trabalho. Ndo se pretende dizer que tudo, em circuns-
tdncias de trabalho, seja oriundo de motivagdes inconscientes.
Todavia, uma boa parte das condutas estdaveis que definem cer-
tos tipos de personalidade repousam nesses fatos, cuja origem

escapava a vivéncia atual. Inseguranga inexplicdvel diante dos
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obstdculos,. motivagdes objetivamente inexplicdveis,
desajustamentos aparentemente injustificaveis podem trazer
atrds de si uma histéria 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
éficazmente na busca do verdadeiro ajustamento e na obten-

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

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

Essa nova teoria enriquece os conhecimentos psicologicos sobre o homem, haja visto que
procura atribuir maior importancia ao presente. S30 necessarios para a aplicagdo do psicodrama os
contextos social, grupal e dramaético, assim como os instrumentos, a saber: o protagonista, o cena-
rio, 0 ego auxiliar, o diretor ou terapeuta e o auditorio ou publico.

A aplicagdo das técnicas psicodramaticas ao homem no trabalho, facilitam sua participagdo
no contexto grupal/organizacional. A aplicagéo da teoria nas organizagéio ocorre através do treina-
mento das pessoas para as fungdes que delas se exigem; esta técnica substitui a forma tradicional de
treinamento que se caracterizava pelo “adestramento” das pessoas. O psicodrama proporciona uma
melhor condi¢do para que o individuo venha a participar das técnicas do trabalho, facilitando,

assim, o seu desempenho profissional.
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“...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).

Ja a teoria do Condicionamento Operante de Skinner determina que todo comportamento
humano tem origem em algum aprendizado e que este aprendizado pode ser por descoberta ou
estimulo e que todo comportamento € causado pelo aprendizado do estimulo e resposta. Para
Bergamini (1982), o “estimulo é definido como a modificagdo de um ou varios aspectos do meio;
resposta, como a modificagdo de uma ou varias partes do comportamento. Portanto, um estimulo
ndo pode ser definido independente da resposta”.

Passa-se a enfocar a busca da aprendizagem que € o processo de memorizagio das experi-
éncias satisfatdrias para a repetigdo no uso necessario. As experiéncias insatisfatorias sdo descarta-
das pela conseqiiéncia de suas poucas aplicag¢des, considerado por Skinner como punig¢des.

As suas experiéncias o fez levantar a “teoria do reforg¢o” que se divide em positivo e nega-
tivo. O reforgo positivo é todo aquele que, apds uma ago recebe uma recompensa (que pode ser
um prémio palpavel, um afago, um elogio, etc.); ja o refor¢o negativo € aquele no qual a uma dada
situagdo o individuo recebe repreenséo pelo seu ato (pode ser uma punicio, uma reclamagédo, um
_ gesto desapfovado, etc.). Skinner evidencia a necessidade de o reforgo positivo sobre o negativo e
adverte que a simples omissdo do reconhecimento para um individuo que realizou algo louvavel é
para ele como se estivesse recebendo uma punigdo e que a pessoa procurard manter-se afastada e
menos participativa em ambiente punitivo.

Existem mais dois tipos de reforgos que sdo os primarios € os secundarios. Para o homem,
os refor¢os primarios sdo aqueles representados como fisicos e fisioldgicos e os secundarios s@o os
psicoldgicos. Os reforgos primarios tratam dos aspectos que podemos chamar de sobrevivéncia
humana, tais como, recompensas financeiras; bens materiais; seguranga no emprego; etc. Ja os
esforgos psicologicos ocorrem na 4rea superficial da personalidade, tratado pela psicologia por

“eg0”. Os reforgos mais comuns vivenciados pela pessoa sio os refor¢os psicologicos, os quais
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muitas vezes ela experimenta e da a si propria quando vence sozinha algo que néo lhe foi ensinado.
Isso provoca na pessoa uma reagdo positiva e permite que ela continue buscando outras tarefas e
maneiras de realiza-las, experimentando, assim, aquilo que podemos chamar de “massagém do
proprio ego”. Se pela realiza¢do de tais tarefas a pessoa experimentar o feedback de outrem, ser-
lhe-4, ainda, mais agradavel.

No campo do trabalho, a teoria de Skinner € largamente aceita e facilita a adaptacéo 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 treina-
mento em tarefas de escritério ou administrativas, como sdo mais comumente chamadas”.
(Bergamini, 1982)

Ainda sobre a teoria operante, Bergamini coloca:

“Skinner faz pensar, também que o reforgo positivo deve
ser a principal preocupagdo a pessoa que trabalha. Ele serd capaz
de estruturar hdbitos comportamentais desejados. Portanto, elo-
gios e recompensas s@o mais eficazes do que puni¢des. 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 refor¢o negativo”. (Bergamini, 1982)

6.6 - AEVOLUCAO DA PSICOLOGIA DO TRABALHO

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

cia das ciéncias humanas.

6.6.1 - 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-
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mento com outros dois alunos de Wundt - W. D. Scott e sobretudo Munsterberg, autor de Psychology
and Industrial Efficiency, em 1913.

A “avaliagfo 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, em 1930,
a partir dos trabalhos de Mayo, desenvolveu-se nos Estados Unidos uma corrente: a das “Relag¢des
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 satisfagdo 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 coesdo entre as unidade de combate: estresse e
relagbes entre membros de uma equipe.

Em oposi¢do a visdo “psicotécnica”, que se preocupa com a adaptagdo do trabalhador ao
trabalho, Waltrer, desde 1926, fala em “tecnopsychologie” para designar o campo da psicologia
que se preocupa com a adaptagdo psicoldgica do trabalho pelo trabalhador. O termo “ergonomia”,
criado em 1949, tem por objetivo uma melhor adaptagdo dos métodos e dos meios de trabalho. O
termo “psicologia ergondmica”, segundo Sperandio (1980) surge com a necessidade de delimita-
¢do. O trabalho pode ser agricola, comercial, administrativo, médico-social e educativo.

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

Sao 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?

3. afavor ou contra os testes psicotécnicos? Uma corrente moderna tende a considerar a psicologia
ergondmica e a psicologia da formagdo dominios importantes da psicologia do trabalho, poden-
do promover trocas eficazes e ndo contraditérias com a psicotécnica;

4. o trabalho é 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.
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6.6.2 - AS GRANDES LINHAS DE FORCA PARA ENTENDIMENTO DO TRABALHO
6.6.2.1 - DO BEHAVIORISMO A PSICOLOGIA COGNITIVA DO TRABALHO

6.6.2.1.1 - CORRENTE BEHAVORISTA:

Orientacdo psicotécnica (dos anos 50 até os anos 60).

Estimulo - resposta: a “psicologia diferencial e a psicometria” representam tal fase.

1949 - Estudos Ergondmicos (Chapanis, Garner ¢ Morgan)

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

efetuada pelo sujeito para fornecer suas respostas.

