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O ADOECIMENTO PSiQUICO EM PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM

Simone Seemann'
Eliane Maria Stuart Garcez*

RESUMO

Este artigo objetiva identificar os principais fatores que contribuem para o estresse dos técnicos de
enfermagem da clinica médica de um Hospital Geral em Santa Catarina. Portanto, trata-se de uma
pesquisa exploratéria, bibliografica e observacional, que se utilizou de abordagem quali/quantitativa.
Como resultado pdde-se constatar que o nivel de estresse dos técnicos de enfermagem, no momento da
pesquisa foi de 53,84% e se encontram na fase III de exaustdo e esgotamento; 38,46% na fase II de
luta e resisténcia. Desta forma, detectou-se que os estressores existem, e estdo afetando de forma
relevante os profissionais da saide que atuam no referido Hospital. Espera-se que esses resultados
possam ser refletidos no dia a dia das priticas em sadde, j4 que, de acordo com esse estudo,
profissionais da sadde estdo gradativamente adoecendo em seus ambientes de trabalho.

Palavras-chave: Saude mental. Equipe de enfermagem. Satide do trabalhador.

1 INTRODUCAO

Atualmente, hd uma preocupacao com a satide mental e bem estar dos trabalhadores da
4rea da satide. E crescente o afastamento permanente do trabalho por doengas mentais e, tende
em um futuro préximo, a superar os afastamentos por doengas cardiovasculares e
osteomusculares (CORGONZINHO, 2000).

A sociedade do espetaculo experimentou, no final do século XX, as maravilhas de um
mundo movido pela revolucido tecnoldgica. A tecnologia move industrias e mercados que
acionam economias e, ampliando a reacdo em cadeia, criam mais postos de trabalho, mais
consumo de bens e servigos.

As predicdes de varias pesquisas cientificas apontavam no sentido de que os individuos
deveriam desacelerar no inicio do século XXI, em busca de um bem intangivel, de qualidade
de vida. Cuidar da propria ecologia humana, buscar a estabilidade emocional investindo na sua

rede de pertencimento como principal filtro para os desgastes provocados pelo modelo social
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(p6s) moderno, bem como reorganizar a vida profissional para evitar os adoecimentos
causados pelas patologias laborais. Porém o homem (p6s) moderno é vitima das doencas
profissionais ndo por consequéncia de uma ocupagdo, mas por nao aprender a (con) viver com
os seus efeitos.

O estilo de vida frenético decorre; muitas vezes, de necessidades financeiras e
manuten¢do de um padrio social, fazendo com que o trabalhador estabeleca para si um ritmo
rigoroso de atividades envolvendo os vinculos empregaticios e a vida domestica, desta forma
propiciando o estresse. Soma-se a isso, o fato de trabalhar em situacdes adversas impostas pela
profissdo que impde grande demanda de atividades variadas, em turnos diferentes, podendo
afetar o desenvolvimento fisico, gerar disturbios mentais, neuroldgicos, psiquidtricos, e
gastrintestinais como comentam Costa; Morita; Martinez (2000, p. 554).

Destaca-se, também as relagdes interpessoais na Equipe de Satide que sdo referidas por
muitos profissionais como fator contributivo para estresse oriundo do ambiente onde se

desenvolvem as atividades laborais, bem como o ritmo e as exigéncias dos servigos.

O problema de um individuo estar estressado ou ndo, conjuga a influencia
da estrutura do sistema com a forma como o individuo afronta as demandas
do meio, portanto o modo de vida e a atividade de uma pessoa contribuem
para determinar sua saide e sua enfermidade. (LABRADOR; CRESPO
apud LAURETIN, 1999, p. 421).

A pratica didria destes profissionais reine uma complexa trama de situacdes
relacionadas ao atendimento aos pacientes e aos fatores da organizacdo do trabalho, que
contribuem para a ocorréncia de estresse.

Para Selye (1959), o estresse é uma sindrome caracterizada por um conjunto de reacdes
que o organismo desenvolve ao ser submetido a uma situagdo que dele exija um esfor¢co para
se adaptar. Ja para Lipp (1996), tudo que cause uma quebra da homeostase interna, que exija
alguma adaptacio, pode ser chamado de um estressor.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (1986) conceitua o estresse do trabalho como
sendo um conjunto de fendmenos que se apresentam no organismo do trabalhador e que, por
este motivo, pode afetar sua saude. Os principais fatores geradores de estresse presentes no
meio ambiente de trabalho envolvem os aspectos da organizagdo, administracdo e sistema de
trabalho e da qualidade das relagdes humanas.

O trabalhador de enfermagem geralmente possui mais de um vinculo empregaticio,
consequentemente, pouco tempo destinado ao lazer e outras atividades, como a maioria dos

trabalhadores pertence ao género feminino, a jornada de trabalho doméstico também deve ser
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considerada na anélise da qualidade de vida desses profissionais. Por isso, a importancia em
tentar urgentemente, prevenir € minimizar esse tipo de adoecimento profissional, que por
consequéncia, reflete em todos os ambitos da vida de um individuo.

Desse modo, esta pesquisa pretende identificar os principais fatores que contribuem
para o estresse em profissionais técnicos de enfermagem de um Hospital localizado na Grande
Florian6polis, em Santa Catarina, tendo-se como questdo norteadora: Quais os fatores que

favorecem o estresse dos técnicos de enfermagem?

2 A RELACAO DA ORGANIZACAO DO TRABALHO COM O ADOECIMENTO
PSIQUICO

O homem contemporaneo € vitima da modernidade que ele mesmo construiu. A
modernidade que, a0 mesmo tempo, seduz e destrdi, tem a sua ontogénese na Revolugdo
Industrial. A (re)volu¢do dos sistemas de produgdo vigentes, que eram estribados nas
manufaturas, foram alavancados pelo capital financeiro amealhado pelos burgueses (CODO;
JACQUES, 2002).

Para os mesmos autores, o poder econdmico burgués promoveu uma nova
configuragdo politica no cendrio social. As sociedades ocidentais transformavam-se em novos
modelos para abrigar aqueles que traziam o lastro financeiro em substitui¢do aos titulos de
nobreza.

A demanda reprimida que se verificava a época, pelo crescimento das populacdes e
escassez de producgdo, serviu como oportunidade para que a miquina a vapor ocupasse o
centro da produgdo. A substituicio da for¢a de produ¢do humana pela mecanizacdo e a
dinamica dos grupos de trabalho organizados no chao de fabrica, transformaram os individuos
e as relacoes interpessoais (ROBBINS 2005; DAFT, 2002).

