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Apresentacio

A percepcdo do estresse em trabalhadores da 4rea da satde tém instigado
pesquisadores no mundo todo. O processo de adaptagdo de trabalhadores as rotinas e
sobrecarga de trabalho, as dificuldade de lidar com as distintas vulnerabilidades do paciente e
a dificuldade de ser inserido em equipes multiprofissionais, tem impactado a sua saude, aqui
entendida em sua ampla acepcao biopsicossocial.

Desta forma, a saude do trabalhador, o estresse e seu manejo clinico, t€ém sido o tema
principal de meus interesses de estudo, desde a graduacdo em Psicologia, evoluindo nos
estudos de mestrado e, agora, no doutorado. A psicoterapia corporal, particularmente, a
Movimentagdo Consciente do Corpo (MCC), como instrumento para ampliar a consciéncia do
profissional da area da saude, quanto aos seus bloqueios energéticos, tem instigado o meu
desejo de avaliar seu impacto terapéutico.

Ao refletir sobre o tema, ainda, deparei-me com a realidade de profissionais da area da
satide que estdo em processo de formagdo /ato sensu e cujas caracteristicas de formagdo tem
fomentado a convivéncia regular com estressores diversos. Tal grupo ¢ constituido por
discentes dos Programas de Residéncia Multiprofissional na Area da Saude, projeto de
formacao previsto por forca de lei e esperado como condi¢do importante para o avango do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro.

Assim, um projeto para conduzir uma investigagdo sistematizada da MCC e sua
relacdo com o manejo do estresse de profissionais da area da satde, a luz da psicologia, foi
registrado no Comité de Etica de Pesquisa do Hospital das Clinicas, da Universidade Federal
de Goids, sob o n° 100/2010 e foi denominado ‘“Manejo do Estresse como Fator de
Resiliéncia: um Estudo da Movimentagdo Consciente do Corpo”. Tal projeto foi a base para a

realizacdo dos meus estudos doutorais.
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A Tese ora apresentada, organizada em formato hibrido, ¢ constituida por uma
Introdugdo, que apresenta o problema de pesquisa, seus objetivos e a justificativa do estudo.
Depois, apresenta-se o Percurso Metodologico, destacando-se os referenciais metodoldgicos,
o planejamento de dois artigos, um de revisdo sistematica da literatura sobre o tema estresse, €
outro de revisdo integrativa sobre o tema psicoterapia corporal com fundamentacao reichiana.
Em seguida iniciou-se o planejamento dos artigos empiricos (tipo de estudo, a definicao dos
participantes, os critérios de inclusdo e de exclusdo, a definicdo dos instrumentos e dos
procedimentos).

Optou-se por apresentar o levantamento dos estudos empiricos a cerca do tema
estresse, no formato de revisdo sistematica da literatura, por ser a forma com que os
periddicos na area da satde tém melhor absorvido as revisdes de literatura. Para o tema
psicoterapia corporal, optou-se pela revisao integrativa da literatura devido a escassez artigos
empiricos sobre o tema.

Apo6s o percurso metodoldgico, sdo apresentados os produtos no formato de Artigo.
Assim, no Artigo 1, denominado “Estresse no Trabalho e Formacao dos Profissionais da Area
da Satde: uma revisdo da literatura”, apresenta-se a diversidade de conceitos que definem o
estresse e de como evoluiram os modelos de compreensdo do mesmo ao longo do tempo.

No Artigo 2, denominado “Psicoterapia Corporal: uma revisao da literatura” parte-se
da necessidade de evidenciar teoricamente as psicoterapias corporais com fundamentagao
reichiana e especificamente os Grupos de Movimento como metodologia para o trabalho de
Movimentagdo Consciente do Corpo, evidenciando seus efeitos no processo de diminui¢ao
dos niveis de estresse.

No Artigo 3, denominado “Perfil Sociodemografico e Avaliagdo de Estresse em
Residentes Multiprofissionais da Saude de um Hospital-Escola em Goiéds/Brasil”, sdo

mostrados os resultados do levantamento dos niveis de estresse, fases do estresse e de como o
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estresse estd se manifestando na satide e na vida académica e profissional do residente
multiprofissional da saude.

No Artigo 4, denominado “Comparagao dos Niveis de Estresse Pré e Pos Intervencao
da Movimentacao Consciente do Corpo”, realiza-se a comparagdo entre os dados pré
interven¢do com a Movimentacao Consciente do Corpo e dos niveis de estresse em residentes
multiprofissionais da area da saude, com os valores pos intervencao.

Por fim, encontram-se as Consideragoes Finais, as Referéncias e os Anexos.
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RESUMO

Esta tese tem como objetivo identificar, descrever e analisar o processo de estresse em
residentes multiprofissional da 4rea da saude de um hospital-escola situado em Goiania, Goias
e avaliar os efeitos da Movimentacao Consciente do Corpo, que € uma técnica da psicoterapia
corporal, no manejo do estresse. Esta pesquisa foi registrada e aprovada no Comité de Etica
sob o n° 100/2010. Participaram dessa pesquisa 41 residentes multiprofissionais com idade
entre 20 e 35 anos de ambos os sexos. Foram utilizados os seguintes instrumentos de
avaliacdo de estresse: Inventario de Reacdes Fisiologicas do Estresse (0=0,90); Inventario de
Stress para Adultos de Lipp (0=0,91); Questiondrio de Saude Geral de Goldberg — SP
(0=0,89), DM (0=0,89), DD (0=0,89), DS (0=0,80), DP (¢=0,83), SG (¢=0,93). Esta tese esta
estruturada em duas revisdes bibliograficas e dois artigos empiricos, sendo que o primeiro
estudo empirico teve a participagao de 39 residentes e as andlises estatisticas realizadas foram
descritivas, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. No segundo estudo empirico participaram sete
residentes e foi desenvolvido em dois momentos pré e pos intervengao da MCC, que ocorreu
em 13 sessdes de duas horas semanais. Para andlise dos dados utilizou-se o Statistical
Package for the Social Science (SPSS-20). No primeiro estudo foi possivel detectar que os
residentes apresentaram niveis de estresse significantes para lidar com situagdes adversas
durante o Programa de Residéncia Multiprofissional da Saude encontrando-se na fase de
resisténcia. No segundo estudo empirico constatou-se que houve melhora estatisticamente
significante em relagdo ao estresse psiquico, ao disturbios psicossomaticos e a saude geral na

sua totalidade.