Corrente da engenharia humana

}

Atividades do operador
(gestos inconvenientes,
apresentagdes adequadas

da informag@o)

6.6.2.1.2 - PERSPECTIVA “NEO BEHAVIORISTA” - “OS SISTEMAS HOMEM-MAQUINA”.

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

Anos 70 (competéncia - fator organizador interno)
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6.6.2.1.3 - PRIMORDIOS COGNITIVISTAS

Modelo Piagetiano (dedutivo)
Modelo Sperandio (indutivo): analise da situa¢do de trabalho de maneira a definir as classes

de problemas e os modelos gerais.

6.6.2.1.4 - AMODELIZACAO COGNITIVA DO OPERADOR.

Acidentes

> funcionamento .

~operacionalizagdo - .

> macro-catastrofe
Anos 80 - L
macro-acidentes .

utilizadas para resolugdo

de problemas

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

um conjunto de pardmetros programaveis.
6.6.2.2 - DO TAYLORISMO A PSICOLOGIA DAS ORGANIZACOES

6.6.2.2.1 - O RACIONALISMO CLASSICQ

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

Criticas: embrutecedor e alienador. Ex. “Os tempos modernos de Chaplin”.
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6.6.2.2.2 - ACORRENTE DAS RELACOES HUMANAS.

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

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

6.6.2.2.3 - A CORRENTE SISTEMICA

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

Gestio dos conflitos (Weber)

Negociagdo dos conflitos (March Simon : 1958)

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

6.6.2.2.4 - A CORRENTE SOCIO-TECNICA

A interdependéncia dos sistemas de atividades (Currie e Hajjar: 1987) - momento de interacéo

entre a pesquisa fundamental e as praticas de intervengéo.

nda i 1a dos 31stemas de at1v1dades (Currle e Hajjar 1‘ ‘87) mo

mtera(;a entre a pesqulsa fundamental e as pratlcas de mtervenc;a :

PERSPECTIVAS

Elementos para definir a psicologia do trabalho:
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RecOrf’e“db“C;ihlpo -

1

v Formahsmo

sicologia do

Trabalho

‘\:S“lsteméi\;de Anéli's/e

!

A psicologia do trabalho aparece como uma disciplina que descreve e explica o processo de
organizag#o e reorganizagdo de estruturas de condutas de trabalho nas condi¢des do meio ambiente
técnico e social particular. Fla 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 nio ser na medida em que ela se encontra em
posi¢éo de ser negada pelos fatos;

2. de Inteligibilidade - deve explicar a significagéo das condutas pois uma assergdo néo € cientifica
a ndo ser que ela permita uma inferéncia dos processos a partir dos fatos observados.
Reportando-nos novamente a 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 compreenséo destas relagdes.
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A psicologia do trabalho vem ao longo do tempo sofrendo transformagdes em relag¢do aos
seus objetivos, campo de atuagdo e estratégias a serem utilizadas. Todas estas mudangas visam

acentuar o papel essencial do homem na manutengéo do sistema de trabalho.
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CAPITULO VII

ERGONOMIA

7.1 - INTRODUCAO

| I Historicamente, a Ergonomia recebeu varias conceituagdes tais como: a ergonomia € a dis-
ciplina 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 con-
Jjunto dos conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessdrios para a concepgdo de ferra-
mentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o mdximo de conforto, de seguran-
¢a e de eficdacia” (Wisner apud Fialho e Santos, 1995), entre outras.

* Esta ciéncia, busca promover a maxima ambientagdo do trabalhador, através da sua ade-
‘quagdo as condig¢des fisicas, psiquicas e embcionais, a fim de levar as pessoas a enxergarem o
trabalho como algo capaz de gerar satisfa¢do e realizagdo, como ja concebiam 0s gregos como
sendo o trabalho “ergon, que designa a criag¢do, a obra de arte” e ndo como “ponos, que se refere
ao esfor¢o e penalidade” (Fialho e Santos, 1995).

1 Aergonomia como ciéncia, sempre buscou analisar situa¢des de trabalho tentando interferir
em algumas e modificar outras em que se considerou necessario, no sentido de obter uma maior
racionalizagdo e otimiza¢do, com maximo de conforto, rendimento e eficiéncia.

A fase inicial da ergonomia caracterizou-se por uma preocupagdo maior com os postos de
trabalho propriamente ditos: concepgdo dos méveis, elementos e com o projeto dos espagos de
trabalho. Constituem-se em uma 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¢Ges, emerge um sofrimento que pode
ser atribuido ao choque entre uma histoéria individual, portadora de projetos, de esperangas e dese-
jos, e uma organizagdo do trabalho que os ignora” (Dejours, 1992). E preciso compreender que ha
uma divisdo, in locu, desses momentos historicos e evolutivos da ergonomia.

Embora estejamos vivendo um enfoque mais cognitivo da ergonomia, € importante pensar-

mos que os problemas ditos ergondmicos sdo das mais diversas origens possiveis, principalmente
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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 formagao de nivel técnico, falta de uma cultura de organizagio por parte dos trabalhadores e
de uma cultura tecnologica.

Nestes casos é 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 provenientes dos conhecimentos das varias fases ou escolas

da ergonomia.

7.2 - CONCEITUACOES

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

O termo foi introduzido na literatura em meados do século X VIII, 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 definigdes. Ainda hoje
ela é considerada um ciéncia para alguns e uma tecnologia para outros. Portanto, ndo ha uma
defini¢do padrio na literatura. Apresentamos a seguir algumas defini¢des.

« Maluf (1980) define Ergonomia como ciéncia cujo objetivo € investigar, promover, restau-
rar ou implementar as condi¢es de compatibilizagdo entre as caracteristicas artificiais de trabalho,
habilidades e as caracteristicas evolutivas do ser humano.

Na defini¢do elaborada por Paraguay (1987), Ergonomia ¢ o conjunto de conhecimentos
sobretudo de Fisiologia, Medicina e Psicologia do Trabalho, aplicados a situagdo de trabalho, na
perspectiva de uma melhor adaptagdo do trabalho ao homem sob diversos pontos de vista: saude,
seguranga e organizacdo do trabalho, considerando-se, ainda, as apropria¢cdes do ambiente de tra-

balho e de vida.
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Os termos Ergonomia e Fatores Humanos séo sindnimos. S6 existe uma distingéo entre eles
relacionados a4 uma perspectiva histérica. O primeiro, foi desenvolvido na Europa e tradicional-
mente focaliza questdes de como o trabalho afeta o individuo; seu objetivo era a redugéo 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 defini¢do utilizada, averiguamos que o objetivo ou meta de
ambos sd0 0s mesmos, ou seja, combinar ou igualar as demandas do trabalho as habilidades e

capacidades do trabalhador.

7.3 - HISTORICO

No século XIX, Frederick Taylor comegou a preocupar-se com a maneira de organizar o
trabalho e de administrar os trabalhadores para maximizar os resultados. Suas obras “Principios da
Administragdo Cientifica” datada de 1911, e “Administragdo de Compras”, datada de 1919, exer-
ceram grande influéncia na Ergonomia; No mesmo periodo, o casal Frank e Lilian Gilbreth traba-
lhavam em técnicas de analise 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 errdnea 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).