A agricultura, dependente das condic¢des climéticas, experimentou o €xodo da mao-de-
obra que buscava migrar do trabalho sazonal. A expansdo dos parques fabris, estimulada pelos
lucros financeiros, promoveu uma transformagao na arquitetura urbana. Os fluxos migratérios
foram se instalando no entorno das fabricas e provocando, ndo s6, altera¢des no visual urbano,
mas, nas condi¢cdes das habitacdes (ROBBINS, 2005; SPECTOR, 2002).

Os adensamentos populacionais provocaram o esgotamento dos recursos e
equipamentos urbanos. As favelizacdes replicavam outro fendmeno social, observado no

entorno dos castelos no periodo medieval, conhecidos por burgos. As cidades com suas novas
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configuracdes espaciais € sociais representavam novos desafios politicoadministrativos cujos
servigos tiveram que ser reorientados.

As necessidades de habitagdo, saneamento, saide, educacdo e seguranca construiram o
ber¢o natural para o surgimento das organizacdes do trabalho. A producdo de bens e de
servigos reuniu um grande contingente de trabalhadores. Os modelos de administragdo de
pessoas e de atividades, baseados numa perspectiva burocritica, com estrutura hierarquica
verticalizada e de rigidos controles de produgdo, construiram um ambiente de trabalho
impessoal e mecanizado. O ambiente de trabalho, em algumas organizac¢des era agravado
pelas atividades profissionais que conviviam com as condi¢des de vida e morte (KANAANE,
1999).

O desgaste experimentado por esses profissionais, sé foi reconhecido depois das
experiéncias de Elton Mayo, quando ficou evidenciado que havia uma dimensao do individuo
que ndo era levada em conta pelas organiza¢des do trabalho, o emocional. O adoecer no
trabalho, além das lesdes fisicas, conhecidas e facilmente identificadas no corpo do individuo,
ampliou o espaco para estudos sobre a Saide Mental e suas consequéncias foram
reconhecidas como de responsabilidade social do empregador. Era a ruptura do paradigma
vigente, que transferia para o individuo a responsabilidade pelos seus males ndo visiveis ao
exame clinico fisico (ATIKINSON et al, 2002; SPECTOR, 2002).

Quando as sociedades cresceram de tamanho e em demandas por bens e servicos, que
nao poderiam mais ser atendidas pela producdo em pequena escala, surgiram as organizagdes
que se encarregaram de atender as demandas reprimidas. A necessidade por transporte,
alimentos, habitacdo, educacdo, seguranca e satde serviram de for¢ca motriz para que os
detentores de recursos econdmicos vislumbrassem um mercado consumidor em aberto
(SPECTOR, 2002; DAFT, 2002; ROBBINS, 2005; SENGE, 2006).

As organizacdes vislumbravam, no grande contingente de mao-de-obra disponivel,
uma forma de ofertar postos de trabalho a baixo custo em saldrios. A exploracdo da forca de
trabalho, sobre a qual Marx centrou suas criticas na obra “O capital”, representava uma das
faces perversas do capitalismo. Explorava-se o corpo a exaustdo e a morte por acidentes e por
doencas causadas pelo trabalho (DEJOURS, 1992; LANE et al, 1993).

O trabalho que era procurado para atender necessidades bdsicas de subsisténcia
assumia uma condicdo de morte ou incapacidade funcional anunciada. Os trabalhos
executados nas organizacdes apresentavam e continuam apresentando, além do desgaste fisico,

a recusa dos responsaveis pela produgdo, em reconhecer a dimensao emocional do individuo.

Rev. Satde Puabl. Santa Cat., Floriandpolis, v. 5, n. 2, p. 46- 71, maio/ago. 2012.



46

Parte importante e que pode ser a responsavel pela Saide Mental em ambientes de trabalho,

principalmente nas relagdes interpessoais (SCHEIN, 1982; MASLACH; LEITER, 1999).

As relagdes dos individuos com seu trabalho acabam por influenciar no estilo
de vida e na satde dos profissionais que cuidam. Reportando o pensamento da
doutrina humanizadora do Ministério da Satde, deve-se lembrar de que para
que o cuidado prestado aos clientes seja adequado sdo necessdrios ambientes
recursos e condi¢des dignas de trabalho para que os profissionais de
enfermagem desenvolverem suas atividades laborais. (DESLANDES, 2007, p.
190).

A literatura descreve a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em
profissionais da enfermagem, por meio de estudos epidemioldgicos realizados na drea da
saude do trabalhador, que evidenciam associacdo entre a ocorréncia de TMC e trabalho
exercido por esses profissionais, € com aspectos relacionados ao género feminino. Tais
estudos evidenciam a vulnerabilidade da classe (ARA(JJ O; PINHO; ALMEIDA, 2005).

O perfil de morbimortalidade dos trabalhadores caracteriza-se pela coexisténcia de
agravos que tem relacdo direta com condi¢des de trabalho especificas como, por exemplo, as
doencas relacionadas ao trabalho, que tem sua frequéncia, surgimento e/ou gravidade
modificadas pelo trabalho e doengas comuns ao conjunto da populacdao (BRASIL, 2004).

E importante lembrar que as condi¢des de ambiente de trabalho tais como: espaco
fisico, ergonomia, pressdo psicoldgica, falta de equipamentos e medicamentos, atividade
ocupacional, podem afetar a qualidade do atendimento no trabalho (GUIMARAES;
GRUBITIS, 1999).

Os sintomas de estresse variam de pessoa para pessoa. Os sintomas fisicos podem ser
mais evidentes em alguns, que podem ter reagdes excessivas ou perda de peso, ter padrdes de
sono irregular ou desenvolver problemas de m4 respiracdo, em outros, a angustia mental é
dominante, causando depressdo e extroversdo. Passam a negligenciar a familia, ndo rendem no
trabalho ou tém oscilagdes de humor e de comportamento (BATTISON, 1948).

Coleman (1992) afirma que o estresse € um mal que atinge a populagdo em geral,
sendo altamente incapacitante, e interferindo de modo decisivo e intenso na vida pessoal,
social, econdmica, profissional, ou seja, em todos os ambitos da vida de um individuo,
prejudicando a produtividade e a qualidade da assisténcia. Sendo também umas das causas do

afastamento do trabalho acarretando as empresas e servigos publicos, altos custos.
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Durante toda a vida profissional, o empregado médio perde um ano de trabalho devido
a doencas provocadas pelo estresse, pois pelo menos trés quartos das doengas tratadas pelos
médicos sdo de origem psicossoméatica (COLEMAN, 1992).

No Brasil, a maior representacdo de profissionais de enfermagem, encontra-se nos
hospitais, seguindo o modelo assistencialista do setor saude, atendendo o modelo bioldgico
curativista. Os fatores ligados ao ambiente, ergonomia e o perigo constante do risco biolégico
justificam a tensdo e ansiedade os quais se tornam mais evidentes, na medida em que se
encontra o cuidar da Equipe de Enfermagem voltada para clientes com doengas cronicas,
traumas agudos e enfermidades terminais, ou com grave risco de morte.