Palavras-chave: estresse, residente multiprofissional, psicoterapia corporal, cortisol
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ABSTRACT

This thesis aims to identify, describe and analyze the stress process in multiprofessional
residents of the health area of a school hospital located in Goidnia, Goids and evaluate the
effects of the Body Conscious Movement (MCC) in its stress management. MCC is
understood to be a technique of body oriented psychotherapy that is based on Reichian theory
and on the theory of body movement groups, which favor the accomplishment of clinical
empirical studies. This research was registered and approved in the Research Ethics
Committee of Hospital das Clinicas, Federal University of Goiéas, under number 100/2010.
This thesis, is structured in two bibliographical reviews, one with the methodology of a
systematic review and another one integrative of the literature, and in two empirical studies.
The journals, magazines and websites related to theories, books, annals of congresses and
reports of experiences, were used for the reviews. The first empirical study was attended by
39 residents and the statistical analyzes performed were descriptive, Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis. In the second empirical study seven residents participated and it was
developed in two moments before and after MCC intervention, which occurred in 13 two-
hour weekly sessions. In the first study it was possible to detect that the residents presented
significant stress levels to deal with adverse situations during the Multiprofessional Health
Residency Program, which is in the resistance phase. In the second empirical study, it was
found that there was a statistically significant improvement in relation to psychic stress,

psychosomatic disorders and general health in its entirety.

Key words: stress, multiprofessional resident, body oriented psychotherapy, cortisol
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INTRODUCAO

A presente tese tem como foco compreender como a psicoterapia Corporal, mais
especificamente a Movimentagdo Consciente do Corpo, ¢ um dispositivo para o
gerenciamento do estresse dos residentes multiprofissionais da area da satide - RMS.

A Residéncia Multiprofissional ¢ uma nova modalidade de formagao em satde voltada
para a educacdo em servigo, com o objetivo de desenvolver competéncias nos profissionais de
saude para o trabalho em equipe com base nas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS):
integralidade, equidade, resolubilidade, intersetorialidade, universalidade, humanizacdo do
atendimento e participacdo social. Integra o conhecimento do paradigma do modelo
biomédico e traz uma nova maneira de ver e fazer a satide sob a forma de um treinamento que
qualifica profissionais mais criticos e comprometidos em trabalhar em equipe de maneira
integral e interdisciplinar (Ferreira, Varga, & Silva, 2009; Rosa, & Lopes, 2010; Nascimento,
& Oliveira, 2010; Vieira et al., 2016).

O Programa de Residéncia Multidisciplinar da Satde (PRMS) foi regulamentado pela
lei n. 11.129, de 30 de junho de 2005, e caracteriza-se por ser uma pos-graduagao lato sensu
destinada as profissdes ligadas a satde, com duracdo minima de dois anos e carga horaria
semanal de 60 horas, totalizando 5760 horas, sendo 1152 horas de atividades teodricas e 4608
horas de atividades praticas de acordo com a Resolucdo N° 3 de 4 de Maio de 2010. A
formagao ¢ realizada em tempo integral, em regime de dedicacdo exclusiva e remunerada com
uma bolsa de educagdo pelo trabalho de R$ 3.330,43 (valores de dezembro de 2016).
Configura-se como um treinamento em servico, respaldado por supervisdo didria de
professores e profissionais experientes na area da saude, que visa atender as questdes da saude
com maior interdisciplinaridade, autonomia, humanizagao e vinculo, formando profissionais

que identifiquem e respondam as necessidades de satde da populacdo, integrando “saber e
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fazer” numa visao ampliada, ou seja, considerando os aspectos biopsicossociais € focando nos
principios do SUS (Nogueira-Martins, 2003; Nascimento, & Oliveira, 2010; Rodrigues, &
Gonze, 2013).

Apesar do PRMS ser considerado uma oportunidade de aperfeicoamento profissional,
de convivéncia e de aprendizado dentro de uma equipe multiprofissional, no qual o residente
faz contato com diferentes profissdes na troca de experiéncias e conhecimentos, inimeras sao
as dificuldades a serem superadas. Mesmo reconhecendo o ganho positivo da constru¢ao de
uma identidade profissional mais especializada, a dificil adaptacdo por parte de alguns
residentes, para trabalhar em uma perspectiva mais integradora em saude, configura-se como
estressante, com consequéncias negativas para a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes e, também, a sua propria saide. O PRMS ¢ uma forma eficiente de capacitacao
profissional, porém, muito criticada em sua sobrecarga assistencial, excessiva carga de
trabalho e privacdo de sono. Destacam-se também, as questdes relacionadas com a
dominacgdo, submissdo e resisténcia, que resultam em conflitos relativos aos papéis, ao lidar
com a dor, ao sofrimento e com a morte dos pacientes. Outros conflitos importantes sdo os
pessoais, tais como, a limitagdo do proprio conhecimento, a administracdo do volume de
conhecimento adquirido de maneira muito rapida neste periodo, a vulnerabilidade psicologica,
o medo de errar, a situagdo socioecondmica e os problemas da vida relativos a transi¢ao para a
fase adulta (Flash, Grisei, Silva, & Manfredini, 2009; Lourencao, Moscardini, & Soler, 2010;
Goulart, Silva, Bolzan, & Guido, 2012).

Desde a metade do século passado observa-se, que ambiente de trabalho muito
dindmico com longas jornadas de trabalho e com constante exigéncias de esforcos para lidar
com a nova realidade, levam ao sofrimento psiquico, resultando em reacdes psicologicas e
fisicas de estresse nos trabalhadores (Cruz, Scherer, & Peixoto, 2004). Assim acontece com 0

PRMS, que por ser uma formagao dinamica, que envolve simultaneamente pratica e teoria,
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pode ser percebida por alguns residentes como estressante, gerando a sensacdo de
vulnerabilidade e de desamparo em relagdo ao sistema assistencial (Nogueira-Martins, 2010).

