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RESUMO

A globalizag&o, como parte de um processo de mudangas sociais, traz consigo
novas reformas econémicas e sociais, as quais exigem dos trabalhadores e
das organizacOes, adaptacdes e reorientacdes quanto ao sistema de saude.
Esta pesquisa abordou o estresse e suas principais fontes, trabalhando com os
instrumentos utilizados na avaliagcdo do estresse, como: MBI — Maslach
Burnout Inventary e o ISSL — Inventario de Sintomas de Stress para Adultos,
juntamente o estresse e os profissionais da area de saude mental. De modo
que foi realizada uma revisdo bibliografica utilizando-se a base de dados da
Scielo, da Organizacdo Mundial da Saude, como também em livros. Sabemos
que é necessaria a elaboracdo e o desenvolvimento de intervencdes que
auxiliem profissionais no manejo de situacdes estressantes; O estresse pode
ser definido como toda reacéo do organismo, juntamente com 0s componentes
psicoldgicos, fisicos, mentais e hormonais que ocorre quando surge a
necessidade de uma grande adaptacdo a um evento estressor, mas que sera
prejudicial se houver exposicao prolongada ao evento ou uma predisposi¢cao do
individuo a determinadas doencas. Faz-se necesséria a educacdo de
profissionais para minimizar esses fatores estressantes. Nessa guisa,
ressaltamos que mais pesquisas devem ser realizadas para que mudancas
positivas nas organizacfes de trabalho sejam baseadas em evidéncias

cientificas.

Palavras Chave: Estresse, MBI, ISSL, Salide mental.



Abstract

Globalization, as part of a process of social change, brings new economic and
social reforms, which require workers and organizations, adaptations and
reorientations as to the health system. This pesquisa abordou stress and its
main sources, working with the instruments used in the evaluation of stress,
such as: MBI — Maslach Burnout Inventary and the ISSL - Inventory of Stress
Symptoms for Adults, along stress and professionals in the mental health area.
So that was carried out a literature review using the database Scielo, the World
Health Organization, as well as in books. We know that the preparation and the
development of interventions that help professionals in the management of
stressful situations is necessary; Stress can be defined as any reaction of the
body, along with the psychological, physical, mental and hormonal components
that occurs when the need arises for a great adaptation to a stressful event, but
that will be detrimental if there is prolonged exposure to the event or a
predisposition the individual to certain diseases. Education professionals to
minimize these stressors are necessary. In this guise, we emphasize that more
research should be conducted so that positive changes in work organizations

are based on scientific evidence.

Keywords: Stress, MBI, ISSL, Mental health
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1 - INTRODUCAO

As continuas e crescentes transformacdes, de ordem econdmica,
politica, social e técnica, que vém se processando no mundo do trabalho tém
exercido forte influéncia sobre a saude dos trabalhadores.

O estresse vem sendo estudado com maior frequéncia devido as

diversas condic¢des relacionadas com a sua ocorréncia no mundo globalizado.

Assim, o estudo realizado traz o enfoque sobre o conceito de estresse,
os instrumentos utilizados na avaliacdo do estresse, como: MBI — Maslach
Burnout Inventary e o ISSL — Inventario de Sintomas de Stress para Adultos, e
0 estresse e 0s profissionais que trabalham com portadores de transtornos

mentais.

Esta pesquisa foi justificada, devido o estresse ser um tema de larga
abrangéncia e que ocupa lugar de destague nos diversos meios de
comunicacdo. E amplamente abordado em temas de discussdo popular, assim

como na literatura cientifica.

A referida pesquisa tem como objetivo central o interesse em estudar o
estresse que os profissionais de salde mental estdo expostos regularmente e

suas consequéncias.

Assim, o estudo que segue abordara algumas das situacdes de
estresse, mais comuns vivenciadas pelos profissionais da saude, bem como os
aspectos técnicos e relacionais do trabalho destes profissionais, por se tratar
de um assunto de grande interesse.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, onde inclui pesquisa em bases
eletrbnicas e busca manual de citacdes nas publicacbes inicialmente
identificadas. Utilizou-se de bases eletrénicas, como, Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO).

Portanto, considerando a importancia de se discutir a producéo cientifica
em nosso meio, este estudo buscou-se recuperar e analisar os artigos, cujo
objetivo e procedimento envolvessem o estresse, sua avaliacdo nos diferentes

contextos da area da saude.
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2 - ESTRESSE

Hoje temos alguns conceitos e diversas causas reconhecidas como
causadoras do estresse, contudo diversos autores (ARROBA, 1988; CASTIEL,
1994; DAVIS, 1994; FRANCA, 1987; KOBASA, 1979; LAZARUS & FOLKAM,
1979; LAZARUS & FOLKAM, 1984; LIPP, 1999; SELEY, 1965; TOLL &
WARREM, 1998) concordam quanto a concepcdo de estresse como um
conjunto de respostas, especificas e/ou generalizadas, do organismo humano
diante de situacbes externas e/ou internas, concretas ou imaginarias,
percebidas como desestabilizadoras da homeostase e que exigem a entrada
em acdo de mecanismos adaptativos com capacidade para reorganizar e
reequilibrar a integridade do organismo.

O modelo interacionista define estresse como qualquer estimulo que
demande do ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda as fontes de
adaptacdo de um individuo ou sistema social, com um fator determinante da
severidade do estressor (LAZARUS, 1978).

Lazarus (1979, p. 45):

O estresse refere a uma classe bem ampla, diferenciada de
outras areas de problema, porque lida com quaisquer
exigéncias que perturbem o sistema, qualquer que seja ele:
fisiolégico, social ou psicoldgico e a resposta desse sistema.

Ja Lipp (2004) explica esse grande vilao da atualidade como um estado
de tensdo que causa uma ruptura no equilibrio interno do organismo. Quando o
estresse ocorre, o0 equilibrio (homeostase) é quebrado, e ndo h& mais
entrosamento entre o0s varios 06rgaos do corpo. Alguns 6rgdos precisam
trabalhar mais e outros menos, para poderem lidar com o problema, causando
0 estresse inicial. Como, por natureza, o organismo tem o impulso de buscar o
equilibrio, automaticamente é feito um esforgo para restabelecer a homeostase
interior. Quando consegue restabelecer a ordem interior, 0 estresse €
eliminado, e o0 organismo recupera-se e volta ao seu estado normal. A volta ao

equilibrio pode ocorrer pelo término da fonte de estresse ou quando se aprende
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a lidar com ela adequadamente, mesmo em sua presenca. Porém, nem sempre

a volta ao equilibrio pelo organismo ocorre de forma satisfatéria.

Podemos ressaltar também outros autores, como é o caso de: McLellan:
Bragg & Cacciola (1988), Ferreira (1994), Carvalho & Serafim (1995) e
Bernardo &Dias (2004).

Para McLellan; Bragg & Cacciola (1988) o estresse é uma condicdo da

vida humana, portanto sé nos livramos dele com a morte.

Ferreira (1994, p. 279), a definicdo de estresse é: “Conjunto de reagdes
do organismo a agressdes de ordem fisica, psiquica, infecciosa, e outras,
capazes de perturbar-lhe a homeostase.”, definindo homeostase como o

equilibrio dos meios internos do organismo.

De acordo com Carvalho & Serafim (1995), o estresse esta ligado
diretamente a fatores psicolégicos, a pessoa estressada ndo da conta da carga
emocional envolvida e os descontroles fisiologicos por ele causados, tendo
como consequéncias, perda de suas respostas psicolégicas. O estresse
envolve desgastes fisicos e emocionais e de acordo com a predisposicdo do
individuo pode-se verificar desanimo, ansiedade, ou até manifestacdes fisicas

mais graves como: Ulcera, infarto e até mesmo tendéncia ao suicidio.