Conforme coloca Pitta (1994), esse contato constante com pessoas fisicamente doentes
ou lesadas, adoecidas gravemente, com frequéncia, impde um fluxo continuo de atividades que
envolvem a execucdo de tarefas agradaveis ou nao, repulsivas ou aterrorizadoras, muitas vezes
que requerem para seu exercicio ou adequacdo previa a escolha de ocupagdo, ou um exercicio
cotidiano de ajustes e adequacdes de estratégias defensivas para o desempenho das tarefas.

Muitos profissionais desenvolvem como mecanismo de defesa, uma frieza emocional,
para darem conta de desenvolver com eficiéncia suas atividades profissionais. Tais fatores,
mencionados por Pitta (1994), além de gerar as defesas psicoldgicas, impde demandas da
mesma natureza e acarretam o estresse cronico, o qual pode agir como potencial contribuidor,
para agravos e danos a satde do trabalhador.

Dentre os vérios adoecimentos psicolégicos que afetam o profissional da saide, para
melhor desenvolvimento da pesquisa acao, foi selecionado pela pesquisadora o estresse, pois o
que mais se observa no ambiente de trabalho € o estresse dos funciondrios ao desenvolverem
suas atribui¢des. A seguir serdo apresentados de forma sucinta, alguns dos principais conceitos
de estresse no trabalhador da satde.

O estresse excessivo tem sido considerado um dos principais problemas do mundo
moderno, sendo tema de interesse da Organizacdo Mundial da Saidde. Pode interferir na
qualidade de vida de ser humano, levando-o a uma série de prejuizos: problemas de interacao
social, familiar, falta de motivacdo para atividades em geral, doengas fisicas e psicoldgicas,
além de problemas no trabalho (LIPP, 2004).

Estudos na drea do estresse ocupacional tém sido realizados nos diversos campos de
atuacdo profissional, tais como: empresarial, industrial, educacional, e da saide. Na area da
saude uma das profissdes que vem sendo estudada sob o foco do estresse, é a de técnico de

enfermagem, por ser considerada de fundamental importancia no contexto hospitalar,
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facilitando ou dificultando a relacdo do paciente com sua doenga, com os profissionais € com a
instituicdo (GONCALVES, 1983).

E primordial, portanto, que se esse profissional se encontre em condicdes fisicas e
psicoldgicas favordveis para que possa contribuir positivamente nesse sentido. Dentre os
fatores que podem influenciar negativamente tais condi¢des estd o estresse excessivo.

Segundo Selye (1959), considerado o pai da teoria biolégica do estresse, em sua obra:
Stress a tensdo da vida, descreve o conceito de estresse que tem sido aplicado de formas
diversas e definido de formas confusas através de observacdes vagas e enganosas,
principalmente nos dias atuais. O autor é preciso quando define estresse como sindrome e
denomina de estressores os agentes com caracteristicas de produzir o estresse no individuo.

Hé uma série de conceitos sobre o estresse, mas, sempre com a tentativa de expressar o
mesmo significado. Verifica-se que em geral os conceitos de estresse sempre sdo inspirados na
definicdo de Selye (1959, p. 47), “[...] stress € o estado manifesto por uma sindrome
especifica, constituido por todas as alteracoes ndo-especificas produzidas no sistema
bioldgico™.

O conceito de estresse vem evoluindo, até certo ponto, em conformidade com o
contexto histdrico. Lazarus e Launier (1978) definem o estresse, como sendo qualquer evento
que demanda do ambiente interno ou externo que taxe ou exceda as fontes de adaptacio de
um individuo ao sistema social.

Os avangos tedricos no conceito e abordagem do estresse se baseiam principalmente
nas consideragdes segunda as quais o individuo tem capacidade paracontrolar as repercussoes
fisiol6gicas decorrentes do efeito desencadeado pelos estressores, utilizando-se para isso, de
estratégias de avaliac@o da situacdo de estresse.

O modelo interacionista propde que avaliacdo dos estressores pelo sujeito seja feita
através de um processo cognitivo. Sujeito e meio interagem, portanto, esse modelo trata da
importancia da avaliacdo individual na resposta ao estresse.

Lazarus (1999), em sua obra intitulada: “Pesquisas Sobre o Stress no Brasil” discute a
avaliacdo como produto da razdo que segue regras logicas sujeitas a andlises cientificas no
processo do estresse. Isto €, a emogdo é produto da razdo e segue uma regra ldégica
implacdvel. A maneira como se avalia uma situagdo determina a reacdo emocional no

processo do estresse.
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Diante destes conceitos, fica a seguinte observacdo: em qualquer situagdo da vida de
uma pessoa, o que faz a grande diferenca é o modo de lidar com situacdes adversas, isto €, o

que vai determinar se o sujeito caminhard para manutencio da saide ou seu adoecimento.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, que se utilizou de abordagem
qualitativa/quantitativa. Os sujeitos da pesquisa foram selecionados de forma intencional,
segundo os seguintes critérios de inclusao:

a) Técnicos de enfermagem, que atuam em clinica médica de um Hospital Geral, que
aceitaram participar da pesquisa;

b) Técnicos de enfermagem, que apresentaram algum adoecimento psiquico no ano de
2011.

Foi aplicado um questiondrio junto aos sujeitos da pesquisa, necessdria para
delimitacdo da amostra a ser estudada. Também foi utilizado o Inventdrio de Sintomas de
Estresse para adultos (LIPP, 2000), desenvolvido por Lipp, para avaliar a presenca de
estresse, as fases do estresse (alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo), € o tipo de
sintomas mais frequentes, fisicos e psicoldgicos. Este instrumento j4 validado cientificamente
encontra-se no Anexo A. Também foi instrumento de analise a observacdo no campo da
pesquisa. Estes instrumentos foram aplicados no setor de trabalho, da amostra.