Os estudos sobre estresse durante o periodo de formagao do PRMS mostram que pode
ser observada uma sequéncia de fases ou estagios emocionais, pelos quais os residentes
passam, que vao desde a inseguranga do primeiro ano, aos sentimentos de competéncia e
altivez do segundo ano. Neste periodo de transicdo, a seguranca € os sentimentos de
competéncia aparecem mesclados com os sentimentos de inseguranca e se os sentimentos de
inseguranca predominam, o residente comeca a experimentar frustracoes e depressao
resultando em reacdes de estresse (Goulart et al., 2012).

Muitas pesquisas tém correlacionado trabalho com estresse, com o objetivo de
identificar os fatores que colocam em risco tanto o trabalhador como a qualidade do seu
servico. Entender as consequéncias do estresse no trabalho ¢ importante tanto do ponto de
vista do trabalhador que almeja um ambiente de trabalho saudavel como para a sua relagdo
com os usudrios, pois, situagdes de estresse conduzem para uma deteriorizagdo do ambiente
de trabalho, empobrecendo as relacdes interpessoais e interferindo na produtividade e
desempenho desses profissionais (Guillardi, Precoma, & Silva 2012).

Assim, ndo ¢ apenas o grande volume de conhecimento técnico que sobrecarrega o
residente gerando estresse, mas também seus sentimentos e emogdes, por se tratar de uma
atividade que envolve seres humanos. O conflito de papéis, a privagdo do sono, a fadiga
excessiva, a falta de tempo para resolver questdes pessoais, as caracteristicas de personalidade
e as vulnerabilidades psicologicas, quando percebidas como negativas pelo residente
multiprofissional, transformam-se em fatores de risco e resultam em estresse (Nogueira-
Martins, 2010).

O aumento das pesquisas sobre estresse no periodo da residéncia tem mostrado a

crescente preocupagdo com as situacdes que vao desde o estresse, até a Sindrome de Burnout
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nos residentes (Nogueira-Martins, & Jorge, 1998; Nascimento, & Oliveira, 2010; Cahu,
Santos, Pereira, Vieira, & Gomes, 2014; Casanova, Batista, & Ruiz-Moreno, 2015;). A
compreensdo o fendmeno do estresse na residéncia, bem como, a sua natureza ¢ magnitude,
possibilita formatar intervengdes que minimizem seus efeitos deletérios e que melhorem o
desempenho profissional e a satde dos residentes.

O estresse ¢ um desses objetos de estudo, com muitos sentidos atribuidos a ele, o que
dificulta um consenso em relagdo ao seu conceito. No séc. XXI, a ampla utilizagdo desse
conceito vai desde o senso comum até as pesquisas cientificas. A ciéncia, enquanto
construtora de conhecimento, busca uma compreensdo mais ampla desse processo de
adaptacdo que pode resultar em adoecimento, porém, a diversidade tedrico-metodologica
dificulta a “unificacdo” da sua defini¢ao operacional. O processo de adaptacao ¢ fundamental
para a sobrevivéncia do ser humano, por isso o estudo do estresse ¢ importante, porém a
veiculacdo indiscriminada do termo prejudica seu entendimento, gerando confusdo na
compreensdo da sua totalidade (Filgueiras, & Hippert, 1999; Castiel, 2005).

Stress ¢ um termo que tem sua origem na fisica como um estado de tensdo num
sistema, induzido por uma forga externa que tenderia a deformé-lo (Farias, 1985). No entanto,
a ideia de estresse como capacidade de adaptagdo do ser humano, vem desde a Grécia antiga e
tem evoluido juntamente com tudo que se relaciona com satde/doenga. Na lingua portuguesa,
registra-se o anglicismo “estresse” (Castiel, 2005), que ¢ a forma como sera abordado o termo
neste trabalho.

Calegari (2001) escreve que o individuo estressado trabalha sob uma tensao incrivel e
ndo consegue abrir mdo dessa tensdo, pois isso significaria admitir uma fraqueza ou o seu
fracasso como ser humano. A determinagdo em prosseguir nessa tarefa, nesse caso, tem um
efeito desastroso em todos os niveis: mental, fisico e emocional. Assim, o estresse ¢ uma

resposta limitadora para a vida, que gera tensoes e desencadeia mecanismos de prote¢do para
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o ego. Estes mecanismos sao inconscientes e limitadores da pulsacao vital. Agem diminuindo
a vitalidade, limitando o movimento, o pensamento ¢ a percepcao. Para ilustrar essa ideia,
Calegari (2001, p.65) expressa-se muito bem quando coloca que “A vida se restringe e se
limita para se proteger.”

Um corpo em constante movimento ¢ um corpo vivo e saudavel. Por meio da
Movimentagao Consciente do Corpo (dispositivo da psicoterapia Corporal), a pessoa € levada
a entrar em contato consigo mesma e com o seu corpo, percebendo como acontece o bloqueio
ou a inibicao do fluxo de energia, da respiracdo, dos movimentos e da auto-expressdao. Se o
estresse interfere no sistema nervoso autdonomo, vai interferir também na motilidade da
pessoa, afetando a forma de pulsar da mesma (Calegari, 2001).

A psicoterapia corporal fundamentada nos trabalhos de Reich, Lowen e Pierrakos
(Bioenergética) e de Calegari, neste estudo chamado de Movimentacao Consciente do Corpo,
busca aliviar as tensdes cronicas geradas por estados de contragdo, fazendo com que o
individuo recupere a vitalidade e bem-estar emocional. Seus exercicios levam a pessoa a se
perceber num processo de autoconhecimento que possibilitard o aumento da vibracao
corporal, maior vitalidade, aprofundamento da respiracdo e ampliagdo da autoconsciéncia e da
auto-expressdo. A consciéncia corporal, por meio da auto-observacdo, proporciona um senso
de identidade que ¢ construido a partir dos conteudos que vdo emergindo dessa nova
consciéncia (Lowen, 1977; Calegari, 2001).