Mudancas muito rapidas na forma de vida, problema que é uma
constante na atualidade, fazem com que o organismo nao consiga se adaptar,
ficando com a mensagem anterior, sua realidade primeira. Neste contexto, cria
uma situacdo de estresse constante e, 0 que era positivo, como for¢ca de
mudanca, passa a ser destrutivo e trazer consequéncias fisicas e psiquicas
(BERNARDO & DIAS, 2004).

Ao longo do desenvolvimento do estresse, surgem trés fases ou
estagios, a saber, alerta, resisténcia e exaustdo, sendo que cada um deles
possui suas proprias caracteristicas psicologicas e fisioldégicas. A época do
surgimento e a duracdo de cada fase dependem da intensidade do evento
estressor, do seu tempo de permanéncia e do seu efeito cumulativo, além da

maneira como o individuo lida com a situacdo (ZEGANS, 1982).
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A fase de alerta inicia-se com a reacao de alerta ou alarme do sujeito
frente ao evento considerado estressor. Selye (1982) havia chamado de reacéo
de alarme a resposta inicial do quadro de estresse, em que ocorre a ruptura do
equilibrio interno do organismo (homeostase), com preparo para luta ou fuga. O
sujeito fica em estado de prontiddo para solucionar alguma emergéncia. Se o
perigo for eliminado, o organismo retorna a sua condicdo normal de
relaxamento, a adrenalina é reduzida e a homeostase € restaurada, de maneira

gue os sintomas desaparecem.

Se a exposicdo ao agente estressor que propicia a reacao de alarme
permanece, ou se o individuo ndo dispde de habilidade para lidar com ele,
apos algum tempo o organismo entra na fase de resisténcia (SELYE, 1982).
Nessa fase, 0 corpo procura restabelecer sua homeostase por meio de
adaptacdo ao estado de estresse e consome as reservas de energia
adaptativa. Os sintomas que aparecem sdo bastante diferentes, em muitos
aspectos opostos, aos que se manifestaram na primeira fase, os quais
costumam desaparecer. Sintomas caracteristicos da fase de resisténcia sédo
problemas com memdria, sensacdo constante de cansaco, excesso de
irritabilidade e sentimentos de ddvida quanto as préprias capacidades, entre
outros (LIPP, 2000).

Gastando-se toda a energia adaptativa, devido ao fato do sujeito néao ter
capacidade para lidar com a tensdo, ou também com a ocorréncia
concomitante de outros eventos estressores nocivos, entra-se na fase de
exaustdo, na qual ocorre aumento das estruturas linfaticas e exaustao tanto
fisica quanto psicologica, sendo esta Ultima normalmente na forma de
depressdo (SELYE, 1982). E nessa fase que aparecem doencas cronicas,
como infarto do miocardio, hipertensdo arterial crébnica ou mesmo doencas
mentais, além de sintomas psicossomaticos, como Ulceras e colite, resultados
do elevado carater patogénico das mudancas fisiolégicas e bioquimicas
(REINHOLD, 1996).

Normalmente, durante o curso da vida, as pessoas passam pelas duas
primeiras fases do estresse diversas vezes, e € dessa maneira que o individuo

vai se tornando adaptado as atividades e demandas tipicas da espécie
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humana. Porém, apesar de sono e descanso serem capazes de restaurar a
resisténcia e adaptabilidade do organismo apoés atividades de intenso estresse,
essa restauracdo nunca chega a ser completa. Dessa forma, o corpo carrega
algumas marcas quimicas irreversiveis, cujo acumulo compfe o sinal de
envelhecimento (SELYE, 1982).

No que diz respeito a tolerancia ao estresse, as pessoas podem
apresentar niveis diferentes, sendo que algumas sdo mais resistentes do que
as outras. De acordo com Delboni (1997), quanto melhor um individuo reagir
aos eventos estressores, menos sintomas desenvolvera. Aqueles que possuem
maior resisténcia ao estresse, segundo Lipp e colaboradores (1987),
apresentam algumas caracteristicas em comum, como abertura e aceitacéo de
situagdes novas, maneira positiva de encarar os acontecimentos da vida,

envolvimento com trabalho, entre outras.

Quando em niveis elevados, o estresse pode causar varios desajustes
fisicos e psicoldgicos, podendo levar o individuo a passar horas ou mesmo dias
sem dormir direito, sem se alimentar adequadamente e sem pensar em outras
coisas sendo a preocupacao principal. Além disso, as situacdes de estresse
quando nédo elaboradas adequadamente, podem afetar negativamente a vida
do cuidador, do doente e da familia (LIPP, 2008).

E possivel perceber através desta breve exposicdo histérica que os
pesquisadores na area de estresse vém alcancando novas informacfes
referentes a esse processo. Sabe-se atualmente que percepcdes das situacdes
estressoras, bem como as consequéncias do estresse sao variadas e
individuais; existe, porém, um consenso entre os pesquisadores no que diz

respeito a estrutura fisiolégica do estresse.
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2.1 - PRINCIPAIS SINTOMAS DO ESTRESSE

As pessoas podem apresentar sintomas relacionados ao estresse de
forma diferenciada, pois a vulnerabilidade psicoldgica varia, de acordo com a
estrutura psiquica de cada individuo, como relata o autor Carvalho & Serafim
(1995).

No processo de estresse ha transformacdes quimicas no corpo que
podem trazer transtornos fisicos ou mentais, entre os principais sintomas,
destacam-se: sinais de cansaco, tristeza, dor de cabeca, grande agitacéo,
constantes crises de tensdo e angustia; diminuicdo da produtividade,
isolamento, mau humor, medo, colite, sudorese intensa, irritacéo, incapacidade

de dominio sobre as emocdes, entre outros.

Geralmente, os sintomas sdo um sinal de alerta para que a pessoa
concentre sua energia para restabelecer o equilibrio entre a mente e o corpo.
Por esta razdo, estar atento aos possiveis sintomas de estresse € uma atitude
saudavel e preventiva para todos aqueles que no atual contexto do mundo

moderno estao sujeitos a situacdes estressantes.

Em sintese, o estresse realmente existe e afeta sua vida, por isto fique
atento aos sintomas, as reacfGes organicas e psiquicas que anunciam

problemas fisicos e emocionais.

O estresse quando excessivo produz consequéncias psicologicas e
emocionais que resultam em cansaco mental, dificuldade de concentracéo e
perda de memoria imediata, bem como crises de ansiedade e de humor. Do
ponto de vista fisico, possiveis doencas podem surgir pela baixa do sistema
imunologico. Essas respostas psicofisiolégicas do organismo ocorrem uma vez
que, existe uma ligacdo dos sistemas neurolégico, imunol6gico e endocrino
para a realizacdo das funcbes regulatérias do organismo e controle perante
estimulos internos e externos (BLALOCK, BOST & SMITH, 1985; LIPP &
MALAGRIS, 2001).
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2.2 - FONTES DO ESTRESSE

O stress na sociedade preocupa devido as suas consequéncias para a
saude, a qualidade de vida em nivel pessoal e também social.

As situacdes de presséo e exigéncias de nosso dia-a-dia podem levar ao
estresse. Em casa, na relacdo com as pessoas, no trabalho, estamos sempre
enfrentando situacdes de crise, conflito, mudancas que podem despertar em
nés o sentimento de ameaca. Nosso contexto social caracterizado pela
violéncia urbana, intensa competitividade e desemprego contribuem
consideravelmente.

Para tanto vamos elencar algumas das principais fontes referentes ao
estresse.