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 Efgonomia 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
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encontraram os equipamentos que haviam funcionado de maneira correta. Os pilotos, bem como
os operadores de submarino estavam entre aqueles considerados como os mais qualificados. Esses
achados os levaram a reconhecer que, o modelo das armas e dos equipamentos eram inadequados
aos operadores e pilotos, exigindo-lhes habilidades sobre humanas, que facilitavam seus erros.
Portanto, no bastava homens experientes e treinados a fung#o; era necessério que houvesse adap-
tagdo entre os equipamentos ¢ o homem que iria opera-lo.

Na fase evolutiva, a Ergonomia ¢ marcada pela preocupagdo com o desenvolvimento de
pesquisas voltadas para os aspectos antropométricos, defini¢do de controles, arranjos do espago
fisico e ambientes de trabalho.

Com a evolugdo tecnoldgica, 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 automag#o nos setores secunddrio e terciario
da economia e com o aparecimento da robdtica, os setores produtivos comegam a perceber que 0s

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

7.4 - AINTERVENCAO ERGONOMICA NA SITUACAO DE TRABALHO

As contribui¢es da Ergonomia para introduzir melhorias em situagdes de trabalho dentro
das instituigdes 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 - que estarelacionada ao estudo de instrumentos e ambiente de trabalho antes de
sua construgio;

e de corre¢do — que procura melhorar as condi¢des de trabalho ja existentes;

*» de conscientizagdo — que se preocupa em conscientizar os trabalhadores através do treinamen-
to, reciclagens para trabalharem de forma segura reconhecendo os fatores de riscos que podem

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

A intervengdo ergondmica pressupde que o processo seja iniciado a partir da identificagéo
dos problemas relacionados & Ergonomia nos locais de trabalho; identificagéio da natureza e locali-
zagdo desses problemas e implementac¢do de medidas para reduzir ou elimina-los.

A teoria dos sistemas contribui para o estudo do relacionamento homem-trabalho.



67

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. 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 trés elementos componentes da

situagdo de trabalho: o homem, a atividade e o meio ambiente.

é- O homem: para andlise deste componente central da situagfo de trabalho, fatores como a educa-
¢do, o treinamento, a motivag3o, a satisfa¢o, 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-
\é ra, peso, compleigdo fisica, resisténcia a fadiga, capacidade auditiva e visual, memdria, 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 realiza¢do da tarefa e posto de trabalho (em

que a tarefa ¢ realizada).

A tarefa é entendida como o conjunto de fendmenos fisiologicos e psicologicos especificos
do homem, na realizagdo de seus atos, em que ele investe seu corpo, seus pensamentos, desejos,
esperangas ¢ até mesmo a sua historia. A realizagdo de tarefas refere-se ao trabalho prescrito,
correspondendo a um conjunto de objetivos e prescri¢des apresentadas aos trabalhadores, definidas
pela geréncia, para atender os objetivos fixados pela instituigéo.

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¢des impostas pela
empresa com relagfo a sua tarefa e das caracteristicas pessoais, experiéncia e treinamento do traba-
lhador (Abrahéo, 1993).

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

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

O posto de trabalho ¢ entendido como o local em que o trabalhador executa suas tarefas,
dentro de um tempo estabelecido. Sao fatores componentes do posto de trabalho: o espago fisico, a
area de trabalho, a disposi¢do e o dimensionamento dos mobiliarios.

O enfoque ergonomico do posto de trabalho, segundo Ilda (1990), procura desenvolver
postos de trabalho que reduzam as exigéncias biomecéanicas, colocando o operador dentro do al-
cance dos movimentos corporais € 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 concentragdo de tensées

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 prdprio trabalho. Esta viséo
global das influéncias do trabalho facilita a compreenséo das dificuldades e desconfortos, da

insatisfa¢do, dos baixos desempenhos, das doengas e da ocorréncia de acidentes de trabalho.

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

{ Em uma abordagem atual, a analise das condi¢des ergonomicas de trabalho deve conter,
além dos componentes anteriormente descritos, informagdes sobre os componentes secundarios as
situagdes de trabalho, tais como: os meios de transporte, a alimentagéo e moradia, por serem im-
prescindiveis a saude dos trabalhadores, precisam contemplar os aspectos psicossociais do trabalho
e da vida dos trabalhadores, possibilitando assim, uma visdo ampla da situagio de trabalho.

*L Os componentes da situa¢do de trabalho sdo abordados através de uma metodologia que
nédo obedece a um modelo pré-determinado de intervengdo, mas a principios comuns oriundos de
conhecimentos de Ergonomia que devem ser adaptados a cada situagéo de trabalho estudada.

. Omodelo metodoldgico baseia-se em um conjunto de conhecimentos estruturados a fim de
responder as diferentes demandas de interveng#o. A exigéncia cientifica fundamental das pesquisas

reside na observacdo de situagdes reais de trabalho.
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CAPITULO VIl

ESTUDO DE CASO

8.1 — “DIARIO DE BORDO”

No més de Agosto de 1998, iniciou-se a pesquisa de campo com aplicagdo do questionario
(ANEXO 1) para avalia¢do do estresse no Grupo de Enfermeiras pertencentes a Rede de Saude
Publica de Floriandpolis/SC.

O questionario € baseado, principalmente, nos referenciais tedricos de Hans Selye e da Dra.
M. Michal, pesquisadora biomédica da Universidade de Toronto, Escola de Medicina de Cambridge,
UK; Royal College of Surgeons, Londres e Centro de Peéquisa de Genebra. Baseando-se em sua
propria experiéncia em pesquisas relacionadas a saude e estresse, fundou o Bioplan Genéve S . A .,
sendo pioneira no campo do controle do estresse na Suiga.

A amostragem corresponde a aplicagfo do questionario a 20 (vinte) enfermeiras pertencen-
tes a Rede de Saude Publica, que desenvolvem suas atividades em Centros de Saude localizados
nos municipios de Florianopolis e Itajai - Santa Catarina.

O preenchimento do questionario descrito transcorreu sem problemas na Etapa I (perfil do
funcionério, escolaridade, institui¢do onde trabalha e tempo de servico). Na Etapa II e III vérios
problemas de interpretagdo foram apresentados, prejudicando as respostas observadas quando da
avalia¢do dos resultados.

Os problemas mais relevantes no preenchimento do questionario de pesquisa transcorre-
ram na Etapa III, pois as Enfermeiras que participaram do questionario eram recém formadas e as
questdes do trabalho e vida cotidiana estavam absolutamente entrelagadas. As percepg¢des que en-
volviam uma ou outra situagdo ainda nfo estavam completamente nitidas.

Na Etapa III, item 3.17 - “Irritabilidade Persistente”, as estrevistadas acrescentavam com
frequéncia complementagdes manuscritas justificando as suas respostas. Essas complementagdes

confundiam os resultados como por exemplo:

+ Situagdo A: “Fico irritada principalmente na Sexta-feira quando o trafego est4 muito intenso e
quero chegar em casa logo™.