A ampliacdo da percepg¢do, tanto externa como interna, faz com que a pessoa aumente
a consciéncia de si, buscando por meio do autoconhecimento, o caminho para o equilibrio,
pois, para os Reichianos um corpo cheio de vida ¢ capaz de experienciar sentimentos e
emocdes em sua totalidade, assim como, prazer, dor, alegria e tristeza da vida cotidiana.
Espera-se que, pelo maior contato com sensagdes € emogdes, as pessoas ampliem a percepgao

de como bloqueiam o fluxo energético no corpo, a respiracdo, € seus movimentos, reduzindo
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sua auto-expressdo, ou seja, de como diminuem a vitalidade ficando vulneraveis aos
estressores (Lowen, 1977).

Compreender quais estressores causam o sentimento de vulnerabilidade na
responsabilidade de cuidar e curar, e na sensacdo de desamparo que o residente tem em
relacdo ao sistema assistencial ¢ fundamental para a melhoria do PRMS. A partir do
autoconhecimento e da nova consciéncia advinda da liberacdo das tensdes corporais,
compreende-se, a partir desse estudo, que um senso de identidade mais real dos RMS pode ser
construido, o que lhes proporcionara mais seguranca frente aos eventos da vida.

A comparagdo de indicadores de estresse € a conducao de um processo de psicoterapia
corporal poderd evidenciar como o fendmeno do estresse aparece no PRMS e como gera
tensdes corporais que diminuem a quantidade de energia vital dos residentes, limitando suas
percepcoes e prejudicando sua aprendizagem e a qualidade de seus atendimentos.

A Tese desse estudo ¢ que a Movimentacao Consciente do Corpo interfere diminuindo
os niveis de estresse nos residentes multiprofissionais configurando-se em uma estratégia de
enfrentamento positiva frente ao estresse. Assim, baseando-se na literatura e na pratica
clinica, esta tese visa responder as seguintes questdes: Quais os indicadores de estresse
presentes em residentes multiprofissionais da area da satide? Quais os efeitos da MCC como
técnica de manejo de estresse?

O objetivo dessa tese ¢ identificar, descrever e analisar o processo de estresse em

residentes multiprofissional da area da satde e avaliar o efeito da MCC no seu manejo.



21

PERCURSO METODOLOGICO

Existe uma implicita relacdo entre a metodologia escolhida para atender ao problema
de investiga¢do cientifica, e aos objetivos da mesma, e a concepgdo do proprio pesquisador
sobre como se produz o conhecimento. Neste percurso metodoldgico, apresenta-se o marco
metodoldgico que sustenta a escolha e a descricao dos passos desenvolvidos para a realizacao
deste estudo. Segue-se uma descri¢do do Método utilizado para as revisdes sistematica e

integrativa da Literatura e do método dos dois estudos empiricos desenvolvidos nesta tese.

Marco metodologico:

A qualidade de um trabalho cientifico esta diretamente ligada a qualidade de
informacao que se utiliza para dar suporte a ele, ou seja, da qualidade da fonte primaria. Uma
ampla consulta bibliografica ¢ fundamental para que se possa examinar com mais
profundidade o objeto, clarificar seus conceitos, elaborar defini¢cdes, delimitar significados.
Para esse fim procura-se sistematizar e organizar o conteido para que a informagdo
encontrada seja util para produzir um pensamento critico, eliminando sempre que possivel, as
confusoes acerca do objeto (Vilelas, 2009).

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir da combinagdo dos métodos
quantitativos e qualitativos. Mais especificamente, a partir da triangulagdo metodolédgica, que
¢ uma estratégia de pesquisa que contribui para aumentar o conhecimento sobre temas mais
complexos e que apresentam multiplas dimensdes, como ¢ o caso do estresse. Essa ¢ uma
importante estratégia para pesquisas no campo da saude, pois, a partir do método quantitativo
pode-se perceber a extensividade e magnitude do problema e os indicadores oriundos do

fendomeno analisado A abordagem qualitativa, no entanto, colabora no sentido de aprofundar a

compreensdo sobre o fenomeno do estresse, elucidando opinides, crengas, valores, relagdes,
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atitudes e praticas afins (Minayo, Assis, & Souza, 2005).

Os estudos envolvendo o campo da satide sdo mais complexos e, muitas vezes, para
transformar os dados relativos a um objeto em conhecimento € preciso pertinéncia € uso de
instrumentos adequados. O bom desenho de pesquisa € aquele capaz de conduzir o
pesquisador para um conhecimento mais critico e profundo do fendomeno. Na pesquisa
quantitativa o objeto € o sujeito e todos os dados colaboram para mostrar sua realidade em
numeros ou indicadores. A andlise gera resultados probabilisticos, associacdes estatisticas
com o propdsito de predi¢do para uma posterior manipulagao. Por outro lado, questdes ligadas
ao estresse ndo podem ser respondidas apenas por numeros, mas ¢ preciso fazer emergir
novos aspectos ou significados para os sujeitos sem a pretensdo de generalizar, mas de
reproduzir e compreender suas representagdes sociais, culturais, econdmicas e histdricas
(Minayo, & Sanches, 1993).

Objetividade e subjetividade ndo podem ser tratadas como opostas apesar de serem de
naturezas diferentes. Para Minayo e Minayo-Goméz (2003), a triangulacdo metodologica
como complementaridade dos métodos pode melhorar a percepgao do fendmeno permitindo
um aprofundamento na compreensdo do objeto. Para muitos pesquisadores, utilizar diferentes
métodos possibilita uma melhor validagdo da pesquisa. A preocupagao do pesquisador ¢ a de
propiciar uma analise so6lida sobre o fendmeno, mas com a garantia do rigor cientifico, e
assim dar credibilidade para o estudo.

O conceito de triangulacdo tem sua origem, segundo Azevedo, Oliveira, Gonzales e
Abdala (2013) nas ciéncias militares com o objetivo de identificar, a partir de dois receptores
ou transmissores, a localiza¢do de um terceiro receptor ou transmissor. Na Psicologia, o termo
triangulacdo metodoldgica foi utilizado num contexto mais amplo. A partir de dois pontos, ou
seja, de dois métodos, a saber o qualitativo e o quantitativo, busca-se um terceiro ponto que ¢

aumentar a validade dos resultados e assim favorecer uma reflexao mais critica e profunda do
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objeto.