As fontes de estresse sé@o os estressores, definidos por Lipp e Rocha
(apud MALAGRIS e FIORITO, 2006, p.398) como "qualquer evento que
confunda, amedronte ou excite a pessoa". Tais eventos sdo estimulos que
podem ser de origem interna ou externa ao individuo. Segundo Lipp e Malagris
(2001, p. 480), os estimulos internos séo:

Tudo aquilo que faz parte do mundo interno, das cogni¢des do
individuo, seu modo de ver o mundo, seu nivel de
assertividade, suas crencas, seus valores, suas caracteristicas
pessoais, seu padrdo de  comportamento, suas
vulnerabilidades, sua ansiedade e seu esquema de reagédo a
vida.

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

J& os estimulos externos se referem aos acontecimentos da vida da
pessoa, tais como: dificuldades financeiras, acidentes, mortes, doencas,
conflitos, questdes politico-econdbmicas do pais, ascensao profissional,
desemprego e problemas de relacionamento no trabalho (LIPP e MALAGRIS,
2001, p. 481).
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Ainda como fatores externos, de acordo com Carvalho e Serafim (2002, p. 36),

podem ser citados:

- meio ambiente do individuo;

- seu tipo de vida,

- condicbes familiares;

- a escolha e o local de trabalho;

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

- tempo que permanece no trabalho;

- tarefas que lhe séo atribuidas;

- problemas em relagéo a locomocao, etc.

A associacdo entre os estimulos internos e externos, além das
estratégias de enfrentamento do individuo, vai determinar se ele vai
desenvolver estresse excessivo ou ndo. A interpretacdo inadequada dada aos
eventos € um dos principais fatores contribuintes para o desenvolvimento do
estresse excessivo. No entanto alguns acontecimentos séo intrinsecamente
estressantes, tais como calor, frio, fome e dor (EVERLY 1989, apud
MALAGRIS E FIORITO, 2006).

Segundo pesquisas podemos enfatizar que o estresse parte de fontes
internas e externas.

Ameaca futura: A imaginacdo do futuro € uma capacidade importante
no sistema de defesa, pois pode haver prevencdo e reacdo a perigos, no
entanto é preciso ndo fantasiar as previsbées e criar medidas certas para
respostas a possiveis perigos. E preciso ter informacbes objetivas e uma
conversa, honesta e baseada na realidade, conseguem mesmo, para ter
reacdes adequadas a situacdo de estresse.

Lembrancas: As lembrancas de vivéncias passadas podem causar
interpretacbes diferentes de uma mesma realidade para duas pessoas
distintas. Portanto a forma como se trata um acontecimento hoje pode estar
influenciado em experiéncias passadas. Como muitas vezes estas lembrancas
podem néo ser favoraveis € preciso se desvencilhar destas memodrias.

Frustracdo: Pode ocorrer quando nao ha definicdo do que se quer e,

portanto nunca estar satisfeito; pode-se querer o que ndo estd nem nunca
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estara disponivel. Agir de forma a reduzir suas possibilidades de conseguir o
que se quer e ter expectativas irreais de como conseguir suprir suas
necessidades.

Necessidade de reconhecimento e contato: A auséncia de contato
com pessoas no trabalho pode ser tdo penosa quanto seu excesso, mas em
qualquer dos casos h& sempre a necessidade de aprovagdo pelo grupo,
reconhecimento da presenca e realizacbes. E, é a dose destes
reconhecimentos que trardo bem-estar ou desalento a pessoa.

Necessidade de estrutura e estabilidade: Fatores de instabilidade
tanto no lar quanto no trabalho, podem perturbar a sensacao de seguranca e
previsibilidade, transformando-se em ameagas antes mesmo de acontecer. Nas
empresas vivem-se muitas situacdes de mudancas que causam problemas de
enfrentamentos diretos, ou seja, lidar com novas estruturas, chefes, esquema,
e de enfrentamento indireto como o dizer adeus ao antigo.

Necessidade de variedade e estimulo: H& uma medida adequada de
variedade e estimulo que é tdo saudavel para o funcionario quanto para a
empresa. Estimulos muito baixos ou altos se tornam ameacadores. Pode-se
também criar estimulos perigosos para suprir necessidades de excitacdo
mesmo fora do ambiente do trabalho, como dirigir um veiculo perigosamente.

Assim, enfatizando novamente, o estresse pode ser causado por
gualquer evento ou sensacédo que o faz se sentir frustrado, irritado ou nervoso.
O estresse é uma sensacdo de medo, desconforto e preocupacdo. A origem

desses sintomas nem sempre é conhecida.



19

2.3- ESTRESSE OCUPACIONAL
O estresse ocupacional, um mal que atinge varias pessoas na vida
profissional.

Spielberger e Reheiser (1994, p. 199) afirmam que:

O estresse no local de trabalho resulta em custos muito
elevados para individuos, organizacdes empresarias e a
sociedade em geral, pelos seus efeitos deletérios sobre a
produtividade, absentismo, satde e bem-estar.

O estresse ocupacional € desinente das tensdes associadas ao trabalho
e a vida profissional. Os agentes estressantes ligados ao trabalho tém origens
diversas: condicbes externas (economia  politica) e  exigéncias
culturais(cobranca social e familiar). No entanto, Silva e Marchi (1997, apud
SILVA, 2002) salientam que a mais importante fonte de tensdo € a condi¢édo
interior.

Peir6(1986, apud SILVA, 2002), explicita como estressores do ambiente
fisico: ruido, iluminacéo, temperatura, higiene, intoxicagéo, clima, e disposi¢ao
do espaco fisico para o trabalho (ergonomia); e como principais demandas
estressantes: trabalho por turnos, trabalho noturno, sobrecarga de trabalho,
eXpOoSICAo a riscos e perigos.

Desta forma, o trabalho, além de oportunizar crescimento,
transformacdes, reconhecimento e independéncia pessoal e profissional
também causa problemas de insatisfacao, desinteresse, apatia e irritacao.

Consequentemente o aparecimento de alguns sintomas ou até mesmo
doencas.

Destacam-se os acidentes cardiovasculares, cada vez mais frequentes
que atingem de uma forma transversal todas as faixas etérias. A doenca
influencia também os comportamentos, fazendo com que alguns comecem a
fumar ou a fumar mais, a comer excessivamente, a procurar conforto no alcool
ou a correr riscos desnecessarios no trabalho ou na condugcédo (CARVALHO e
SERAFIM, 2002, p. 32).

De igual forma, o funcionamento fisioldgico é afetado, observando se
normalmente a subida da pressao arterial, aumento ou irregularidade na

frequéncia cardiaca, tensdo muscular com dores subsequentes no pescoco,
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cabeca e ombros, sensacdo de boca e garganta secas, ou, azia devido a
producéo excessiva de sucos gastricos (CARVALHO e SERAFIM, 2002, p. 33).

Como também, a adaptacdo as novas tecnologias e aos novos conceitos
de trabalho com a definicdo de objetivos especificos, a flexibilidade funcional, a
disseminacao de vinculos precarios (como, por exemplo, o contrato por tempo
determinado) e a falta de condicbes de trabalho provocam desigualdades,
insatisfacdo e instabilidade entre os trabalhadores e propiciam o aparecimento
dos sintomas da doenca (AFONSO, 2006).

Sabemos que o estresse no trabalho pode ser evitado ou combatido
através de um ajustamento funcional, da promocdo da autoconfianca, da
progressdo e promogdo na carreira e de um apoio social eficaz (AFONSO,
2006).

Neste sentido, assumem particular importancia a implementacdo de
servigos técnicos de prevencao e vigilancia da saude nos locais de trabalho; o
desenvolvimento de programas de prevencao de riscos profissionais para todos
os trabalhadores; e a formacdo dos trabalhadores, chefias e dos
representantes eleitos para a Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho

Ha cada vez mais uma preocupacdo com a saude dos trabalhadores
para que os danos sejam evitados e segundo a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) had um favorecimento da saude fisica e mental quando o trabalho se
adapta as condi¢Bes do trabalhador e quando os riscos para a sua saude estdo
sob controle (CARVALHO, 2004).