 Situagdo B: “A sala de curativos ¢ muito pequena e este ambiente me irrita constantemente”.
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Quanto a situagdo “A” percebeu-se nitidamente que o perfil da analise estava sendo desvi-
ado, pois nesse caso a irritabilidade estava relacionada com problemas pessoais € ndo com
Envolvimentos Emocionais com o Individuo e a Comunidade, dbjetivo dessa Pesquisa.-

Na situagio “B” a referéncia complementada pela entrevistada trazia a tona dados relativos
a estrutura fisica do Posto de Trabalho, 0 que no momento ndo seria alvo desse trabalho.

Ainda com relag8o ao item 3.10 da Etapa III, o quesito “Insénia” resultou em dados bastan-
te confusos, pois entre varias situagdes grande parte das entrevistadas associavam esse quesito com
problemas pessoais relacionados com filhos menores (mamadeiras noturnas, amamentagfo, etc.),
fugindo novamente do proposito da Pesquisa.

Nessa primeira tentativa de pesquisa de campo, os resultados prosseguiam confusamente e,
outro item do questionario (ANEXO 1) de pesquisa aplicado que gerou um duplo resultado foi
também com o item 3.24 da Etapa III — “Aumento de Agressividade”, em que as entrevistadas na
grande maioria correlacionaram a esse aspecto problemas pessoais. E, quanto mais tentava-se pla-
nificar os resultados do instrumento aplicado, maior era a frustrago, pois, os objetivos haviam
tomado direcionamentos bastante diversificados.

Com base nos problemas levantados acima, tornou-se necessario fazer uma pausa, pensar
em uma nova estratégia, modificar o modo de intervengdo e reiniciar a Pesquisa de Campo, utili-
zando o mesmo instrumento de avalia¢@o , pois este trabalho visa o estudo comparativo com a Rede
Hospitalar (“Estresse na Rede Hospitalar” / Mendes/99). A modificagdo da Metodologia também
ocorreu no trabalho do Estresse na Rede Hospitalar, porém, os problemas encontrados neste, diver-
gem dos encontrados na Rede de Saide Publica.

Diante da necessidade da mudanga de estratégia foi realizada a “Capacitagdo das Entre-
vistadas”, fato este também ocorrido na pesquisa da Rede Hospitalar — Mendes/99, ja que o proces-
so de avalia¢do das enfermeiras ocorreu na mesma época, porém com pesquisadoras diferenciadas.

Outra situagdo que reforgou o processo de modificagdo da Metodologia, foi o “medo” apre-
sentado também pelas participantes da pesquisa do estresse em Saude Publica. Situagdes de “medo”
apresentavam-se de variadas formas: “medo” das puni¢des procedentes das instituicdes em que traba-
lham; “medo” de expressar incapacidade para desenvolver suas atividades, uma vez diagnosticado o
processo de somatizagdo do estresse; “medo” de desencadear rivalidades institucionais e interpessoais.
Enfim, essas numerosas situagdes de medos caracterizam nitidamente o processo de “Ideologia De-

fensiva” (Dejours), gerando desmotivagdo para participagdo em trabalhos cientificos.
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8.2 - METODOLOGIA

Quanto a Amostragem: a pesquisa envolve 20 (vinte) enfermeiras pertencentes a Rede de
Saude Publica, sendo que 40% (quarenta por cento) desenvolvem suas atividades nos Centros de
Saude da cidade de Itajai e 60% (sessenta por cento) na cidade de Florianépolis.
Quanto ao questionario (ANEXO I) continua o0 mesmo aplicado no primeiro momento e
prossegue contemplando trés etapas:
Etapa I: “Perfil do Funcionario”
Etapa II: “Abordagem sobre Envolvimento Emocional”

Etapa III: “Enfoque das Patologias decorrentes do Estresse”

8.2.1 - CAPACITACAO DAS ENTREVISTADAS

Conforme citado anteriormente, a capacitagdo das entrevistadas se faz necessario e foi utilizado
em comum acordo com a pesquisadora da Rede Hospitalar (Mendes/99), objetivando a aquisi¢do de dados
mais fidedignos para realizagdo do Estudo Comparativo, proposta objetivada por este trabalho.

Em uma Segunda tentativa de aplicagdo do questionario, ap6s a organizagido do material
tedrico, com elaboragéo concomitante de apostilas para o esclarecimento das enfermeiras a serem
entrevistadas, bem como a utilizagfio de recursos audiovisuais para a apresentagdo desse instru-
mento de forma mais concreta, tentou-se buscar um maior nimero de acertos com o intuito de
implementar a nossa pesquisa.

Com mais maturidade, procedemos algumas altera¢des nos critérios metodoldgicos.

A modificag@o na escolha da populacdo alvo refletia oportunamente critérios mais signifi-

cativos, tais como:

» tempo de experié€ncia profissional na categoria afim;
» grau de aperfeicoamento;

» preservacio do anonimato;

Nesse reinicio da pesquisa, alguns pontos foram determinantes para a obtengfo da otimizag&o

dos resultados:

* elaboragdo de simpésios em pequenos grupos com debates do contetido contido no instrumento;

* painéis;
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H- discussdo de casos;
 troca de experiéncias relacionando estresse e patologias;
« discussdo em grupo objetivando a uniformidade na interpretagdo do conteudo cientifico;
« distribui¢do de apostilas para cada enfermeira participante intitulada “Estresse - Sinais, Sinto-
mas ¢ Causas™;
 agendamento de entrevistas individuais;

levantamento dos dados;
« distribuigdo percentual em graficos e andlise comparativa.

8.3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa da pesquisa foram contempladas as variadveis:

» idade;

e estado civil;

* escolaridade;

 institui¢io;

» tempo de experiéncia na profissao.

Para as duas primeiras variaveis (Idade e Estado civil) nfo foram realizadas analise percentual
comparativa, pois esses itens ndo interferem no prop6sito da pesquisa.

Quanto a quarta variavel (Ihstituigéo), ela é visualizada graficamente de forma distinta no
primeiro momento (Grafico II - Distribui¢do Percentual das Institui¢des Filiadas — Rede de Saude
Publica), porém, na seqiiéncia, estes dados foram agrupados e, tanto na Rede de Saude Publica da
Grande Florian6polis como na Rede de Satde Publica de Itajai, passaram a constituir uma tnica
variavel nos graficos seguintes, enfocando apenas dados expressos por “Entrevistadas da Rede de
Saude Publica”.

Convém salientar que a terceira e a quinta variaveis (Escolaridade e Tempo de experiéncia
na profissio) ainda pertencente a Etapa I do questionario (ANEXO 1), serviram para consolidar o
processo de capacita¢do das entrevistadas ja justificado anteriormente.