Quando se quer utilizar mais de um método, a triangulagdo ¢ a maneira mais
conhecida e mais utilizada. A combina¢ao de métodos tem como finalidade a melhoria da
validade e da confiabilidade da pesquisa. Pode aparecer em suas formas variadas: triangulagao
de dados, triangulacdo de investigador, triangulacdo tedrica e triangulacdo metodologica. A
triangulagao de dados refere-se a convergéncia de dados de diferentes instrumentos para
explicar o mesmo fendomeno. A triangulacdo de investigadores consiste na participacdo de
muitos pesquisadores para coletar e interpretar os dados de um mesmo fendmeno. A
triangulagdo teodrica acontece a partir da utilizacdo de diversas teorias para conceituar o
mesmo fendomeno e finalmente a triangulacdo metodologica que consiste na utilizacdo de mais
de um método para a coleta dos dados. A triangulagdo metodoldgica pode ser entre métodos,
com a utilizagdo de dois métodos e intra-método, com a utilizagdo de técnicas diferentes para
coletar e interpretar dados. A triangulacdo intra-método possibilita verificar maior
consisténcia interna e confiabilidade e a triangulacdo entre métodos testa o grau de validade
externa (Moraes, & Fadel, 2008).

Neste estudo, foram utilizados métodos quantitativos e métodos qualitativos para
estudar a complexidade do estresse que € o objeto de estudo. Por isso, julgou-se importante
utilizar a triangulagdo metodologica como uma forma de ampliar e aprofundar na analise dos
dados, pois para Minayo, e Minayo-Goméz (2003) a triangulagdo ndo ¢ um método em si,
mas uma estratégia de pesquisa que se apoia em fundamentos interdisciplinares que
combinam métodos qualitativos e quantitativos.

Assim, na abordagem quantitativa, oriundas do positivismo socioldgico, o desenho
escolhido foi 0 ndo-experimental, devido a grande dificuldade em formar as amostras. E um
desenho pré-teste, pro-teste utilizando-se as mesmas amostras. Na abordagem qualitativa,

oriunda no pensamento compreensivista e hermenéutico optou-se por um desenho
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hermenéutico-dialético, que busca compreender o sentido que se d4 na comunicacdo entre os
seres humanos com a utilizagdo de entrevistas semi-estruturadas. Utilizou-se também a

observacao durante a intervengao.

Campo de Estudo

Elegeu-se um hospital-escola como espago de pesquisa, pois nele sdo desenvolvidos
diversos programas de formagdo de recursos humanos para a area da saude, articulado ensino
e cenarios reais de cuidados a satide da popula¢do. E uma instituicio de ensino da area de
saude, que tem por objetivos prestar assisténcia aos usuario(a)s do Sistema Unico de Saude
(SUS) ao qual esta vinculado nos niveis de ateng@o primaria e secundaria. Os programas de
Residéncia Multiprofissional na Area da Saude, dessa institui¢do, foram iniciados, em 2010,
para construir competéncias compartilhadas para o cuidado em satde, por meio de acdo
articulada entre diferentes profissoes. O eixo norteador do PRMS estd pautado nos principios

e diretrizes do SUS e na formagao interprofissional.

Métodos de Revisao da Literatura

A revisdo Sistematica da literatura ¢ um meio importante de obter conhecimento de
maneira ordenada e clara transformando-o em informagdo para outros pesquisadores,
principalmente para os pesquisadores da saude. Os métodos de revisdao da literatura
apresentam-se com diferentes metodologias podendo ser expressos nas modalidades de uma
meta-andlise, revisdo sistematica, revisdo qualitativa e revisdo integrativa (Whitemore, &
Knafl, 2005). Para este estudo optou-se por utilizar uma revisao sistematica e uma revisao
integrativa da literatura. A Revisdo sistematica abarcou o tema: estresse e formacao em satde.
A revisdo integrativa abarcou o tema Psicoterapias Corporais com fundamentagdo reichiana.

Ambas com a finalidade de consolidar as evidéncias sobre os temas, identificar lacunas na
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teoria e fornecer embasamento e modelos tedricos para novas pesquisas sobre o tema da
pesquisa (Contorno, Amaral, & Silva, 2011).

A Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) ¢ um tipo de investigacdo que utiliza um
método explicito e sistematizado de busca de informagio e também de analise da mesma. E
um instrumento para mapear as informagdes obtidas. E sempre o passo inicial da pesquisa e
possui um cardter exploratorio com o objetivo de garantir uma base solida e, ao mesmo
tempo, critica de conhecimento gerando resultados com maior confiabilidade (Contorno et al.,
2011). Esta revisao deve seguir as seguintes etapas: elaboragdo da pergunta de pesquisa, busca
na literatura, selecdo dos artigos, extracao dos dados, avaliacdo da qualidade metodoldgica,
sintese dos dados, avaliacao da qualidade das evidéncias e redagdo e publicacdao do resultados
(Galvao, &Pereira, 2014).

A revisdo integrativa da literatura possibilita uma investigacdo que se aproxima da
problematica que deve ser apreciada fazendo conhecer as publicacdes cientificas e a evolucao
do tema ao longo do tempo, de forma a possibilitar a visualizacdo de possiveis oportunidades
de pesquisa. E uma sintese de estudos ja publicados trazendo novos conhecimentos
sistematizados a partir de resultados de pesquisas anteriores (Botelho, Cunha, & Macedo,
2011). Esta modalidade metodoldgica permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais assim como estudos da literatura tedrica e empirica. Ela se apresenta em seis
etapas: elaboragdo da pergunta norteadora, busca ou amostra na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo
integrativa.

Para revisdo sistematica da literatura tomou-se como pergunta de pesquisa: como 0s
estudos empiricos disponiveis na literatura nacional e internacional t€ém associado o estresse
no contexto do trabalho e na formagao dos profissionais de saude? E para a realizagdo da

revisdo integrativa tomou-se como pergunta norteadora: como a psicoterapia corporal de
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fundamentagao reichiana, tem contribuido no manejo do estresse?