O estresse ocupacional ocorre quando o individuo verifica as demandas
do trabalho como demasiadas para os recursos de enfrentamento que possui.
Portanto, podemos relatar que o estresse ocupacional pode ser definido com
alarde nos fatores do trabalho que extrapolam a capacidade de enfrentamento
do individuo ou nas respostas fisiolégicas, psicolégicas e comportamentais dos
individuos aos estressores (JEX, 1998; JONES & KINMAN, 2001).
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3 - INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA AVALIACAO DO ESTRESSE

Para averiguarmos o nivel de estresse em cada individuo se fazem
necessario alguns instrumentos.

No decorrer deste capitulo estaremos discutindo a respeito deste
referido tema, ou seja, 0s instrumentos utilizados na avaliagao do estresse.

Destacaremos dois instrumentos utilizados na medicao do estresse, sao
eles: MBI — Maslach Burnout Inventary e o ISSL — Inventario de Sintomas de

Stress para Adultos.
3.1 - MBI — Maslach Burnout Inventary

Para esclarecer o que é o MBI, antes se faz necessario uma explanacao
sobre a Sindrome de Burnout.

A Sindrome de Burnout é, nos nossos dias, um dos grandes problemas
que afetam profissionais de varias areas. E, pois, cada vez mais, um fator a ter
em conta no rendimento global tanto a nivel individual como organizacional
decorrente das relagfes interpessoais de cada um dos individuos.

Como lembra Codo (2000), Burnout foi o termo utilizado, primeiramente,
em1974, por Freudenberger que o descreveu como sendo um sentimento de
fracasso e exaustdo causados por um excessivo desgaste de energia e de
recursos.

Segundo Teixeira M. se referindo Gilbert (2002) o Burnout tem como
caracteristicas:

» Nao desaparecer com as férias

» Nao se identificar com a sobrecarga de trabalho nem com a fadiga

» Pode ser provocado por um trabalho desmotivador

» Resultam de um prolongado processo, por fatores organizacionais,

clima e cultura laboral.

Y

Afetam sobretudo os profissionais de educacao e saude

A\

As caracteristicas pessoais serem variaveis moduladoras, em contraste
com os fatores situacionais e ambientais
» As caracteristicas negativas (falta de assertividade, baixa autoestima,

dependéncia e escasso envolvimento) tenderem a gerar Burnout.
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» Paradoxalmente, as pessoas entusiastas, idealistas e com grande nivel
de envolvimento no seu trabalho apresentam maior risco de Burnout.
Codo (2000) caracteriza Burnout como uma sindrome na qual o

trabalhador perde o sentido da sua relacdo com o trabalho e faz com que as
coisas ja ndo tenham mais importancia, qualquer esforco Ihe parece ser inutil.
Trata-se de um conceito multidimensional que envolve trés componentes, que
podem aparecer associados, mas que sdo independentes: a) exaustao
emocional; b) despersonalizacédo e c) falta de envolvimento no trabalho.

No mesmo embasamento tedrico podemos citar Delvaux (FRANCA &
RODRIGUES, 1996, p. 71), o Burnout pode ser caracterizado da seguinte
forma:

» Exaustdo emocional - ocorre quando a pessoa percebe nela mesmo a
impressdo de que nao dispbe de recursos suficientes para dar aos
outros. Surgem sintomas de cansaco, irritabilidade, propensdo a
acidentes, sinais de depressao, sinais de ansiedade, uso abusivo de
alcool, cigarros ou outras drogas, surgimento de doencas,
principalmente  daquelas  denominadas de  adaptacdo  ou
psicossomaticas.

» Despersonalizacdo - corresponde ao desenvolvimento por parte do
profissional de atitudes negativas e insensiveis em relacdo as pessoas
com as quais trabalha tratando-as como objetos.

» Diminuicdo da realizagdo e produtividade profissional — geralmente
conduz a uma avaliacdo negativa e baixa de si mesmo.

» Depressao - sensacdo de auséncia de prazer de viver, de tristeza que
afeta 0os pensamentos, sentimentos e o comportamento social. Estas
podem ser breves, moderadas ou até graves.

Observando outra referéncia Freudenberger (apud SILVA, 2002), afirma
gue o Burnout é resultado de esgotamento, decepcao e perda de interesse pela
atividade de trabalho que surge nas profissdes que trabalham em contato direto
com pessoas e em prestacdo de servico como consequéncia desse contato
diario no seu trabalho.

O autor Delvaux em 1980 conceituou Burnout como sendo um desgaste,
tanto fisico como mental; tornar-se exausto em funcdo de um excessivo esforco

que a pessoa faz para responder as constantes solicitagdes de energia, forca
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ou recursos. Atualmente € considerado uma das consequéncias mais
importantes do estresse profissional (FRANCA & RODRIGUES, 1996, p. 71).

Para Franca e Rodrigues (1996, p. 71), Burnout, no estresse, se
caracteriza por um conjunto de sinais e sintomas de exaustao fisica, psiquica e
emocional, em consequéncia da ma adaptacdo do sujeito a um trabalho
prolongado, altamente estressante e com intensa carga emocional, podendo
estar acompanhado de frustracdo em relagéo a si e ao trabalho. Os estudos
quanto as etiologias do estresse na area do trabalho s&o inumeros. As
pesquisas sobre o estresse associam Burnout ao meio ambiente de trabalho,
enfocando a frequéncia, intensidade, caracteristicas, exposicéo prolongada aos
estressores e ao processo crénico do estresse, levando 0 sujeito a exaustao
fisica e psiquica.

Sabemos que a referida sindrome esta diretamente relacionada ao
trabalho, assim a mesma se refere a um tipo de estresse ocupacional e
institucional que afeta principalmente profissionais que mantém uma relagéo
constante e direta com outras pessoas, ainda quando esta atividade €
considerada de ajuda (médicos, enfermeiros, professores) (BALLONE, 2002).
Do mesmo entendimento é Kleinman (apud COSTA, LIMA e ALMEIDA, 2003),
para quem o Burnout pode atingir diferentes profissbes, em qualquer faixa
etaria, mas as profissdes que exigem um intenso contato interpessoal sdo as
gue mais apresentam altos indices de Burnout e, entre elas, encontram-se as
profissdes assistenciais.

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

Christina Maslach, professora universitaria de Psicologia na California,
USA, é considerada uma das lideres da pesquisa sobre a sindrome de burnout

no mundo. Ela explica sua definigdo: “burnout é o indice do deslocamento entre
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0 que as pessoas sao e o que elas tém que fazer. Isto representa uma eroséo
em valores, dignidade, espirito, e forca de vontade. Uma erosdo da alma
humana” (MASLACH; LEITER, 1999, p. 17)

Enfim, entre os fatores aparentemente associados ao desenvolvimento
da Sindrome de Burnout esta a pouca autonomia no desempenho profissional,
problemas de relacionamento com as chefias, problemas de relacionamento
com colegas ou clientes, conflito entre trabalho e familia, sentimento de
desqualificacao e falta de cooperacao da equipe.

Segundo Pines e Aronson (1993; cit. por Serra, 2002), Burnout podera
definir-se como um “estado de exaustado fisica, emocional e mental, causado
pelo envolvimento, por longo tempo, em situacdes emocionalmente
desgastantes”. Outros autores definem-no como uma alteracdo adaptativa
cronica que provem das obrigatoriedades e exigéncias do trabalho. Sendo
caracteristica a evolucédo sub-repticia, habitualmente ndo reconhecivel pelo
profissional, com uma variagdo de mudltiplos sinais como: humor instavel,
aumento da agressividade e hostilidade, ansiedade, diminuicdo da autoestima,
desconcentracdo, falhas de memodria, nduseas, dores de cabeca, fadiga e
diminuicdo de zelo, onde predomina com elevada relevancia a exaustdo
emocional.