Assim sendo a pesquisa foi norteada pelas seguintes varidveis: Sintomas de estresse
apresentados no ambiente de trabalho e Fatores desencadeadores dos sintomas de
estresse, esta ultima categoria identificard as seguintes fases, de acordo com o teste de LIPP

apresentado a seguir:

a) A fase I alerta — alarme. Na ocorréncia de 7 ou mais. E a fase de contato com a
fonte de estresse, com suas sensacoOes tipicas, na qual o organismo perde o seu
equilibrio e se prepara para enfrentar a situacdo estabelecida em func¢do de sua
adaptacdo. Sao sensacdes desagradaveis, fornecendo condi¢des para a reacdo a
estas, sendo fundamentais para a sobrevivéncia do individuo;

b) A fase II — resisténcia e luta. Na ocorréncia de 4 ou mais. E a Fase intermedidria
em que o0 organismo procura o retorno ao equilibrio. Apresenta se desgastante, com

esquecimento, cansativo e duvidoso. Pode ocorrer nesta fase a adaptacao;
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c) Fase III exaustao e esgotamento. Na ocorréncia de 9 ou mais. E a Fase “critica e
perigosa”, ocorrendo uma espécie de retorno a primeira fase, porém agrava com 0s

comprometimentos fisicos em forma de doengas.
4 ANALISE E DISCUSSAO DOS ACHADOS DA PESQUISA

A andlise e discussdo dos resultados da pesquisa serdo embasadas pelas seguintes
varidveis: Sintomas de estresse apresentados no ambiente de trabalho e Fatores
desencadeadores dos sintomas de estresse. Com relacdo a primeira varidvel Sintomas de
estresse apresentados no ambiente de trabalho, de acordo com as respostas do questionario
(Item 2, Apéndice A), quando os funcionarios responderam a seguinte questio: Vocé se sente
estressado no seu ambiente de trabalho sim ou ndo, a grande maioria respondeu que se

sente estressado no processo de trabalho, observe o Grafico 1.

0,70%

B Sim mN3ao

99,30%

Grifico 1 - Numero de sujeitos que se sentem estressados no ambiente de trabalho.
Fonte - a partir dos resultados da pesquisa de campo, 2011.

Dos sujeitos entrevistados somente um deles ndo se sentia estressado, naquele
momento da pesquisa, porém se constatou que a grande maioria atingiu o grau de Lipp, no
nivel 2 e 3, com predominancia do grau trés, isto quer dizer, poderdo entrar em fase de
exaustdao (Anexo A).

De acordo com Merlo (2004), o sofrimento psiquico estd intimamente relacionado
com o contexto histérico de vida e o encadeamento de determinados eventos que colaboram

na pulveriza¢do de uma dada situacio e emersdo de conflitos. Deste modo, o sofrimento do
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trabalhador estd relacionado a um estado de luta deste sujeito contra as forcas ligadas a
organizacao do trabalho que o pressionam em direcao a doenca.

E na dimensio da organizagio e das condi¢des de trabalho, ou seja, nas relagdes de e
no trabalho que se produzem subjetividades/processos de subjetivacdo, os quais vao sendo
processados de forma individual, por meio da significacdo do eu no coletivo.

De acordo com Dejours (1986), o trabalhador é um sujeito desejante e o trabalho é
organizador de sua vida. O individuo busca adaptar suas necessidades ao ambiente de trabalho
e as condi¢des que lhe sdo oferecidas. No entanto, quando a realidade organizacional causa
sofrimento ao trabalhador da satde, este acaba desenvolvendo mecanismos de defesa que
contribuem na diminui¢do de seu sofrimento.

Todavia, se houver o acirramento dos conflitos e o trabalhador entrar num impasse
para com a organizagdo, ndao conseguindo mais dar vazdo aos desejos e processos
criativos/inventivos, acabard adoecendo. De acordo com o teste de LIPP, nesta pesquisa de
campo 99,30% da Equipe de Enfermagem atingiu as fases Il e II1.

Vale ressaltar que a Unica entrevistada que nao se sentia estressada no momento da pesquisa,
estava a menos de um ano no setor onde ocorreu a pesquisa. Segundo a prépria entrevistada,
veio de um local muito mais estressante, onde ja ndo mais suportava trabalhar, implorando
para sair de 1a. Analisando o gréifico 2, observa-se que 53,84% dos entrevistados estdo na fase

III de exaustao e esgotamento, 38,46% estdo na fase II de resisténcia e luta.

7,69%

W Fase lll
38,46% M Fase |l

Sem Fase

Grafico 2 - Fases aonde se enquadram os sujeitos no teste de Lipp.
Fonte - a partir dos resultados da pesquisa de campo, 2011.

Existem certos ambientes de trabalho que apresentam niveis elevados de estresse para

técnicos de enfermagem. Dentre estes, as unidades de cuidados intensivos, os servicos de
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oncologia, as unidades de atendimento psiquidtrico, de desintoxicacdo quimica, de
emergéncia e unidade de clinica médica, local onde foi desenvolvida a pesquisa, esta ultima
possui ainda um agravante, superlotacio da unidade.

As demandas nessas unidades sdo de grande complexidade, segundo Popim e Boemer
(2005), hd uma exigéncia para com os trabalhadores da saude, pois além da competéncia
técnica — cientifica, também necessitam buscar estratégias de enfrentamento do desgaste a que
sdo submetidos diariamente no trabalho, elevando os riscos de estresse.

A convivéncia didria com intimeras situacdes potencialmente geradoras de estresse e
desgaste emocional, de certa forma, explica porque os técnicos de enfermagem sdo segundo
Benevistes-Pereira (2002), os grupos de trabalhadores que tem merecido maior aten¢do nos
ultimos tempos.

Os mesmos autores revelam que os sentimentos despertos frequentemente no exercicio
das atividades sdo os de inseguranca, medo, tristeza e angustia, agressividade e impoténcia,
podendo haver associac¢Oes individuais relacionadas a demanda que chega a unidade.

A maneira que os sujeitos da pesquisa encontraram para lidar com o desconforto e
aliviar o sofrimento, que surge inevitavelmente, durante as situagdes de trabalho, sdo o de nao
pensar sobre o acontecido ou chorar escondido como forma de negar a realidade e extravasar
suas emocgoes.

Entretanto, cabe destacar que apesar desta constatacdo pouco se tem evoluido no
sentido de intervir no lento processo que leva ao desencantamento, a insatisfacdo e o
adoecimento no trabalho, além de aumentar os gastos excessivos no servigo publico.

Na etapa seguinte quando se investigou a varidvel: Fatores desencadeadores dos
sintomas de estresse, os técnicos de enfermagem responderam a seguinte questdo: Que
fatores vocé identifica como sendo estressores no seu ambiente de trabalho? Afloraram
do campo da pesquisa os seguintes indicadores: organizacdo do trabalho, relacdes

interpessoais, absenteismo, atendimento ao paciente, os quais se exibe a seguir no Gréfico 3.
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11,36%

B QOrganizagdo do Trabalho
50% B RelagGes Interpessoais
Absenteismo

0,
32,95% B Atendimento ao Paciente

Griéfico 3 - Numero de sujeitos que se sentem estressados no ambiente de trabalho.
Fonte - a partir dos resultados da pesquisa de campo, 2011.

Segundo Pitta (1994), a natureza do trabalho que é realizado, a maneira como o
trabalhador lida com a dor, o sofrimento € a morte estdo diretamente relacionados com a
producgdo de sintomas psiquicos, que podem levar ao desenvolvimento de uma patologia séria
de saudde.