A busca de evidéncias para responder essas perguntas foi feita por meio das palavras-
chave consultadas em inglés para ampliar o alcance das evidéncias internacionais. A busca em
base de dados eletronica contemplou os seguintes portais eletronicos: BVS — Biblioteca
Virtual de Saude e Portal de Periddicos da CAPES com suas respectivas bases de dados
eletronicos. A selecdo do material resultante dessa busca seguiu critérios de inclusdo e
exclusdo definidos no protocolo de pesquisa com a finalidade de responder as perguntas que
norteiam as duas revisoes da literatura (RL1 e RL2).

Os critérios de inclusdo foram: a) RL1 e RL2 - tempo de busca: tltimos 10 anos (2005
— 2015); b) RL1 e RL2 - populacdo: adultos de ambos os sexos em formagdo na area da
saude; c¢) RLI1- fendmeno de interesse: estudos sobre estresse no trabalho e em formacao da
area da saude e RL2 - fenomeno de interesse: estudos sobre psicoterapia corporal para
manejo do estresse; d) critério metodologico: pesquisa qualitativa e/ou pesquisa quantitativa;
e) tipo de estudo: pesquisas empiricas; f) idiomas: portugués, inglés e espanhol. Os critérios
de exclusdo foram: a) artigos que ndo estejam disponibilizados em texto completo e b) artigos
que ndo estejam disponibilizados gratuitamente. O objetivo da RL1 foi identificar e
compreender como a literatura nacional e internacional tem verificado a existéncia de estresse
no contexto do profissional da area da satde e nos processos de formagdo continuada. O
objetivo da RL2 foi verificar se a psicoterapia corporal de fundamentagdo reichiana tem

contribuido no manejo do estresse.

Método do Estudo I:
Tipo de estudo: descritivo, transversal e exploratorio.
Participantes: Esse estudo englobou 41 residentes multiprofissionais da area de satide

(RMS), do sexo feminino e masculino, de 20 a 35 anos de idade, procedentes do estado de
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Goids e de outros estados com as seguintes profissdes: Servico Social, Enfermagem,
Odontologia, Psicologia, Nutricdo, Farmacia, Biomedicina, Fonoaudiologia e Fisioterapia.
Dos participantes somente 39 residentes concluiram as etapas da pesquisa. Portanto, as
analises foram realizadas com 39 participantes.

Critérios de inclusdao: Ser Residente Multiprofissional e ter assinado o Termo de
Consentimento livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo I).

Critérios de exclusdo: Deixar os formularios e Testes em branco.

Materiais: folhas de papel, formularios, pen-drive 4Gb, lapis, copias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, material de resposta dos testes e inventarios.

Instrumentos

Questionario sociodemogrdfico teve como objetivo coletar os dados pessoais (sexo,
idade, estado civil, profissdo, tempo de formado) (Anexo II).

Inventario de Reagoes Fisiologicas do Estresse elaborado por Ebel e colaboradores
(Greenberg, 2002) e adaptado por Greenberg (2002), que consiste em 39 sintomas
relacionados ao estresse pontuado por meio de uma escala Likert, indicando a frequéncia de
ocorréncia do sintoma, sendo 1= nunca, 2= raramente, 3= As vezes, 4= frequentemente e 5=
constantemente. Foram feitos circulos em torno do nimero que melhor representasse a
frequéncia de ocorréncia dos sintomas. A soma final de todos os resultados foi classificada em
intervalos de baixo a alta ocorréncia de sintomas de resposta ao estresse: de 40 — 75, baixos
sintomas fisiologicos de resposta de estresse; de 76 — 100, sintomas moderados de resposta ao
estresse; de 101 — 150, altos sintomas fisioldgicos de resposta ao estresse e acima de 150,
sintomas excessivos de resposta ao estresse. Este inventario apresenta validade e precisao para
avaliar o que propde medir, com consisténcia interna entre os itens (Anexo III).

O Inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp (2000) ¢ um inventario

psicoldgico, cujo objetivo ¢ detectar a presenca de estresse, identificar a fase em que a pessoa
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se encontra e a predominancia de sintomas fisicos e psicologicos em cada fase. Esta
organizado em trés grupos de informacdes: as ultimas 24 horas, ultima semana e ultimo més.
Em relagdo aos sintomas apresentados nas ltimas 24 horas € possivel detectar sintomas que
indicam a fase de alerta; em relagdo a ultima semana ¢ possivel detectar sintomas que indicam
as fases de resisténcia e de quase-exaustdo e os sintomas apresentados nos ultimos meses
podem indicar a fase de exaustdo. Este instrumento apresenta-se valido e preciso para
mensurar o estresse nas fases propostas (o = 0,91). Outra consideracdo importante ¢ de que o
modelo de entendimento do estresse proposto por Lipp considera estresse como resposta,
sendo dividido em quatro fases (alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo) € a0 mesmo
tempo busca identificar a predominancia dos sintomas classificando-os em fisicos e/ou
psicologicos.

Questionario de Saude Geral de Goldberg — OQSG (Pasquali ef al.,1996): e utilizado
para identificar individuos com distarbios psiquiatricos nio extremados. E composto de 60
itens sobre sintomas psiquidtricos, ndo psicoticos respondidos em uma escala de quatro
pontos, tipo Likert. A apuragdo da resposta ao QSG resultou da manutengdo do sistema Likert
de quatro pontos em que sua avaliacdo se da por meio da obten¢do do escore bruto de cada
um dos cinco fatores — 1. Stress psiquico (o = 0,89), 2. Desejo de morte (o = 0,89), 3.
Desconfianca no desempenho (a0 = 0,89), 4. Distirbio no sono (a0 = 0,80) e 5. Disttrbio
psicossomatico (o = 0,83), bem como do escore bruto do questiondrio (Saude Geral, o =
0,95). Posteriormente, obtém-se os escores sintomaticos dividindo-se a soma das respostas
que compdem o fator pelo nimero de itens que o fator tem. Todos os escores sintomaticos
iguais ou superiores a 3 (trés) devem ser considerados indicadores de presenca de disturbios.
Os resultados que se aproximam do percentil 90 devem ser considerados limitrofes.
Protocolos com 10% ou mais questdes, ndo respondidas sdo desprezados. Este instrumento

apresenta-se valido e preciso para avaliar a saude geral.
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Procedimento