Para podermos identificar e diagnosticar esta sindrome necessitou de
um instrumento chamado de: Inventario de Burnout (MBI).

O MBI é de fato a escala mais comum usada na avaliagdo de Burnout. E
uma escala de auto avaliacdo do tipo Likert, onde cada individuo assinala a
frequéncia que experimenta um conjunto de sentimentos, desde o “nunca”’, a

“algumas vezes por ano”, “uma vez por més”, “algumas vezes por més”, “uma
vez por semana”, “algumas vezes por semana”, ou “todos os dias” (MASLACH,
JACKSON, &LEITER, 1996).

O Inventario de Burnout de Maslach (MBI), que como ja foi referenciado
€ composto por 22 itens na forma declarativa, acerca de sentimentos pessoais
ou atitudes, dividido em trés subescalas (Exaustdo Emocional,
Despersonalizagédo e Realizagédo Pessoal).

O MBI avalia como o trabalhador vivencia seu trabalho, de acordo com
trés dimensdes conceituais: exaustdo emocional, realizacdo profissional e

despersonalizacdo. Em sua primeira versao, o inventario avaliava a intensidade
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e a frequéncia das respostas com uma escala de pontuacdo do tipo Likert,
variando de 0 a 6 (MASLACH& JACKSON, 1981; MASLACH&LEITER, 1997).
A segunda edigdo do MBI, realizada em 1986, passou a utilizar somente a
avaliacdo da frequéncia, pois foi detectada a existéncia de alta associacdo
entre as duas escalas, sendo que muitos estudos apontaram correlacao
superior a 0,80 (MASLACH& JACKSON, 1986; MASLACH, 1993; MORENO e
cols., 1997).

Nessa guisa, podemos afirmar que o MBI é um instrumento utilizado
exclusivamente para a avaliacdo da sindrome, ndo levando em consideracéo
0os elementos antecedentes e as consequéncias de seu processo. Ele avalia
indices de Burnout de acordo com os escores de cada dimensdo, sendo que
altos escores em exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixos escores
em realizacdo profissional (esta subescala € inversa) indicam alto nivel de
burnout (MASLACH& JACKSON, 1986). GIL-MONTE E PEIRO(1997) reforcam
a importancia de avaliar o MBI como um construto tridimensional, ou seja, as
trés dimensbes devem ser avaliadas e consideradas, a fim de manter sua

perspectiva de sindrome.

3.2- ISSL-INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS

Apos o esclarecimento do MBI, agora chegou a vez do esclarecimento
acerca do ISSL (Inventario de Sintomas de Stress para Adultos).

Outro instrumento desenvolvido a fim de se diagnosticar o estresse € 0
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), construido por
Lipp (2000), sendo que ja se encontra aprovado pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP, 2006). Trata-se de um questionario que se baseia na
sintomatologia do estresse, apresentando quadros com sintomas tanto de
estresse fisico quanto psicoldgico, que o sujeito assinala se ocorreram durante
determinados periodos de tempo.

O ISSL é um instrumento que tem como finalidade identificar a
sintomatologia apresentada pelo sujeito, ou seja, ele avalia se a pessoa
demonstra sintomas de estresse, 0 tipo desse sintoma (fisico ou psicologico) e
a fase em que ele se encontra, sendo definidas quatro fases de manifestacao

(LIPP, 2000). A primeira fase é a fase de alerta, em que o individuo se prepara
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para uma reacdo de enfrentamento ou fuga; a segunda, chamada resisténcia,
aparece se hd uma permanéncia da primeira fase por tempo indeterminado,
iniciando-se uma adaptacdo do organismo aos eventos estressores, sendo,
portanto acompanhada de sensacédo de desgaste e fadiga; a terceira e quarta
fases surgem quando o organismo esgota sua reserva de energia adaptativa,
aparecendo, entdo, a exaustdo e doencgas, sendo que na terceira as doengas
ainda n&o séo tao graves e a pessoa ainda consegue trabalhar e se relacionar
socialmente.

Segundo Lipp (2000), a ISSL foi validada por meio de andlise de
consisténcia interna e andlise fatorial, numa amostra de 1843 pessoas.
Encontrou-se alfa de Cronbach de 0,91 para a escala geral, e a andlise fatorial
separou dois eixos, sendo que o primeiro incluia itens de natureza psicoldgica
e o0 segundo, de natureza fisica. Realizando analise qualitativa, percebeu-se
gue havia uma diferenca substancial entre as pessoas na fase de resisténcia
que possuiam alguns sintomas e aquelas com elevado nimero de sintomas.
Por meio de andlise de agrupamento dos itens, duas classes para essa fase
foram encontradas, o que levou a divisdo em fase de resisténcia e quase
exaustao.

O manual do ISSL (LIPP, 2000) fornece o procedimento para se calcular
as porcentagens de sintomas de cada quadro e também de sintomas fisicos e
psicolégicos.

O uso do ISSL no contexto clinico e organizacional é recomendado, uma
vez que este é capaz de garantir um diagndstico fidedigno de sintomas de
estresse. A aplicacdo do ISSL tem por objetivo a investigacdo de uma situacao,
para posterior decisdo e uma tomada de decisao.

Tratando mais especificamente do ISSL, relatamos sua composicédo. O
mesmo é composto por trés (3) quadros referentes as fases do estresse. O
primeiro quadro, composto por quinze (15) itens refere-se ao sintoma fisico ou
psicolégico que a pessoa tenha experimentado nas ultimas 24 horas. O
segundo, composto de dez (10) sintomas fisicos e cinco (5) psicoldgicos, esta
relacionado aos sintomas experimentados na ultima semana. E, o terceiro
quadro, composto de doze (12) sintomas fisicos e onze (11) psicolégicos,
refere-se aos sintomas experimentados no ultimo més. Alguns dos sintomas

apresentado no quadro um (1), voltam aparecer no quadro trés (3), mas com
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intensidade diferente. No total, o ISSL apresenta trinta e sete (37) itens de
natureza somatica e dezenove (19) psicoldgicas, sendo os sintomas muitas
vezes repetidos, diferindo somente em sua intensidade e seriedade. A fase trés
(3) (quase exaustdo) € diagnosticada na base da frequéncia dos itens
assinalados na fase de resisténcia.

O ISSL padronizado por Lipp analisa e classifica os sintomas do
estresse em niveis fisicos e patoldgicos, permitindo a identificacdo da
sintomatologia dominante e sua medida objetiva em jovens acima de quinze
(15) anos e adultos.

A administracdo do ISSL demora aproximadamente dez minutos,
podendo ser feita por pessoas que nao tenham treinamento em psicologia, de
forma individual ou em grupos de até vinte pessoas, o que facilita sua utilizacéo
em pesquisa (LIPP, 2005). A analise, no entanto, deve ser sempre realizada
por um psicologo, em cumprimento as diretrizes do Conselho Federal de
Psicologia em relagéo a utilizacao de testes.
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4 - O ESTRESSE E OS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM COM
PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS

A relacéo entre a saude e o trabalho vem sendo alvo de investigacdes e
estudos, de maneira que através do conhecimento é que podemos evitar
diminuir e alicercar novas ideias aos problemas agravados ou provocados pelo
trabalho tanto em nivel individual como coletivo.

O funcionario publico da saude apresenta algumas especificidades: € um
profissional que carece de uma politica de recursos-humanos, justa e coerente.
Sofre com a insatisfacdo da popula¢do com relacdo ao atendimento em saude
publica e acaba por vezes oferecendo qualidade insatisfatéria nos servigcos, por
falta de equipamentos, qualificacdo profissional e quantidade de pessoal.