Deste modo, a dindmica do sofrimento psiquico no ambiente de trabalho deve ser
entendida ndo como manifestacdo singular do trabalhador, mas como sintoma de abrangéncia
social, advindo das condi¢cdes de organizacdo do trabalho. De acordo com o indicador
Organizacao do Trabalho 50% dos participantes da pesquisa relataram em suas falas o

seguinte:

“Poucos funcionarios”

“Carga horaria excessiva”,

“Funciondrios sem o perfil para o trabalho”,

“Desinteresse da institui¢cdo e do estado com as dificuldades enfrentadas”,

“Falta de materiais”,

“Materiais de péssima qualidade”,

“Quando a mudanca de residentes € um periodo muito cansativo”,

“Muitos pacientes acamados pouca distribuicdo dos banhos por plantdo, ndo ha necessidade de ser
todos no periodo matutino”,

“Carga hordria pesada, devido as horas plantdes (‘“horas extras”)”,

“Falta de organizacdo das copeiras, cada dia entra uma nova sem treinamento nenhum”,

“Além de todos os servicos de enfermagem temos que parar a rotina para se deslocar do setor no
periodo matutino para levar pacientes para exames na maca, muitas vezes o paciente desce e ainda nao
faz o exame. Exames deveriam ser na parte da tarde”.

Continua...
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Continuagdo

“Escala de funciondrios, sempre falta alguém e quase nunca tem alguém para cobrir, tendo que
trabalhar em tré€s funciondrios, funciondrios que faltam e nao comunicam”,

“Falta de enfermeiro assistencial principalmente nos finais de semana, tendo o técnico que fazer o
servico do enfermeiro, sobre carregando-o ainda mais”,

“Médicos residentes que somem com os prontudrios dos pacientes”,

“Pouca gente para trabalhar em todos os setores como: enfermagem limpeza e copa”,

“Falta de materiais de uso didrio para curativos, roupas de cama dos pacientes”,

“Falta de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, cada uma faz o que quer”

“Falta de um bom gerenciamento, desde a direcao e demais hierarquias”,

“Falta de funcionarios”,

“Chegar e ter alunos por toda a parte, ter que disputar um espago para tirar a medica¢ao”,

“Usar a mesa da copa para tirar a medicaga@o e ter que escutar as escriturarias reclamando que estamos
tirando a medicacdo no lugar errado e as vezes até escutar desaforos”,

“Ter 32 leitos com uma média de 15 a 22 acamados, num dia em que a escala de servico é de 4
funcionarios todos os dias durante o més todo”,

“Os leng6is chegam as 10:20hs e o tempo fica curto para os cuidados e higiene e conforto.

Com tudo isso a divisdo de leitos € fixa, mais os pacientes graves ndo tem cama fixa, entdo ocorre que
em um dia em que temos 4 funciondrios e 32 leitos, logo 32 dividido para 4 € igual a oito, entdo se
temos 15 acamados ficamos com uma escala desproporcional porque as vezes € nao sao poucas, um
mesmo técnico fica com oito pacientes graves e os outros 3 funciondrios com 7 pacientes, ¢ muito
comum estes 3 ndo colaborarem nos cuidados dos outros 8 pacientes”,

“Voceé “louca 14 trabalhando” nos quartos de tanta coisa que tem para fazer, vem buscar alguma coisa
no posto de enfermagem e vé 2 técnicas sentadas no posto ou no expurgo fumando,

Com tanta coisa para fazer vocé se desdobra e faz tudo bem feito, curativos, troca de jontex, lava a
cabeca do paciente, troca cadarco das canulas de traqueostomia, etc, e depois de 4 dias vocé€ volta no
mesmo paciente e vé que o mesmo jontex que vocé colocou ainda estd ali, vé que as pessoas fazem
mal feito e nada acontece”,

“Nao temos bacias suficientes para todos os banhos tendo que retornar e lavar”,

“Falta saco para o hamper, e ficam jogas pelo chao”,

“Nao temos normas e rotinas cada uma faz do jeito que lhe é conveniente”,

“Ver a quantidade medicamentos que sobram na gaveta do paciente e que nao foi dado”,

“Banheiros dos pacientes com pia e Box caindo, onde uma cadeira de banho nao entra no Box”,

“Camas que estdo tdo velhas que sdo dificeis a levantar a cabeceira”,

“Grades amarradas com ataduras porque temos poucas grades”,

“Colchdes velhos que o paciente fica em um buraco no meio”,

“Pacientes sem colchdo piramidal por que ninguém quer ir buscar”,

“Ver cada um fazer os curativos de um jeito e de qualquer jeito”,

“Na hora de uma “parada” ndo achar o que precisa no carrinho de parada e ver o paciente morrer”,

“Pegar no “espeto” RX de 3, 4 dias passados que nao foi feito ainda”,

“Acompanhantes mal educados, mal informados, caluniadores, quartos com comida para todos os
lados, roupas sujas, etc”,

“Falta de banquetas dentro do posto de enfermagem para os técnicos estarem ali quando alguém
solicitar”,

Continua...
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Continuagdo

“Falta de homem para ajudar no transporte de pacientes pesados e obesos”,

“Na hora que estamos dando banho chamam os pacientes para descer para realizarem exames e
algumas vezes € exigido que fiquem acompanhando,”

“Falta de material como: mascaras e jalecos descartaveis”,

“Sobrecarga de servigos”.

Baseando-se nestes relatos constata-se que esses profissionais enfrentam
cotidianamente conflitos, sentimentos de ansiedade e impoténcia relacionados a organizacao
do trabalho ou com as caracteristicas das relagdes que estabelecem com as pessoas, usuarios
da satde. Segundo Telles e Pimenta (2009), estas situagdes decorrem do contato direto e
imediato com situacdes de vida e saiude de seus pacientes até a sobrecarga de trabalho e a
precariedade da estrutura fisica para a realizagdo de tarefas.

A prética que estes profissionais desenvolvem estd relacionada com o cuidado de
outras pessoas, 0 que exige um planejamento rigido sustentado por normas, regras,
metodologias definidas a partir das necessidades dos clientes e, também dos interesses
administrativos institucionais. E uma prética que mobiliza além do manejo de técnicas
padronizadas para a manutencdo da satde dos sujeitos, emogdes e afetos que interferem na
motivacdo e satisfagdo dos profissionais com o trabalho (TELLES; PIMENTA, 2009).

Os elevados niveis de exigéncia e tensdo experimentados por esses profissionais
repercutem de forma negativa nas relacdes entre os técnicos e pacientes sob seus cuidados.
Em consequéncia, o desgaste emocional € experimentado pelos técnicos, desencadeando
muita irritabilidade e o estresse.