Conforme ja haviamos determinado previamente, a populagdo alvo abrangeu universo ex-
clusivamente feminino, ja que este constitui a maioria dos servidores da categoria profissional

Enfermeiro. A seguir iniciaremos a andlise das variaveis, utilizadas para esse estudo de caso.
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8.3.1 NIVEL DE ESCOLARIDADE

O elevado nivel instrucional das entrevistadas (grafico I) 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 e entrevistadas. Este conhecimento foi solidificado
através de palestras prévias, reforcando assim, a normatizag#o das regras utilizadas na interpreta-
¢do dos quesitos abordados.

Para a avaliagéo do item Escolaridade foram utilizados os seguintes parametros:
 Nivel superior completo; * Pés Graduagio Completo.

» Pos Graduagdo Incompleto;

Gréfico | - Distribuigio Percentual do Nivel de
Escolaridade dos Trabalhadores da Rede de Satide
Publica

O Nivel
Superior
Completo

M Pés-

Graduagdo
Incompleta

7l Pés-

' Graduagéo
Completa

Fonte: autor Ano: 1999

8.3.2 ENFERMEIRAS ATUANTES NA REDE DE SAUDE PUBLICA FPOLIS/ITAJAI

Para a avaliagdo do item Institui¢do foram utilizados os seguintes pardmetros:
» RSPF/I - Rede de Saude Publica (Centros de Saude) dos municipios de Florianopolis e Itajai.

Os resultados dos dados obtidos com Enfermeiras da Rede de Saude Publica desses munici-
pios foram considerados na sua totalidade, indistintamente, devido ao fato de, em ambos os casos,

subordinarem-se 4 mesma Politica de Saude ou Sistema Unico de Satude.
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Os percentuais obtidos foram distribuidos conforme demonstrado abaixo:

Gréfico Il - Distribuigdo Percentual das Instituigdes
Pesquisadas - Rede de Saude Publica

0O Enfermeiras
da Rede de
Saude
Publica/
Fpélis-SC

B Enfermeiras
da Rede de
Saude
Publica/
Itajai-SC.

Fonte: autor Ano: 1999

Na analise dos dados apresentados nos graficos seguintes nio foram considerados os itens
abordados no questiondrio quanto ao perfil do funciondrio que engloba as seguintes situagdes: 1-1
—Idade e 1.2 Estado civil.

E importante salientar que a distribuigiio percentual das situagdes abaixo apresentadas niio
referencia dados isolados (rede publica de Itajai ou Florianopolis), e sim agrupa as duas redes de

saude publica numa tinica amostragem.

8.3.3 TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

No que concerne ao Tempo de Experiéncia Profissional (grafico III), constatamos
que na Rede de Saude Publica, das 20 (vinte) entrevistadas 45% (quarenta e cinco por cento)e
55% (cinqiienta e cinco por cento) trabalhavam respectivamente entre 3-5 anos e 8-10 anos,

conforme grafico:
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Gréfico lll - Tempo de Experiéncia Profissional - Rede de
Satide Publica

O03abanos

B 8a10anos

Fonte: autor Ano: 1999

8.3.4 ENVOLVIMENTO EMOCIONAL E REFLEXOS PSICOSSOMATICOS

Num estagio mais avangado da pesquisa, procedeu-se a aplicagdo da Etapall, quando foram
enfocados Envolvimento Emocional e os Reflexos Psicossomaticos Individuais.

No conjunto, as entrevistadas mostraram um alto indice de envolvimento emocional (grafi-
co IV), com clientes, familiares € comunidade em Saude Publica (RSP) proporcionalmente maior
aquele obtido com pacientes hospitalizados e seus familiares (conforme abordagem anterior na

Rede Hospitalar — Mendes/99)

Gréfico IV - Envolvimento emocional com clientes e
familiares - Rede de Satide Publica

I Clientes

B Familiares

Fonte: autor Ano: 1999
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8.3.5 ENVOLVIMENTO EMOCIONAL COM CLIENTES E FAMILIARES / SAUDE PUBLICA

ENVOLVIMENTO EMOCIONAL COM PACIENTES HOSPITALIZADOS E FAMILIA-
RES / REDE HOSPITALAR ESTADUAL

Gréfico V - Anélise comparativa do envolvimento emocional na
Rede de Satide Publica de Fpdlis/itajai e Rede Hospitalar
Estadual de Sédo Paulo.
Relagéo Enfermeiro / Cliente-Paciente-Familiares

70 4 Envolvimento
Enfermeiro/Clientes -
60 Satide Ptiblica
50 B Envolvimento
Enfermeiro/Paciente -
40 Hospital
30 ¥ Envolvimento
Enfermeiro/Familiares
20 - Satide Publica
10
: E Envolvimento
0 > Enfermeiro/Familiares

- Hospital

Fonte: Rede de Saude Publica — autor e Rede Hospitalar — Mendes/99
& Dados obtidos de pesquisa anterior com enfoque na Rede Hospitalar Estadual de Sdo Paulo (Mendes/99).
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8.3.6 ENVOLVIMENTO EMOCIONAL COM CLIENTES E FAMILIARES / SAUDE
PUBLICA

ENVOLVIMENTO EMOCIONAL COM PACIENTES HOSPITALIZADOS E FAMILIA-
RES /REDE HOSPITALAR FEDERAL

Gréfico VI - Anélise comparativa do envolvimento emocional
na Rede de Satide Publica de Fpdlis/itajai e Rede Hospitalar
Federal de Sdo Paulo.
Relagdo Enfermeiro / Cliente-Paciente-Familiares

+4 Envolvimento
Enfermeiro/Clientes -
Satde Publica

Envolvimento
Enfermeiro/Paciente -
Hospital

# Envolvimento
Enfermeiro/Familiares
- Sauide Publica

@ Envolvimento
Enfermeiro/Familiares

- Hospital

Fonte: Rede de Saude Piiblica — autor e Rede Hospitalar — Mendes/99
Dados obtidos de pesquisa anterior com enfoque na Rede Hospitalar Federal de Sdo Paulo (Mendes/99).

Na analise comparativa dos dados obtidos com o envolvimento emocional dos Enfermeiros
de Saude Publica e os da Rede Hospitalar (Mendes/99), foi nitida a predominéncia entre os primei-
ros no que diz respeito aos familiares (grafico VI).

A intensidade e a freqii€ncia desses envolvimentos emocionais, sem um equilibrio adequa-
do, s@o somatizados através de patologias organicas envolvendo situagdes de estresse. Em intensi-
dades e frequiéncias elevadas, o organismo torna-se incapaz de reequilibrar-se homeostaticamente e

adoecera (La Fontaine, 1995).
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Na analise dos casos relatados, tendo em vista a observagdo do comportamento das
entrevistadas, percebeu-se que as queixas referidas traziam a tona as consideracdes individu-
ais que cada uma possuia em relagdo aos problemas sécio-econdmicos que envolviam os cli-
entes, pacientes e seus familiares. Podiam, legitimamente, extrair desses informes que o fun-
damento etioldgico do distirbio emocional ultrapassava aqueles das vidas pessoais atingidas.
Aproximavam-se em demasia a uma sindrome intensa de estresse psicossocial atrelada as con-
di¢des pessoais dos individuos atendidos por essas enfermeiras, bem como seus respectivos
familiares. Esse processo continuo projeta-se em um envolvimento gradativo em que “O ho-
mem procura romper o equilibrio (estado de satisfagdo) assim que um objetivo anterior foi
atingido. Ele até procura se envolver em caminhos cada vez mais dificeis” (Nuttin, 1953).