Por isso € que ressaltamos o fator do estresse, elemento que se faz
presente em qualquer area de atuagéo, mas aqui, estaremos dando enfoque ao
estresse e 0s profissionais que trabalham com portadores de transtornos
mentais.

Entendemos que os trabalhadores de saude mental ocupam um espaco
de estresse e confrontos. Primeiro, pela circulacdo de diferentes discursos que
incluem, desde a crenca de que cuidar é uma forma de caridade, passando
pela afirmacéo de que € a ciéncia que pode falar do tratamento da loucura, até
o entendimento de que o trabalho em saude mental ndo pode ser reduzido a
um dominio de técnicas, devendo incluir a implicacao politica e afetiva com a
construcdo de outro modo de se relacionar com a loucura. Segundo, pela
oscilacdo dos trabalhadores entre um papel desafiador e criativo, como
agentes de um dispositivo que se pretende inovador, e a constante
desvalorizacdo de sua funcdo enquanto servidor publico, traduzida na falta de
investimentos e de acdes Intersetoriais, que tanto impdem limites para a
pratica, como responsabilizam individual, excessiva e exclusivamente o
trabalhador pela resolutividade dos servicos.

Segundo Guimarades (1999) as atividades dos profissionais de saude
mental sdo fortemente tensiégenas, devido as prolongadas jornadas de
trabalho, ao nimero limitado de profissionais e ao desgaste psicoemocional

nas tarefas realizadas no referido ambiente.
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Este profissional da saude mental, ainda sofre a pressdo da sua
responsabilidade quanto a vida de seu cliente que depende de sua avaliagéo e
acao para obter saude ou manter a prépria vida.

Enfatizamos que por sua complexidade e especificidade, o trabalho em
salude mental € considerado de acentuada vulnerabilidade a sobrecarga
emocional. Entre os estressores ocupacionais identificados por profissionais de
saude mental figuram o trato com pessoas que sofrem de transtornos mentais
severos, sobrecarga de trabalho, falta de pessoal e conflitos com colegas
(BURROWS & MCGRATH, 2000; MACEDO, 2005).

Sabemos que sdo vérios os fatores destacados entre 0s estressores
ocupacionais, mas no que se refere a saude mental, podemos dar um enfoque
especial, pois segundo Swobodaet al. (2006) encontraram que a ambiguidade
de funcédo, conflitos na equipe, a doenca do usuario e a falta de tempo
constituem aspectos do trabalho vivenciados como estressantes, ao passo que
0 contato com usuarios e com a equipe foram percebidos como
recompensadores. Enquanto que Silva e Costa (2008) em estudo atual
considerando o paradigma do modelo psicossocial de atencdo, evidenciaram
indicadores de sofrimento psiquico entre os profissionais, envolvendo
dificuldades nas rela¢cdes em equipe, com 0 usuario e com a organizacao.

O trabalho em si jA € algo que causa um estresse. Dependendo da
forma como a instituicdo estd estruturada e organizada internamente os
profissionais terdo melhores ou piores condi¢cdes de trabalho; possibilidade ou
nao de desempenho intelectual e manual; acesso a recursos e hierarquias
institucionais; relacionamento e intercambio interpessoal; percepcéo sobre si,
seu trabalho e a influéncia/importancia do mesmo para a comunidade interna e
externa; niveis de satisfacdo e desgaste, entre outros.

Nesse enfoque podemos dizer que do ponto de vista psicologico, o
trabalho provoca diferentes graus de motivacdo e satisfacdo, principalmente,
guanto a forma e ao meio no qual se desempenha a tarefa (KANAANE apud
SILVA, 2002).

O trabalho na area de saude mental provoca sentimentos muito fortes e
contraditorios nos profissionais, quais sejam: piedade, compaixdo e amor;

culpa e ansiedade; raiva, saudade, indiferenca, o medo, o desprezo,
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ressentimento contra os pacientes que fazem emergir esses sentimentos
fortes.

A natureza do trabalho de quem trata o adoecimento mental;, j& &
estressante. Quando se soma a esse estresse; as caracteristicas do ambiente
onde este profissional passa grande parte do seu dia, este estresse pode fugir
do controle. Por este motivo, € que existe grande preocupacdo com 0 espaco
fisico, tanto interno quanto externo dos estabelecimentos de satude mental.

Salientamos que a falta de investimento em recursos humanos na area
da saude mental vem sendo apontada como fator de sobrecarga e estresse da
equipe, tanto pela insuficiéncia de profissionais (DE MARCO, CITERO,
MORAES & NOGUEIRA-MARTINS, 2008) quanto pela falta de profissionais
qualificados para o desempenho de seu trabalho (CORDEIRO, 2001). A
demanda por servicos de saude mental também atua como estressor, ao gerar
pressdo na forma de cobranca por atendimento realizado (SOUZA, VILAR,
ROCHA, UCHOA & ROCHA, 2008).

A falta de recursos no trabalho, seja este de pessoal, materiais ou
fisicos, associada a percepcdo de condicBes precarias de atendimento,
constitui um fator estressante importante para estes profissionais, uma vez que
pode limitar a atuagao destes, influindo diretamente na qualidade do servigo.
Hannigan, Edwards, Coyle, Fothergill e Burnard (2000) verificaram que a
caréncia de apoio institucional constitui um preditor para o esgotamento
emocional. Atuar sobre os aspetos da organizacdo e da gestdo do trabalho é
de fundamental importancia para a reducédo do estresse e do esgotamento
emocional (MASLACH & LEITER, 1999).

Uma vez que essas situacbes ambientais provocam segundo Cunha
(2004) uma queda na produtividade. Portanto, nos servicos de saude mental,
onde pessoas séo, por diversas vezes, atendidas durante os seus surtos, as
equipes trabalham sob tenséo, e os fatores ambientais ndo podem ser, mais
um motivo, de estresse. E, pois um estressor passivel de controle.

Sabemos que para os trabalhadores de salde e usuarios se sentirem
bem em um ambiente de saude mental ndo € uma tarefa facil para os modelos
arquitetbnicos atualmente usados nos estabelecimentos de saude mental. Nao
€ possivel pensar em conforto ambiental e qualidade dos ambientes, dos

estabelecimentos de salude mental, sem deixar de pensar na saude do
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trabalhador. Para melhorar a saude deste trabalhador da saude é que se deve
adequar o ambiente de trabalho tanto interno quanto externo para se garantir
éxito no tratamento dos pacientes e no desempenho dos funcionarios.

No tocante a criacdo destes ambientes, procura-se um espa¢co humano
e aconchegante para que a equipe de profissionais possa possibilitar um
atendimento de melhor qualidade que resulte em um maior rendimento e mais
produtividade com mais seguranca e melhor desempenho das fungcbes dos
trabalhadores para que se possa trabalhar com satisfacdo. Para que essas
perspectivas acontecam, € necessario que se tenha uma preocupag¢do com
todas as pessoas que ali ficam a maior parte do seu dia. Tem que se pensar
em todos os detalhes tanto no ambiente interno quanto externo: cores,
ventilacdo natural e artificial, iluminacdo natural e artificial, texturas, aberturas
das janelas para visualizar o ambiente externo e entrada de luz, jardins, fontes
de &gua, arvores, gramas, etc.

Portanto, vale salientar que um dos indicadores de qualidade dos
servicos de saude mental é o nivel de satisfacdo dos profissionais que neles
atuam (BORGES et al., 2002). Refere-se a uma avaliacdo positiva do
profissional sobre diversos aspectos do servico, como condi¢cdes de trabalho,
relacionamento com colegas, qualidade do tratamento oferecido aos usuarios,
aspectos estruturais e organizacionais, e participacdo e envolvimento nas
decisfes tomadas no servigco. Um baixo nivel de satisfacdo dos profissionais no
trabalho pode afetar o relacionamento com os pacientes e interferir no préprio
tratamento oferecido (ISHARA; BANDEIRA; ZUARDI, 2008).