Pdde-se verificar que hd insatisfacdo com o trabalho, expressada na forma de
descontentamento e falta de motivacdo pela maior parte dos entrevistados. Portanto, o
trabalhador de satde € vulnerdvel ao sofrimento e adoecimento psiquico, assim como
qualquer outro ser humano, indiferente do tempo de convivio na situacio de trabalho, pois tal
ndo estd relacionada apenas a uma questdo individual do trabalhador, mas a prépria
organizacao do trabalho.

No que se refere as estratégias coletivas de defesa, sdo retratadas, em suas falas, na
acomodacdo dos membros da Equipe de Trabalho, no que diz respeito a separacdo dos
problemas relacionados a alguma atividade laboral/profissional, dos empecilhos
particulares/familiares e, sobretudo, na evocag¢dao do sofrimento psiquico viabilizado através
da reclamagao do sistema hospitalar, o que denota a existéncia de intenso sofrimento, também

expressado nessas falas.
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Kaés (1991) considera que o ataque dos trabalhadores a institui¢do se da devido o
aumento da angustia, pois a nao lhes oferece recursos para resolucao das questdes. Sobretudo,
nas relacdes no trabalho, que se cristalizam através das manifestacdes de sofrimento,
adoecimento e mortes.

No indicador seguinte: Relacoes Interpessoais 32,95% dos participantes da pesquisa
relataram que este é um dos maiores problemas da unidade, pois € realmente muito dificil

conviver com as relacdes conflituosas. Abaixo as falas dos sujeitos ilustram essa constatacao:

“Dificuldades nas relacdes interpessoais”,

“Falta de comprometimento de alguns funciondrios”,

“Falta de coleguismo”,

“Chegadas tardias e frequentes dos colegas”

“Péssimo clima de trabalho”,

“Desejo de sair do setor, pois sinto que isto ndo esta me fazendo bem”,

“Setor muito pesado”,

“Irritabilidade da chefia”,

“Colegas de trabalhos malandros e fofoqueiros”,

“Falta de companheirismo”,

“Pessoas malandras nos cuidados de enfermagem”,

“Colegas que vem trabalhar para fazer provocacdes e comentdrios de outros”,

“Falta de colaboracdo para harmonia do setor”,

“Funciondrios antigos e novos que nao aceitam nenhum tipo de mudanca, mesmo sabendo que agem
de maneira errada”,

“Enfermeiros de final de semana que nao estdo nem af para a unidade e sdo responsdveis técnicos
legalmente, que quando s@o chamados “metem a boca” nos técnicos, € quase nunca resolvem o
problema”,

“Trabalhar num setor que vocé€ nio gosta ou nao se adapta”,

“Pedir para sair setor e o chefe e a gerente nao liberar, mesmo sabendo que vocé esta ficando doente
em seu local de trabalho”,

“Falta de prazer pelo que faz, muitos trabalham pelo dinheiro somente”,

“Brigas entre colegas”,

“Falta de ajuda mitua, ECT”,

“Chegar as sete horas da manha e saber que havia sete pessoas na escala de trabalho e que trés destas
ligaram pela madrugada ou pela manha com alguma desculpa e nao irdo trabalhar”,

“Chegar as sete horas, ou antes, para passagem de plantao e a fofoca “ta comendo solta”, pessoal do
dia e da noite “malhando o pau” em alguém as vezes fica dificil para tirar a medicacao”,

“Temos muita “fofoca” e um que nao gosta do outro, muita inveja, calunias e desacatos”,

“Funciondrios que fazem reunido para tirar o outro”,

“Nao temos uma rotina em que todos participem”,

“Muita fofoca um se metendo na vida pessoal do outro”

“Funciondrios se ofendendo sem motivo suficiente, falta de educacdo entre as partes”,

Hallack e Silva (2005), em perspectiva Dejouriana, pontuam que as reclamacgdes
manifestas pelos trabalhadores sinalizam a presenca de sofrimento no ambiente de trabalho,

podendo indicar também a existéncia de limites do equilibrio psiquico destes em suportar a
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realidade atual, sendo as reclamac¢des usadas uma forma de sustentar a subjetividade do grupo
de trabalho, ou seja, um mecanismo coletivo de defesa. A subjetividade é produzida e
manifesta na dimensao da micropolitica do trabalho, onde se ddo os processos e modos de
producdo de satde e doenca.

Merhy e Onocko (1997) ressaltam que as transformacdes ocorridas no mundo do
trabalho, novas tecnologias foram introduzidas a realidade. Nesta esfera sublinha a
importancia da coexisténcia do trabalho vivo e trabalho morto em sadde, enfocando que
quando se tem a prevaléncia dos modos de producdo do trabalho vivo em ato (autonomia,
criatividade...) sobre o trabalho morto (repeticdo, centralidade burocrética, reproducio...)
haverd um maior nivel de cuidado empregado pelos trabalhadores no processo de cuidado em
satde.

Portanto, torna-se fundamental observar quais tecnologias sdo hegemonicas na
dindmica do trabalho, quando o trabalhador de satide presta assisténcia ao individuo que
busca ajuda. Acrescenta, ainda, que a relacdo produtiva somente acontecerd quando o
individuo for tratado como protagonista/sujeito no processo de trabalho em saude.

Para Pinheiro; Guizardi; Machado (2004), a acdo integral pode ser concretizada
através de praticas onde as atitudes sejam de respeito com o outro, se ofereca tratamento
digno, de qualidade e mantenha-se um vinculo acolhedor pelo efeito de interagdes positivas
entre profissionais de saude, usudrios e institui¢des, propiciando entdo o surgimento da
integralidade.

Assim, pode-se destacar que quando o cuidado atende a dimensao da integralidade no
desenvolvimento de acOes em saide tem-se a oferta de uma assisténcia de qualidade, mais
sauddvel. Porém, quando hd o predominio da abordagem do modelo tradicional, o qual se
centra na doenca e nao amplia seu foco sobre a saide-doenca, desconsiderando a totalidade e
a influéncia do contexto na vida do sujeito, a integralidade fica inviabilizada.

Portanto, para que se possa promover a integralidade do cuidado em sadde, é preciso
que a Equipe de Saude tenha capacidade de se articular e de gerar acdes intersetoriais, bem
como em interacao constante com a comunidade (BRASIL, 2007). A saude integral somente
serd alcancada através da efetivac@o de acdes integrais que mantenham fluido o intercambio
da populacdo com os profissionais e os servicos oferecidos, com aproximacao entre o0s
sujeitos cuidadores e os usudrios que necessitam serem cuidados, com o reconhecer e articular

saberes e praticas (MATTOS, 2005).
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Seguindo a analise, o indicador absenteismo aponta que 4,54% dos participantes da
pesquisa, alegam que com a falta de funciondrios os servicos da unidade ficam

sobrecarregados e prejudicados.