Constatamos uma exacerba¢do nas respostas fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais
na busca de uma maior e melhor adaptacdo 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 aflicdes contidos no &mago do profissional.

As entrevistadas da RSP comentavam a angustia causada pelos governantes proces-
sada através do descaso com as condi¢des de sobrevida das populagdes economicamente
desfavorecidas. A presenga marcante das diferengas sociais que se acentuam ainda de forma
mais gritante na clientela atendida pela Enfermeiras de Satde Publica € assustadora. Embo-
ra a visdo socialista permita a conscientizag@o de que este é um processo que ja tenha inici-
ado desde a mais remota civilizagdo, pois “a auséncia de autonomia - ou pelo menos, a
existéncia de uma autonomia muito limitada - sempre marcou a vida e a agdo dos persona-
gens centrais do processo historico brasileiro: o senhor de terras, o escravo, o indio, o serta-
nejo, o fazendeiro-capitalista, o empresario urbano , o lavrador, as classes médias, o opera-
riado urbano e rural” (Alvaro de Vita - Sociologia da Sociedade Brasileira). Porém, quando
a vivéncia desses fatos ndo é mais um processo historico e sim situagdes presenciadas no
dia-a-dia, ocorre o desencadeamento de um processo de angustia constante e incontrolavel.

As enfermeiras que atuam em Saude Publica trabalham constantemente com esta
dicotomia: de um lado, a necessidade de promover o bem estar fisico ¢ mental dos que a
procuram e, de outro, a presen¢ga marcante da miséria humana que inunda a vida desses
seres, impedindo-os de qualquer acesso aos mais basicos direitos de Satde e Saneamento,

Educagdo, Habitagdo, Transportes e Seguranga previstos por uma constitui¢do inoperante.
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No que diz respeito a abordagem das sintomatologias do estresse, € proposta deste trabalho
a interagdo dos referenciais tedricos do Dr. Hans Selye e da Dra. M. Michal. 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 manifestacdes as reagdes de
estresse, também refor¢adas na proposta de Levi (1983): depresséo, ansiedade, alcoolismo, taba-
gismo, disturbios organicos ou somatoformes. As psicossomatizagdes detectadas serdo analisadas

nos graficos que se seguem:

8.3.7 ANALISE COMPARATIVA DO ENVOLVIMENTO EMOCIONAL

RELACAO ENFERMEIRO/FAMILIARES NA REDE DE SAUDE PUBLICA E HOSPI-
TALAR

Gréfico VIl - Anélise comparativa do percentual do envolvimento
emocional dos enfermeiros com familiares na Rede de Satde
Publica e Hospitalar

4 Plano da
Rede de
Saude
Puablica

1 Plano da
Rede
Hospitalar
Federal

B Plano da
Rede
Hospitalar
Estadual

SE8588

10
0+

Fonte: Rede Hospitalar — Mendes/99
E Dados obtidos de pesquisa anterior com enfoque na Rede Hospitalar Federal de Sdo Paulo (Mendes/99).
| Dados obtidos de pesquisa anterior com enfoque na Rede Hospitalar Estadual de Sdo Paulo (Mendes/99).
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8.3.8 ANALISE PERCENTUAL DA PSICOSSOMATIZACAO DO ESTRESSE NA REDE DE SAUDE PUBLICA

Grafico VII-A - Distribui¢do percentual de apresentagdo
das Psicossomatizacdes do Estresse - Rede de Saude
Publica

O Tabagismo e
Insénia

M Irritabilidade
persistente,
Ulcera gastro-
duodenal,
Fadiga mental
e cefaléia

Fonte: autor Ano: 1999

Na rede de satde publica 20% das entrevistadas apresentaram tabagismo e insonia, € 80%
das entrevistadas, apresentaram irritabilidade persistente, ulcera gastroduodenal, fadiga mental, e
cefaléia caracterizando uma triade, neste tltimo, capaz de desencadeadar processo patologico ca-

racterizado por estresse.

Grafico VIII-B - Distribuigdo percentual de apresentagio
das Psicossomatizagdes do Estresse - Rede de Saude
Publica

O Obesidade

O Disturbios
Imunolégicos
B Perda auto conf.

O Esquecimento
B Tensdo muscular

Afecgdes
cutaneas

O Falta de
concentragio

B Lombalgia

O Apatia

Fonte: autor Ano: 1999
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O grafico VIII-B apresenta o resultado das sintomatologias isoladas, encontradas na avali-
acdo da Etapa IIT do questionario aplicado. Estas ndo constituem patologias do estresse, pois, con-
forme referencial tedrico, para caracterizar tal quadro, ha necessidade do agrupamento de dois ou
mais sintomas de psicossomatizagao.

As sintomatologias que constam na Etapa III (anexo I) e que ndo estdo relacionadas no

grafico VIII-A ou VIII-B, devem-se ao fato de néo terem sido mencionadas pelas entrevistadas.

8.3.8 ANALISE PERCENTUAL DA PSICOSSOMATIZACAO DO ESTRESSE NA

REDE HOSPITALAR FEDERAL

Gréfico IX - Distribuigdo Percentual de Apresentacdo
das Psicossomatizacdes do Estresse - Rede Hospitalar
Federal

80 Tensdo
muscular,
70 Fadiga
mental,
60 Doenca
Cardio-
50 Vascular
40
“ Afecgdes
30 cutaneas,
20 Insénia e
Irritabilidade
10 persistente
0-+

Conforme pesquisa da rede Hospitalar Federal (Mendes/99), as entrevistadas apresen-
taram tens@o muscular, fadiga mental, doenga cardiovascular no percentual de 25%. Ja, 75%

das entrevistadas apresentaram afecgdes cutdneas, insonia e irritabilidade persistente.



8.3.9 - ANALISE PERCENTUAL DA PSICOSSOMATIZAGAO DO ESTRESSE NA REDE
HOSPITALAR ESTADUAL

Grafico X - Distribui¢do Percentual de Apresentagédo
das Psicossomatizagdes do Estresse - Rede Hospitalar
Estadual

H Problemas
60 Sexuais,
Fadiga Mental
e Apatia
50 -
40 1
30
 Ulceras
. Gastro-
20+ duodenais,
i Distanciamen -
’ to Social,
10 Lombalgias,
Insbéniae
0 ; \ Abuso de
Medicacédo

Fonte: Rede Hospitalar — Mendes/99
=] Dados obtidos de pesquisa anterior com enfoque na Rede Hospitalar Estadual de Sdo Paulo (Mendes/99).
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8.3.10 - ANALISE COMPARATIVA PERCENTUAL DAS PSICOSSOMATIZACOES DO
ESTRESSE NA REDE DE SAUDE PUBLICA / REDE HOSPITALAR FEDERAL E
ESTADUAL

Grafico Xl - Analise comparativa do percentual das
Psicossomatizagdes do Estresse. Amostragem do nivel
maximo encontrado em cada Rede.