Apbs o projeto de pesquisa ter sido aprovado pelo Comité de Etica, os residentes
multiprofissionais da area da saide foram abordados, inicialmente, durante uma das aulas
tedricas do eixo transversal (ou seja, comum a todas as profissoes ali representadas). O
convite foi feito para os oitenta residentes, porém apenas 41 foram voluntéarios para participar
desse estudo e apoOs explicacdes sobre os objetivos do estudo e incentivo verbal para que
participassem, os interessados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), registrando nome e telefone para contato, para que fossem convidados a proxima
fase do estudo. Na sequéncia, aqueles que assinaram o TCLE, foram convidados a responder
os instrumentos de pesquisa na seguinte ordem: Questiondrio sociodemografico e dados
clinicos, Inventario de Reagdes Fisioldgicas do Estresse de Ebel, Inventario de Stress para
adulto de Lipp (ISSL), Questionario de Saude Geral (QSG). Os instrumentos foram avaliados
pela pesquisadora e encaminhados para seguir na pesquisa os participantes classificados como
estressados por meio do QSG e ISSL.

Analise de dados

Para andlise comparativa dos dados realizada neste estudo utilizou-se os testes nao
paramétricos Mann-Whitney (U) e Kruskal-Wallis (KW). O teste de Mann-Whitney (U) tem
como unica exigéncia a de que as observacdes sejam medidas em escala ordinal ou numérica.

(193]
t

E uma alternativa para o teste “¢” para amostras independentes quando a amostra for pequena
e/ou as pressuposi¢cdes exigidas pelo teste “#” estiverem seriamente comprometidas. Ja o teste
de Kruskal-Wallis (KW) ¢ utilizado para comparar trés ou mais populagdes em que € possivel

indicar que ao menos um dos grupos ¢ diferente dos demais. Porém, ndo temos a informacgao

de quais sdo diferentes. Neste sentido, este procedimento de comparagdes multiplas nao
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permite determinar quais grupos sao diferentes. Ambas as andlises apresentam os resultados

em média de ranking (Dancey, & Reidy, 2013).

Método do Estudo II:

Tipo de estudo: descritivo, transversal e exploratorio.

Participantes: Desta segunda parte do estudo, participaram 11 residentes
multiprofissionais da area de saide (RMS), de ambos os sexos, com idade entre 20 e 35 anos,
procedentes do estado de Goias e de outros estados que foram selecionados no Estudo I.

Critérios de inclusdo: Ser Residente multiprofissional, ter assinado o Termo de
Consentimento livre e Esclarecido e ter sido selecionado no Estudo I.

Critérios de exclusdo: O uso de medicamentos neurolépticos, benzodiazepinicos,
barbitaricos, antidepressivos e anticonvulsivantes durante a pesquisa; estar em processo
psicoterapéutico ou apresentar problemas cronicos de satde identificados no Estudo I.

Materiais

Os materiais utilizados foram: folhas de papel, formuldrios, pen-drive 4Gb, lapis,
copias do termo de consentimento livre e esclarecido, material de resposta dos testes e
inventarios acima citados e colchonetes.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados neste estudo para avaliacdo do estresse foram: Inventario
de Reacgoes Fisiologicas do Estresse, elaborado por Ebel (Anexo II) e colaboradores
(Grennberg, 2002) (Anexo III) e adaptado por Greenberg(2002); Questiondrio de Saude
Geral de Goldberg — OSG (Pasquali et al.,1996); Inventdrio de stress para adultos de Lipp
(2000).

Procedimento

Apds o projeto de pesquisa ter sido aprovado pelo Comité de Etica, os residentes
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multiprofissionais da area da saude que foram selecionados no Estudo I, com maiores escores
de estresse, foram convidados para participar do Estudo II. Na sequéncia ocorreram treze
encontros de movimentacao consciente, realizados semanalmente ¢ com duragdo de duas
horas, que aconteceram alternadamente na sala de treinamento do HC e na sala 201 do Bloco
C da PUC GO. Todas as sessdes seguiram o mesmo formato: aquecimento, grounding,
respiracdo, movimentacao especifica para o desbloqueio de cada anel e finalmente um
momento para compartilhar as vivéncias da sessdo. O trabalho corporal seguiu a metodologia
dos Grupos de Movimento e do Trabalho Energético Corporal de Calegari que, inspirado no
trabalho de Reich, estd baseado no paralelismo entre expressdo corporal e as funcdes
fisiologicas, emocionais € mentais que aparecem nos sete anéis € nos circuitos energéticos
buscando reestabelecer a pulsacdo em todos os anéis e integrando os elementos pertencentes a
consciéncia. Formato e a metodologia do grupo de movimento foram criados por Ricardo do
Amaral Rego e Maria Ercilia Rielli da Gama (Gama, & Rego, 1996) e escolhidos pela
pesquisadora por ser uma metodologia facilitadora no processo de sensibilizacdo e
conscientizacdo corporal com grandes ganhos como o aumento da vitalidade em seus
participantes e consequentes desbloqueios da musculatura. Como sugere seus autores ¢ um
trabalho que além de visar a melhora dos sintomas, também age de forma preventiva,
pedagogica e social. A partir da expansdo da consciéncia e do auto-conhecimento, pode-se
melhorar as relagdes interpessoais contribuindo para uma sociedade mais fraterna e
democrética. Outros exercicios utilizados durante as sessdes sdo sugeridos por Volpi e Volpi
(2009). Os temas se desenvolveram da seguinte forma:

Sessdao n°01 - Tema: Abertura — Retomada e esclarecimento dos objetivos da pesquisa
e conceituacao da movimentagdo consciente, leitura do contrato terapéutico e esclarecimento
das duavidas. Explicacdo e exercicios de grounding. Exercicio de percepg¢do da propria

respiracao, sua velocidade, l6cus; tensdes e sentimentos no corpo.
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Sessao n°02 - Tema: Eu e meu Corpo - Com as participantes em pé foram trabalhados
o0 auto-toque, grounding e respiragdo, alongamento aos pares e a confeccao do mapa corporal,
descrevendo sentimentos, pontos positivos € pontos negativos em relacdo a esse corpo. Mapa
corporal — Desenho do proprio corpo em uma folha de papel com o intuito de possibilitar que o
participante se projete nesse desenho.