“Muitos funcionarios de atestados médicos sobrecarregando os colegas”

“Pela falta de funciondrios hd uma sobrecarga das pessoas que trabalham”,

“Doenca incapacitante atrapalha os colegas da unidade”,

“Contestamento de atestados”,

As relacdes interpessoais e absenteismo estdo inteiramente ligados, pois uma interfere
diretamente na outra, somando 37,49% dos relados dos entrevistados. O que mais se
observou, no campo da pesquisa, foram as grandes dificuldades nas rela¢des interpessoais. Os
entrevistados, também comentaram que o maior problema é realmente a falta de funcionarios,
pois resulta na sobrecarga do trabalho, para os que t€m um maior comprometimento com o
trabalho.

Em grande parte das instituicdes de satde, as diferentes categorias profissionais
(técnicos, auxiliares, enfermeiros) se deparam com a falta de recursos adequados para
desenvolverem seu trabalho, relacdes interpessoais conflituosas, dificuldades de conciliar a
vida pessoal com o trabalho e o ndo reconhecimento profissional, que sdo os ingredientes que
vao gradativamente desenvolvendo o estresse decorrente do ambiente de trabalho.

Em consequéncia, sentem-se cansados e desencantados com a profissdo, o que
favorece os indices elevados de afastamento do servigo, assim como a reducio da expectativa
em relacdo ao trabalho e dificuldades para enfrentar as situacdes cotidianas envolvendo os
pacientes, com 0s quais, muitas vezes criam vinculos de afeto e responsabilidade.

Segundo Moreira (2009), a falta de autonomia de poder de decisdo dos profissionais
de enfermagem, bem como a sobrecarga de tarefas decorrente do acumulo de
responsabilidades, entre outras, podem levar esses trabalhadores a desenvolverem estresse
cronico.

Com relagao ao ultimo indicador atendimento ao paciente, 11,36% dos entrevistados
relataram que este fator também é um desencadeador de estresse no trabalho, o que pode ser

constatado nos relatos a seguir.
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“Pacientes e acompanhantes mal educados”,

“Impoténcia frente ao sofrimento dos pacientes”,

“Sensacdo de impoténcia e fracasso”,

“Sensacdo de impoténcia”,

“Excesso de ruidos e barulho, conversas altas”,

“Muitas pessoas na hora da visita incomodando no corredor e no posto de enfermagem”,

“A comida oferecida aos pacientes e também aos funciondrios € muito ruim”,

“Excesso de pacientes”,

“Acompanhantes que ficam de dia as vezes dormindo em cadeiras simples ou de praia, alguns
sofrendo humilha¢des dormindo em cobertores no chio exposto a contaminagdo”,

“Acompanhantes que se mentem da dindmica do servigo.”

Esses relatos, de acordo com os préprios técnicos de enfermagem, fazem com que se
sintam realizando um trabalho sem importancia, sem reconhecimento, uma depreciacdo do
servico prestado ao usudrio da saide. Ainda, pode-se dizer que o trabalhador procura nio se
envolver de maneira muito préxima com as demandas cotidianas de trabalho como tentativa
de amenizar a sua angustia, possibilitando assim, que continue a desenvolver as atividades
que a fungdo requer.

Além desses, outro mecanismo incorporado a prética € a separacdo da vida pessoal da
profissional e vice-versa, considerada pela maioria dos trabalhadores como elemento
fundamental para a manutencdo do equilibrio psiquico. No entanto, algumas atitudes devem
ser questionadas, pois se percebe que o ambiente de trabalho afeta as relagcdes sociais e
familiares, sendo, portanto, impossivel a total separacao entre vida profissional e pessoal.

Os trabalhadores da sadde, para se protegerem da sobrecarga emocional podem
ampliar a coesdo entre a equipe baseada numa ajuda mutua; empregar a hiperatividade verbal;
faltar excessivamente ao trabalho, como expressdo da faléncia de defesas competentes para o
enfrentamento de dificuldades; falar muito de questdes ndo vinculadas ao trabalho e expressar
agressividade reativa contra o paciente através de zombarias e colocagdes cinicas.

Percebe-se que dentre os mecanismos de defesa individuais expressos pelos
trabalhadores em questdo, existem evidéncias de excessivo autocontrole e presenca do
descaso frente as demandas com o eximir de responsabilidades/comprometimento no processo
de trabalho.

Segundo Murofuse; Abranches; Napoledo (2005) ocorre a chamada despersonaliza¢io
que € mais comumente observada através de distanciamento, na maneira como 0s técnicos
interagem com os pacientes sob seus cuidados e colegas de trabalho.

Essa dificuldade dos técnicos em estabelecer vinculos afetivos com seus clientes ou

colegas pode ser fruto das caracteristicas estruturais da organizagao do trabalho que, através
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de uma padronizacdo do cuidado profissional, dificulta a manuten¢do de relacdes de afeto na
pratica cotidiana desse trabalhador. Nessas condic¢des, leva esses profissionais, muitas vezes, a
apresentarem perda da motiva¢do e do comprometimento com os resultados de seu trabalho,
como alguns sujeitos ja relataram a sensac¢ao de impoténcia.

Para Dejours (1992), o sofrimento, em geral, estd associado a agdes mecanicas,
relacionadas aos conteudos ergondmicos da tarefa, sendo que o psiquismo serd afetado pela
insatisfacdo originada pelo significado da tarefa a ser executada. Nessas situagdes, os
trabalhadores passam a utilizar estratégias defensivas contra o sofrimento, tentando modificar,
transformar e minimizar a percep¢do da realidade que o faz sofrer.

Porém, estas estratégias apenas amenizam, mas ndo modificam os aspectos geradores
do sofrimento presentes na situacdo de trabalho e ainda favorecem certa alienagdo do
individuo em relacdo a condicdo desfavordvel. Dentre essas estratégias estd o ndo
investimento de energia nas tarefas que precisam desenvolver, a perda de sentido do trabalho
que realizam, a indiferenca com seus resultados. A partir dai, instala-se uma condi¢do de
tensdo e sofrimento que o profissional nao consegue resolver com os recursos que dispde,
propiciando o desenvolvimento do estresse (TELLES; PIMENTA, 2009).

Brito (2004, p. 101) destaca: “que uma das fragilidades do campo da satde do
trabalhador € o fato de ndo se difundirem claramente os principios e conceitos, especialmente
no que concerne a importancia conferida ao processo de trabalho no diagndstico do quadro de
adoecimento.”

Verifica-se, portanto, a necessidade de maior divulgacdo e interacdo do setor de
seguranca do trabalho com os trabalhadores de sadde, intensificando esclarecimentos sobre a
proposta da satide do trabalhador, enquanto politica, assim como o envolvimento de todos os

setores nas acoes desenvolvidas.