* Plano da
80 Rede de
Satide
70 Publica
60 Plano da
50 Rede
Hospitalar
40 Federal
30 H Plano da
Rede
20 Hospitalar
10 Estadual

0

Fonte: Rede de Saiide Publica — autor e Rede Hospitalar — Mendes/99
Dados obtidos de pesquisa anterior com enfoque na Rede Hospitalar Federal de Sdo Paulo (Mendes/99).
| Dados obtidos de pesquisa anterior com enfoque na Rede Hospitalar Estadual de Sao Paulo (Mendes/99).

Observamos que o estresse secundario a Carga Psiquica do Trabalho das enfermeiras da
Rede de Satde Publica apresentou um maior indice de psicossomatizagdo 80% (oitenta por cento),
provavelmente pelo seu intenso envolvimento com o processo sdcio-econdmico-familiar dos clien-
tes atendidos. Tal situagfo € sustentada pela “Desigualdade Social” (Sociologia da Sociedade Brasilei-
ra - Alvaro de Vita).

Os dados obtidos nessa pesquisa permitem confrontar os resultados das psicossomatizagdes
do estresse e avaliar que sdo sutilmente mais incidentes nas Enfermeiras de Saude Publica do que
as que atuam na Rede Hospitalar Federal e Estadual (Mendes/99). Essa situagdo provavelmente é
reforgada pela colocag@o dessas profissionais que relataram que as agdes de Assisténcia Primaria a
Satde geram processos de resolugdo de problemas muito morosos, desgastantes e, ndo raramente,
desanimadores, enquanto as condutas hospitalares prevéem resolugdes imediatas ou a curto prazo,

produzindo, no ultimo caso, um grau de satisfagdo mais elevado.
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Convém salientar que foram menos incidentes as demais patologias contempladas no uni-
verso dos distirbios psicossomaticos oriundos do estresse (tanto na RSP quanto na RHE/F — Men-
des/99). Porém para efeito de analise as patologias evidenciadas isoladamente no grupo de enfer-
meiras de Saude Publica ndo foram alvo de estudos nesse trabalho, pois, conforme o estudo bibli-
ografico do Estresse, preconiza-se, como “processo patologico” a associa¢do de 03 (trés) ou mais

sintomatologias decorrentes da somatizacdo do Estresse.
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CAPITULO IX

RECOMENDACOES ERGONOMICAS

Alicercada no resultado dessa pesquisa, pode-se enunciar as recomendagdes ergondmicas

para minimizar o estresse ou melhor adapta-lo, enfatizando os seguintes topicos:

a) detectar os fatores que mais desencadeiam o estresse;

b) reconhecer e trabalhar em grupo os fatores desencadeantes do estresse;

¢) tragar um perfil das questées de Envolvimento Emocional com individuo e comunidade que
mais geram angustias;

d) compartilhar com a Equipe Multiprofissional de Saude as questdes acima trocando experiéncias
e idéias;

e) trabalhar constantemente as interferéncias do “FATOR TEMPO” , tentando conscientizar-se de
que em Saude Publica os resultados sdo atingidos a longo prazo;

f) as etapas parciais de cada objetivo precisam, em Saude Publica, ter um significado especial,
concreto e que gradativamente irdo construir um resultado satisfatério;

g) programar pausas no local de trabalho para troca de idéias e experiéncias vivenciadas (Equipe
Multiprofissional de Saude);

h) interagir com a comunidade trabalhada no sentido de unir as varias familias atendidas com
problemas semelhantes para a busca de solugdes coletivas e ndo direcionamento individual dos
problemas Sécio - Econdmico - Comunitérios;

1) realizar exercicios fisicos orientados diariamente;

j) procurar manter uma dieta equilibrada;
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CAPITULO X

CONCLUSAO

Ap6s muita reflexdo, optamos por dicotomizar a tematica-“Psicossomatizag¢oes do Estresse”,
utilizando o referencial tedrico (estudo bibliografico do estresse), e o instrumento de avaliagdo de
reagdes ao estresse (instrumento baseado no referencial tedrico da Dr.? M. Michal pesquisadora
pioneira no campo do controle do estresse na Suiga) visando comparar resultados obtidos com
trabalhadores da categoria profissional enfermeiro em segmentos institucionais distintos (Rede de
Satde Publica e Rede Hospitalar).

Patologias psicossomaticas se fizeram presentes na totalidade das entrevistadas em indices
mais elevados naquelas que buscam prestar assisténcia primaria de saude, pois apesar de o brasilei-
ro ndo estar consciente e convicto das medidas de prevencéo as doengas, garantindo a procura aos
centros de satude aquém das perspectivas do Ministério da Saude, a caréncia de recursos humanos
e materiais € nitida e crescente, face a situagdo politico-econdmica atual, gerando constrangimen-
tos, angustias, ansiedades e estresse nos profissionais de saude dessa area.

Observamos que as “angustias” apresentadas pelas enfermeiras que atuam em Saude Publi-
ca (Centros de Satide) e que constituiram 80% (oitenta por cento) das psicossomatizagdes, estavam
diretamente relacionadas as questdes que envolvem o Direito a Satde (Constitui¢do Federal de
1988 / artigo 196).

A 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986), abordou a saude como “conjunto das condi-
¢Oes de alimentagdo, habitagdo, saneamento, meio-ambiente, educagio, trabalho, renda, emprego,
lazer e transporte, bem como acesso aos servigos de saude”.

Os profissionais de Saide Piblica apresentam consciéncia de que a saude ndo ¢ um concei-
to abstrato, porém, angustiam-se também com a necessidade concreta de que a luta deve proceder
em uma conquista, mesmo que suas raizes estejam determinadas pelo contexto histérico.

Outra “angustia” desses profissionais se procede quanto ao desconhecimento da populagdo
carente no que concerne ao Direito a Saude. “Direito” este que deveria ser garantido pelo Estado,
através de condi¢6es mais dignas de vida, de acesso universal e igualitario aos servigos de promo-
¢do, prote¢do e recuperagdo da satide conseqiiente e integrada as demais politicas sociais assumi-

das pelo Estado.
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A 82 Conferéncia Nacional de Satude (1986), tenta assegurar o Direito, porém as conquistas
daqueles que buscam a satide é ardua; as limitagdes e obstaculos decorrem da natureza estrutural,
alicergada por uma sociedade estratificada e hierarquizada, em que as desighaldades regionais e
sociais refletem o perfil da sociedade brasileira.

A evolugdo historica desta sociedade desigual, culminando no regime militar, ocorreu qua-
se sempre na presenga de um estado autoritario que desenvolveu uma politica social mais voltada
para o controle das classes subalternas, impedindo o estabelecimento de canais eficazes para as
demandas sociais e a corregdo das distor¢des geradas pelo modelo econémico.