Para tanto, evidenciamos que se faz necessario maiores investimentos
em recursos materiais € humanos e mudancas nas condi¢cdes e na organizacao
do trabalho, em servicos de salde mental. Os recursos materiais séo limitados
e 0 numero de profissionais é insuficiente para a proporcdo de atendimentos
realizados, o que expde a equipe a um trabalho estressante. Com base nisso, €
imprescindivel que haja uma infra-estrutura mais adequada para o atendimento
aos pacientes (DE MARCO et al., 2008; REBOUCAS et al., 2008). Foi possivel
observar as contradi¢des entre o cotidiano real de trabalho dos profissionais do
servico, com suas limitacbes e dificuldades, e o discurso oficial da reforma
psiquiatrica, que aponta para a criacdo de uma infraestrutura residencial e de

atendimento com servicos comunitarios, por equipe multidisciplinar. Trata-se de
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um paradoxo que parece inescapavel nas relacdes de trabalho e que se revela
no funcionamento dos servi¢cos de saldde mental.

Compreendemos que por sua complexidade e especificidade, o trabalho
em saude mental € considerado de acentuada vulnerabilidade a sobrecarga
emocional. Conforme assinalam Burrows e McGrath (2000) os estressores
vivenciados por profissionais de saude mental correspondem aqueles
intrinsecos as profissdes médicas. Dentre eles figura o lidar com pessoas que
sofrem de transtornos mentais severos, considerado um dos fatores mais
importantes para o desencadeamento do burnout.

O termo burnout é definido, segundo um jargéo inglés, como aquilo que
deixou de funcionar por absoluta falta de energia. Metaforicamente € aquilo, ou
aguele, que chegou ao seu limite, com grande prejuizo em seu desempenho
fisico ou mental.

Assim, Silva considera que Burnout “é concebido como a sindrome da
desisténcia, relacionado a dor do profissional que perde sua energia no
trabalho, por se ver entre o que poderia fazer e 0 que efetivamente consegue
fazer” (SILVA, 2006. p. 90).

O profissional que exerce seu trabalho diretamente com portadores de
transtornos mentais tem uma tendéncia altissima de desenvolver algum tipo de
estresse, de acordo com 0s estressores no seu ambiente de trabalho. As
respostas psicolégicas mais frequentemente associadas ao estresse
ocupacional sdo ansiedade, insatisfacdo e depressdo (PASCHOAL &
TAMAYO, 2004). O estresse ocupacional apresenta impacto negativo na saude
dos trabalhadores, bem como no funcionamento das organizacoes,
ocasionando perda de produtividade, diminuicdo da qualidade dos produtos e
dos servicos prestados (YARKERet al., 2007).

Os profissionais de saude mental, por realizarem o seu trabalho em um
ambiente com elevada demanda emocional, encontram-se vulneraveis a
tensdo psicologica e a exaustdo emocional, estando susceptiveis ao
desenvolvimento do estresse e do burnout(tMOORE & COOPER, 1996). A
capacidade enfrentamento dos profissionais em face de situacdes estressoras
apresenta impacto direto sobre sua qualidade devida. Burrows e McGrath

(2000) afirmam que, para se lidarcom o estresse, estratégias efetivas de coping
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devem ser desenvolvidas e incorporadas em programas de treinamento de
profissionais de saude mental.

O coping € concebido como o conjunto das estratégias utilizadas pelas
pessoas para adaptarem-se a circunstancias adversas. Os esforcos
despendidos pelos individuos para lidarcom situacdes estressantes, crénicas
ou agudas, tém se constituido em objeto de estudo da psicologia social, clinica
e da personalidade, encontrando-se fortemente atrelado ao estudo das
diferencas individuais. Historicamente, trés geracOes de pesquisadores tém-se
dedicado ao estudo do coping. Diferencas marcantes podem ser observadas
em suas constru¢des, tanto a nivel tedrico quanto a nivel metodoldgico,
decorrentes de suas filiacdes epistemoldgicas (SULS, DAVID & HARVEY,
1996).

Sabendo que o estresse pode ser presenca constante no ambiente de
trabalho da area de saude mental, podemos situa-lo como um importante
agente facilitador no estabelecimento de doencas, para tanto se faz necessério
o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para evitar consequéncias
maléficas para a qualidade de vida dos individuos (LIPP, 1996). Conforme
indicam Lipp e Malagris (1998) o nivel de qualidade de vida, em quaisquer de
suas é&reas, estados de bem-estar mental, fisico e social, encontra-se
profundamente afetado pelo grau de estresse que a pessoa apresenta.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida é
definida como “a percepgao do individuo de sua posi¢cao na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes” (WHOQOL GROUP,
conforme citado por FLECK& cols., 2000, p. 179). Assim, mostra-se de
fundamental importancia considerar a percepcao subjetiva quanto a satisfacao
do individuo em relacao a diferentes aspectos da qualidade de vida, como seus
componentes fisico, psicologico, social, cultural e espiritual.

No entanto, sabemos que as preocupa¢gfes com 0 estresse tém sido
cada vez maiores por parte dos profissionais de saude, uma vez que esse fato
vem desempenhando um papel importante no processo trabalho-saude-
doenca, devido as consequéncias, tais como, incapacidade e morte dos

trabalhadores.
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A area de saude mental € um dos mais desprestigiados segmentos da
assisténcia a saude no Brasil, embora seja uma das que mais exige recursos
dos sistemas de saude. Além disso, 0s transtornos mentais tém importante
impacto como causa de incapacidade.

O trabalho dos profissionais de saude é penoso, onde se lidam todo o
tempo com as moléstias fisicas da sociedade. O cuidado com a saude coletiva
esta intimamente associado ao trato com as mais diversas pessoas e as mais
diversas situacdes. A situacdo de doenca determina uma boa dose de
ansiedade nos pacientes, que automaticamente ¢é transferida para os
profissionais que os atendem.

A atividade do profissional de saude por si s@, lhe imp8e situacdes de
tensdo, apreensao, e até medo, levando a uma sobrecarga fisica e mental,
tendo como consequéncia, prejuizo da qualidade de vida dos profissionais que
ali atuam, estressando-os e provocando danos a curto, médio e longos prazos,
em funcao, inclusive, da grande demanda.

Assim sendo, a saude do trabalhador em saude mental se define, ndo
engquanto uma disciplina homogénea, mas por metas e eixos de acao, dentre
0s quais a luta pela saude, produzida nas transformacdes dos processos, na
eliminacdo dos riscos e na superacdo das condi¢cdes precarias de trabalho.
Outro eixo esta na valorizacdo das demandas e dos conhecimentos advindos
da experiéncia, fazendo com que a participacdo dos trabalhadores seja
considerada fecunda e indispenséavel.

Nessa guisa, fica clara a importdncia do bem-estar e a saude do
individuo no trabalho, pois é no trabalho que se passa a maior parte do tempo.
A qualidade devida estd diretamente relacionada com as necessidades e
expectativas humanas e com a respectiva satisfacdo desta. Corresponde ao
bem-estar do individuo, no ambiente de trabalho, expresso através de relacdes
saudaveis e harmonicas.