5 CONCLUSAO

A pesquisa constatou o nivel de estresse dos técnicos de enfermagem de uma Unidade
de Médica de um Hospital Geral da Grande Florian6polis, no momento da pesquisa de campo,
pois 53,84% da amostra encontravam-se na fase III de exaustdo e esgotamento e 38,46% na
fase II de luta e resisténcia. Revelando o elevado nivel e estresse deste grupo de trabalhadores

da saide, que estdo claramente adoecendo em seu ambiente de trabalho. Desta forma,
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identificou-se que os estressores existem nesses ambientes e estdo afetando de forma
relevante, os profissionais da satde.

Assim, identificaram-se como principais estressores: a organiza¢do do trabalho, as
relacOes interpessoais, o absenteismo e o préprio atendimento ao paciente. O objetivo geral foi
alcancado, porém, com limitagdes, uma vez que se identificou os principais fatores que
contribuem para o estresse em profissionais técnicos de enfermagem de um Hospital
localizado na Grande Florian6polis, em Santa Catarina.

Assim sendo, ressalta-se a importancia de amenizar os estressores € otimizar a
assisténcia da Equipe de Enfermagem: ter uma maior oferta de profissionais e equipamentos
para atender a demanda, cursos de capacitacdo profissional na drea da sadde do trabalhador,
programa de relaxamento durante o horario de trabalho e, principalmente, programas de
integracao do ser.

Frente a realidade expressa pelos trabalhadores, acredita-se que um trabalho na
unidade hospitalar, que combine a¢des sobre os arranjos institucionais € os modos de operar a
gestdo do trabalho seria interessante. Uma alternativa seria o trabalho em rede, criar espagos
coletivos de discussao e reflexdo e ampliar o uso de tecnologias relacionais, o que podera
instaurar o cuidado integral em saude.

Acredita-se, portanto, que para preservar a saude, € necessdrio que o funciondrio esteja
inserido, ndo s6 no seu universo de trabalho, mas também no mundo exterior que o beneficia
interiormente, com atividades que gerem prazer e satisfacdo, visto que este conjunto
complementa-se para que ele permaneca em equilibrio em satide no seu cotidiano.

Portanto, a cura do estresse s6 comega quando se reconhece que as pressdes da vida
podem atingir um ponto tal que causam sérios problemas. Por isso é extremamente importante
identificar a fonte dessas pressdes e compreender a diferenca entre estresse momentaneo e

estresse cronico, para prevenir e evitar adoecimentos cronicos e até mesmo a morte.
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THE MENTAL ILLNESS IN PROFISSIONAL NURSING
ABSTRACT

This article aims to identify the main factors that contribute to the stress of the nursing staff of the
medical clinic of a General Hospital in Santa Catarina. Therefore, it is an exploratory, bibliographical
and observational approach that was used for qualitative / quantitative. As a result it could be seen that
the stress level of nursing staff, when the survey was that 53.84% and are in phase III of exhaustion
and burnout; 38.46% in phase II of struggle and resistance. Thus, it was found that the stressors are,
and are affecting dramatically the health professionals who work in such hospital. It is hoped that
these results can be reflected in everyday practices in health, since, according to this study, health
professionals are gradually getting sick IN THEIR WORK ENVIRONMMENTS

Key Words: Nursing. Team Mental Health. Occupational Health.
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados

TESTE DE LIPP INVENTARIO SINTOMAS DE STRESS (ISS)
DATA__ /|

Fase I — Alerta (alarme)

SINTOMAS NAS ULTIMAS 24H

] Maos e/ou pés frios

] Boca Seca

] N6 ou dor no estbmago

] Aumento de sudorese (muito suor)

] Tensdo muscular (dor muscular)

] Aperto na mandibula/ranger de dente

] Diarreia passageira

[

[

[

[

[

[

[

[ ] InsOnia, dificuldade de dormir

[ ] Taquicardia (batimentos acelerados)
[ ] Respiracao ofegante, entrecortada
[ ] Hipertensdo subita e passageira
[ ] Mudancga de apetite (muito ou pouco)
[ ] Aumento stbito de motivagao
[ ] Entusiasmo subito

[

] Vontade subita de novos projetos
Fase II — Resisténcia (luta)

SINTOMAS NO ULTIMO MES

] Problemas com a memoria, esquecimento
] Mal-estar generalizado, sem causa

] Formigamento extremidades(pés/maos)

] Mudanca de apetite

[

[

[

[ ] Sensacdo desgaste fisico constante

[

[ ] Surgim.Probl. dermatoldgicos (pele)
[

] Hipertensao arterial (pressao alta)
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] Cansaco Constante

] Gastrite prolongada=queimacao, azia
] Tontura-sensacdo de estar flutuando
] Sensibilidade emotiva excessiva

] Dividas quanto a si préprio

] Pensamentos sobre um sé assunto

] Irritabilidade excessiva

[
[
[
[
[
[
[
[

] Diminui¢do da libido=desejo sexual
Fase III - Exaustdo (esgotamento)

SINTOMAS NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES

] Diarreiasfrequentes

] Dificuldades Sexuais

] Formigamento extremidades-maos/pés
] Insbénia

] Tiques nervosos

] Hipertensdo arterial confirmada

] Problemas dermatolégicos prolongado
] Mudanca extrema de apetite

] Taquicardia (batimento acelerado)

] Tontura frequente

] Ulcera

] Impossibilidade de Trabalhar

] Pesadelos

] Sensacdo incompeténcia todas dreas

] Vontade de fugir de tudo

] Apatia, vontade de nada fazer, depressao
] Cansago excessivo

] Pensamento constante mesmo assunto
] Irritabilidade sem causa aparente

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

] Angtstia ou ansiedade didria
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[ ] Hipersensibilidade emotiva

[ ] Perda do senso de humor

Na ocorréncia de 7 (SETE) ou mais

Fase de contato com a fonte de estresse, com suas sensagdes tipicas na qual o organismo
perde o seu equilibrio e se prepara para enfrentar a situagio estabelecida em funcao de sua
adaptagdo. Sao sensacgoes desagraddveis, fornecendo condi¢des para reacao a estas sendo

fundamentais para a sobrevivéncia do individuo.

Na ocorréncia de 4 (quatro) ou mais

Fase intermedidria em que o organismo procura o retorno ao equilibrio. Apresenta-se

desgastante, com esquecimento, cansativa e duvidosa. Pode ocorrer nesta fase a adaptacao

Na ocorréncia de 9 (nove) ou mais
Fase "critica e perigosa", ocorrendo uma espécie de retorno a primeira fase, porém agravada e

com comprometimentos fisicos em formas de doengas.

Rev. Satde Puabl. Santa Cat., Floriandpolis, v. 5, n. 2, p. 46- 71, maio/ago. 2012.