Na érea da saude, verifica-se um acumulo histérico de vicissitudes que deram origem a um
sistema em que predominam interesses de empresarios de atengdo médico-hospitalar. O modelo de
organizag¢io do Sefor Publico é anarquico e pouco eficaz, gerando descrédito junto a populagéo.

As “angustias” desses profissionais de saude também refletem o cansago pela busca inces-
sante da modificag¢io da Politica de Saude Publica, em que os interesses sdo direcionados a Politica
de Saude do Pais , nfo coincidentes com as necessidades reais dos usuérios dos servigos, acentua-
damente influenciadas pela agfo de grupos dedicados a mercantilizagéo da saide.

Um outro fator que contribui acentuadamente para a precaria Organizagio Politica de Sau-
de Publica € a escassa participagdo popular da sociedade civil no processo de formulagéo e controle
das politicas e servigos de satde.

As “angustias” relatadas pelas enfermeiras de saude publica prosseguem e culminam nas
colocagdes com relagdo a falta de transparéncia na aplicagdo de Recursos Publicos, contribuindo
para o seu uso dispersivo, sem atender as reais prioridades nacionais.

No enfoque das questdes sociais da saide, a busca de um compromisso mais amplo € neces-
saria e urgente, pois a Saide merece uma caracterizagdo como um Bem Coletivo de significante
preocupagdo das politicas sociais.

Sabemos das diferengas existentes entre as caracteristicas individuais e as mais variadas
formas de comportamento e compreensio no trabalho.

O trabalho foi criado pelo “homem” e hoje o domina. “Embora tenha criado maneiras no-
vas e melhores para dominar a natureza, tornou-se parte dessa teia, perdendo de vista o fim que lhe
da significado - o préprio homem. Embora tenha-se tornado senhor da natureza, converteu-se em
escravo da maquina construida por suas proprias méos” (Fromm, 1986), ndo conseguindo mais
buscar a realizagio em si mesmo, trabalha, trabalha, trabalha.... até conseguir, quem sabe, tornar-se

completo.
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A hipétese dessa dissertagdo foi comprovada, pois, em Saude Publica, a carga psiquica do
trabalho do enfermeiro é determinada pelo envolvimento emocional com o individuo, familia ¢ a
comunidade. |

Mais estudos sd0 necessarios para que se possa melhor descrever o nivel de psicossomatizagdo
da carga psiquica do Enfermeiro de Satide Publica, através de pesquisas cientificas em diversas

regides do pais, considerando também as diferengas de costumes, valores e ideologias.
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Questionario aplicado na pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

POS - GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

MESTRADO NA AREA DE ERGONOMIA

“4 INTERACAO DA ENFERMEIRA DE SAUDE PUBLICA COM OS FATORES SOCIO-
ECONOMICOS COMUNITARIOS E AS PSICOSSOMATIZACOES DO ESTRESSE RESULTAN-
TE DO ENVOLVIMENTO EMOCIONAL NO TRABALHO. ESTUDO COMPARATIVO ENTRE
REDE DE SAUDE PUBLICA E REDE HOSPITALAR”

ETAPA 1

1- Perfil do Funciondrio

1-1-Idade - ....... anos

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

1-3- Escolaridade
( ) III° grau completo

() Especializagdo
( ) Pés - graduagdo incompleta
( ) Pés - graduagdo completa

1-4- Em qual institui¢do vocé trabalha?
( ) Rede Municipal (Saiade Publica)
() Rede Estadual (Hospitalar)
( ) Rede Federal (Hospitalar)

2- 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 Il

2-1- Qual sua opinido sobre o envolvimento emocional entre o paciente hospitalizado e
o enfermeiro?
( ) intenso
( ) pouco intenso
( ) as vezes ocorre
( ) nunca ocorre
2-2- Qual sua opinido sobre o nivel de envolvimento emocional entre o cliente atendi-
do no C. S. (Centro de Satde) e o enfermeiro?
( ) intenso
( ) pouco intenso
( ) as vezes ocorre
( ) nunca ocorre
2-3- Qual sua opinido sobre o nivel de envolvimento emocional entre os familiares do
paciente hospitalizado e o enfermeiro?
( ) intenso
() pouco intenso
( ) as vezes ocorre
( ) nunca ocorre
2-4- Qual sua opinido sobre o envolvimento emocional entre os familiares do cliente
atendido na Rede Publica (C. S.) e o enfermeiro?
( ) intenso
( ) pouco intenso
( ) as vezes ocorre

( ) nunca ocorre

ETAPA HI

3- O enfermeiro e as patologias ocasionadas pelo estresse:

3-1- Sintomas Cardiovasculares:

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

3-2- Obesidade:
() sim Quanto tempo ......

( )ndo



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

3-4- Afecgdes cutineas:
() sim Quanto tempo
( )ndo

3-5- Ulceras gastro-duodenais:
() sim Quanto tempo
( )ndo

3-6- Disturbios imunologicos:

() sim Quanto tempo

( )ndo '
3-7- Etilismo:

() sim Quanto tempo

( )ndo

3-8- Tabagismo:
() sim Quanto tempo
( ) ndo

3-9- Disturbios mentais:
3-9-1- Patologias psicéticas:
() sim Quanto tempo
( )ndo

3-9-2- Patologias neurdticas:
() sim Quanto tempo
( )ndo
3-9-3- Depressio:
() sim Quanto tempo
( )ndo

3-10- Insdnia:
() sim Quanto tempo
( ) ndo

3-11- Automediéac;éo:

( ) sim Quanto tempo
( )ndo

3-12- Lombalgias:
() sim Quanto tempo

( )ndo

......
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3-13- Cefaléias:

() sim Quanto tempo ......

( )ndo
3-14- Problemas sexuais:
3-14-1- Frigidez

() sim Quanto tempo ......

( ) ndo

3-14-2- Perda da autoconfianga:

() sim Quanto tempo ......
= ( )ndo
3-15- Fadiga mental:
() sim Quanto tempo ......
( ynao

3-16- Tensdo muscular:

() sim Quanto tempo ......

( )ndo

3-17- Irritabilidade persistente:

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

3-18- Apatia:
() sim Quanto tempo ......
( )ndo

3-19- Falta de concentragdo:

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

3-20- Pesadelos:
( ) sim Quanto tempo ......
( )ndo

3-21- Esquecimentos:
( ) sim Quanto tempo ......
( )ndo

3-22- Fadiga matinal persistente:

( ) sim Quanto tempo
( )ndo

3-23- Distanciamento social:
() sim Quanto tempo .

( ) ndo
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3-24- Aumento da agressividade:
() sim Quanto tempo ......
( ) nado

3-25- Aumento do consumo de cha:
() sim Quanto tempo ......
( )néo

3-26- Aumento do consumo de café:

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

3-27- Falta de apetite:
( ) sim Quanto tempo ......
( )ndo

Obrigada pela atencio e colaboracgao!
Data:
Entrevistador:

Assinatura;
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