Salientamos que programas de manejo de estresse ocupacional podem
ser focados na organizagdo de trabalho e/ou no trabalhador. Intervencdes
focadas na organizacdo sdo voltadas para a modificacdo de estressores do
ambiente de trabalho, podendo incluir mudancas na estrutura organizacional,
condicbes de trabalho, treinamento e desenvolvimento, participacdo e

autonomia no trabalho e relagdes interpessoais no trabalho. Intervencdes
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focadas no individuo almejam reduzir o impacto de riscos ja existentes, através
do desenvolvimento de um adequado repertério de estratégias de
enfrentamento individuais (SILVA, 2002).

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

Enfim, Lautert (apud SILVA, 2000) afirma que, na atualidade, o problema
da satisfacdo no trabalho e a atencdo personalizada ao usuario converteram-se
nos objetivos principais da organizacdo da saude. A atencdo personalizada aos
usuarios ndo se restringe apenas as unidades basicas de saude, hospitais e
demais postos de atendimento ao usuario da saude publica, mas sim a todos
0s tipos de organizacao, na qual o cliente, ou o paciente, ou 0 aluno € que tem
a razdo e, assim, € a origem de todas as atencdes, buscando, entdo, a
qualidade de vida no trabalho que tem sido preocupa¢do do homem, desde o
inicio da sua existéncia, com outras nomenclaturas em outros contextos, mas

sempre voltada para promover o bem-estar do trabalhador.
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5 - CONSIDERACAOES FINAIS

O avanco teorico, cientifico, social e pessoal do conhecimento se faz a
partir da juncdo de inumeros trabalhos que apresentam novas propostas,
discutem as antigas, trazem novos questionamentos, criticas e lacunas
existentes, tudo isso propicia a busca constante de conhecimento que gera o
crescimento e a evolugcdo de novos projetos, intervencbes e propostas que

atendam as demandas cientificas, pessoais e principalmente sociais.

No referido trabalho, avaliamos as principais fontes de stress e
verificamos os instrumentos utilizados na avaliacdo do estresse, como: MBI —
Maslach Burnout Inventary e o ISSL — Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos, juntamente o estresse e o0s profissionais que trabalham com

portadores de transtornos mentais.

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

harmonicas.

A atividade do profissional de saude por si s@, Ihe imp&e situacGes de
tensdo, apreensdo, e até medo, levando a uma sobrecarga fisica e mental,
tendo como consequéncia, prejuizo da qualidade de vida dos profissionais que
ali atuam, estressando-os e provocando danos a curto, médio e longos prazos,

em funcdo, inclusive, da grande demanda.

Assim, podemos relatar que entre as profissbes que demandam intenso
contato interpessoal destacam-se as relacionadas a saude e, mais
especificamente, a salde mental. Tais profissionais se encontram
cotidianamente em intenso contato com usuarios com dificuldades emocionais,
oferecendo-lhes atencdo e cuidado as suas necessidades. Carson e Fagin
(1996) ressaltam que o estresse e 0 burnout afetam o cuidado oferecido ao
paciente, o nivel de desempenho profissional, a satisfacdo em relacdo ao

trabalho e a propria saude destes profissionais.
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O trabalho dos profissionais de saude é penoso, onde se lidam todo o
tempo com as moléstias fisicas da sociedade. O cuidado com a saude coletiva
esta intimamente associado ao trato com as mais diversas pessoas e as mais
diversas situacdes. A situacdo de doenca determina uma boa dose de
ansiedade nos pacientes, que automaticamente ¢é transferida para os

profissionais que os atendem.

Estamos em direto contato com a sociedade, sabemos do risco do
estresse eminente, para tanto necessitamos de alguns meios para verifica-lo,
como: MBI — Maslach Burnout Inventary, ou seja, O MBI € de fato a escala
mais comum usada na avaliacdo de Burnout. “E uma escala de auto avaliacéo
do tipo Likert, onde cada individuo assinala a frequéncia que experimenta um
conjunto de sentimentos, desde o “nunca”, a “algumas vezes por ano”, “uma
vez por més”, “algumas vezes por més”, “uma vez por semana”’,” algumas
vezes por semana”, ou” todos os dias” (MASLACH, JACKSON, & LEITER,
1996). E o ISSL — Inventério de Sintomas de Stress para Adultos, que trata-se
de um questiondrio que se baseia na sintomatologia do estresse, apresentando
guadros com sintomas tanto de estresse fisico quanto psicoldgico, que o sujeito

assinala se ocorreram durante determinados periodos de tempo.

A Saude do Trabalhador se define, ndo enquanto uma disciplina
homogénea, mas por metas e eixos de acdo, dentre os quais a luta pela saude,
produzida nas transformacdes dos processos, na eliminacdo dos riscos e na
superacédo das condicdes precarias de trabalho. Outro eixo esta na valorizacdo
das demandas e dos conhecimentos advindos da experiéncia, fazendo com
que a participacdo dos trabalhadores seja considerada fecunda e

indispensavel.

Os resultados do presente trabalho, em consonancia com a literatura,
apontam para a necessidade de maiores investimentos em recursos materiais
e humanos e mudancas nas condicdes e na organizagdo do trabalho, em
servicos de saude mental. Os recursos materiais sao limitados e o numero de
profissionais é insuficiente para a proporcao de atendimentos realizados, o que

expOe a equipe a um trabalho estressante. Com base nisso, é imprescindivel
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gue haja uma infraestrutura mais adequada para o atendimento aos pacientes
(DE MARCO et al., 2008; REBOUCAS et al., 2008).

Foi possivel observar as contradigbes entre o cotidiano real de trabalho
dos profissionais do servico, com suas limitacdes e dificuldades, e o discurso
oficial da reforma psiquiatrica, que aponta para a criacdo de uma infraestrutura
residencial e de atendimento com servicos comunitarios, por equipe
multidisciplinar. Trata-se de um paradoxo que parece inescapavel nas relacdes

de trabalho e que se revela no funcionamento dos servi¢cos de saude mental.

Este trabalho n&o esgota o estudo das complexidades que envolvem o
adoecimento mental e as praticas do profissional da saude mental num olhar

de sofrimento e prazer na lida com a ‘loucura’.

Considera-se preliminarmente que a atuacdo do profissional na
organizacao e no processo de trabalho, junto ao portador de transtorno mental,
no dia-a-dia, tem claro que esta sujeita a uma carga de agentes estressores
com uma significativa probabilidade de desencadear o estresse relacionado a

fatores psicossocial presentes no ambiente de trabalho.

No presente estudo, avaliamos as principais fontes de stress e
verificamos que os profissionais de saude mental elegem como principais
fontes de stress experiénciadas com maior intensidade as seguintes: a falta de
encorajamento e apoio por parte dos meus superiores, o ambiente e o “clima”
existentes no local de trabalho, o facto de gerir problemas graves dos clientes,
0 excesso de trabalho e o salario insuficiente. Posto isto, podemos dizer que o
nosso estudo, no que se refere as principais fontes de stress vai de encontro
aos resultados de outros estudos tais como o de Santos e Cardoso (2010) e
também de Benevides-Pereira (2002). Curiosamente alguns dos aspectos que
parecem pressionar menos estes profissionais prendem-se com a falta de
apoio social e emocional fora do local de trabalho (familia, amigos) e problemas
interpessoais com pessoas familiares, o que também vai de encontro ao estudo

realizado por Gomes (1999) com psicélogos.
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Sugerem-se novos estudos sobre o tema, incluindo a investigacéo de
outros aspectos psicologicos, visto que o estresse pode afetar as atividades e a
saude mental de tais profissionais.

Em suma, segundo a OMS, “nossa saude mental tem um impacto
opressivo em nossas habilidades para funcionar e participar na sociedade.
Temos de comecar a colocar mais de nossos recursos a favor da saude

mental”.

Nessa guisa, compreendemos que 0 ser humano estd em permanente
mudancga, enfatizando a questdo da individualidade, os anseios, as
expectativas e as subjetividades, de forma a estar mais ativo no processo

saude-doenca.
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