Sessdao n°03 - Tema: Eu e o mundo - Aquecimento, respiragdo abdominal com o
objetivo de mobilizar o anel abdominal. Trabalho com bastdes de bambu para liberacdo das
tensdes do corpo. Vivéncia do cai-ndo-cai: Vivéncia feita com trios, onde o um participante
trabalha a entrega e dois trabalham o acolher.

Sessao n°04 - Tema: Respiracdo e grounding - Alongamento, grounding de pé e
invertido e trabalho com o diafragma. Respiragdo estacatto: — Respiragdo criada por John
Pierrakos para trabalhar o anel diafragmatico.

Sessao n°05 - Tema: Contato - Aquecimento, grounding em pé e invertido. Trabalho
das articulagdes do corpo de baixo para cima. Caminhar pela sala e perceber tudo. Fechar os
olhos e depois tapar os ouvidos e fazer contato com sentimentos dessa experiéncia. Trabalho
com anel visual na vertical, horizontal, diagonais e sentidos horério e anti-horario. Em pares,
trabalho contraindo olhos e sobrancelhas e depois arregalando os olhos.

Sessdao n°06 - Tema: Satisfacdo das necessidades e comunicagdo - Aquecimento e
alongamento. Deitados, espernear e dizer “ndo”. Buscar o mundo com a boca. Bracos
estendidos e dizendo em voz alta: “me d4a”. Chupar o dedo. Em dupla vivéncia do abandono:
em pares, enquanto uma participante fala o outro vira de costas.

Sessao n°07 - Tema: Afetividade - Aquecimento, grounding alinhando a coluna
vertebral, respiracdo, variagdes de grounding invertido. Trabalho com os ombros dizendo
“toma”, “sai”, “me da”. Em duplas emitir sons diferentes como se falasse outra lingua e
vivéncia em pares, falando uma para a outra “Eu estou certa e vocé esta errada”. Respiragao

estacatto dizendo “sim” e “nao”.
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Sessao n°08 - Tema: Poder e raiva e sexualidade - Aquecimento, caminhar pela sala de
varias maneiras de grounding, trabalho com as articulagdes, exercicios com a pelve, trabalho
de auto-toque com o diafragma até o abdome. Vivéncia de integracao do racional, emogado e
sexualidade.

Sessao n°09 - Tema: Mascara e negatividade e esséncia - Aquecimento, grounding,
respiracdo estacatto, vivéncia da mascara, negatividade e esséncia: na mascara ¢ trabalhada a
forma como a pessoa se apresenta para o mundo; na negatividade, como ela lida com suas
emoc¢des negativas; e na esséncia, como ela acolhe a sua esséncia, ou seja, suas emogdes
positivas.

Sessao n°10 — Tema: fortalecimento do grounding — Aquecimento, grounding,
exercicio para integracdo da madscara, negatividade e esséncia com diversos tipos de
grounding.

Sessao n° 11 — Tema: Limites — Aquecimento, alongamento, grounding, exercicio de
estabelecimento de limites em duplas. Trabalho corporal de integracdo e acolhimento.

Sessao n° 12 — Tema: Expressdo e espontaneidade — Alongamento, grounding, Dangas
de roda incluindo exercicio de grounding e exercicio de expressividade.

Sessao n® 13 — Tema: encerramento - Alongamento, grounding, dangas e livre
movimentagdo. Conclusao das intervengoes.

Ap6s a conclusdo da intervengdo da MCC iniciou-se a etapa de pds-teste com o0s
seguintes instrumentos: Inventario de Reagdes Fisioldgicas Ebel, QSG e ISSL de Lipp.

Analise de dados

Para a analise comparativa entre os momentos pré e pos intervencdo da MCC, foi
utilizado o teste Wilcoxson. De acordo com Field (2009) o teste Wilcoxon (W) é comparado
ao teste “¢” para variaveis dependentes ndo paramétricas, que possibilita a comparagao dos

escores de duas condi¢des diferentes de uma mesma amostra.
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ARTIGO 1
ESTRESSE NO TRABALHO E FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DA AREA DE
SAUDE: UMA REVISAO DA LITERATURA'

Valéria Moraes Katopodis®; Sebastido Benicio da Costa Neto

Resumo

O estresse tem sido uma preocupacao para o bem-estar do profissional da area da saude,
interferindo negativamente na saude dos mesmos. Este artigo teve como objetivo realizar uma
revisdo sistematica da literatura nacional e internacional publicada sobre estresse, tanto no
trabalho da satde como nas formacgoes da area da saude. As buscas foram realizadas em bases
de dados como BVS, Periodicos CAPES e Google Académico nas publicacdes dos ultimos
dez anos. Muitos paises tém pesquisado o estresse resultante das atividades dos profissionais
da saude devido as condi¢cdes consideradas negativas, tanto fisicamente, como
psicologicamente nos seus trabalhadores, concluindo que os efeitos do estresse sdo
prejudiciais para a qualidade de vida desses profissionais e para a qualidade de seus
atendimentos. Nas publicacdes brasileiras pode-se observar que o estresse produz os mesmos
efeitos negativos nos residentes, durante o periodo de formacao, afetando também a qualidade
da aprendizagem.

Palavras-chave: estresse, residentes multiprofissionais, trabalhador da saude, formagdes na

area da saude

Abstract

Stress has been a concern for the well-being of the health professional, interfering negatively
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? Aluna de Doutorado da PUC Goids, e-mail: vmkatopodis@gmail.com
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in their health. This article aimed to carry out a systematic review of the published national
and international literature on stress, both in the work of health and in the formations of the
health area. The searches, were carried out in databases, such as VHL, CAPES Periodicals
and Google Scholar in the publications of the last ten years. Many countries have researched
the stress resulting from the activities of health professionals due to the conditions considered
to be negative both physically and psychologically in their workers, concluding that the
effects of stress are detrimental to the quality of life of these professionals and to the quality
of their care . In Brazilian publications it can be observed that stress has the same negative
effects on residents during the training period, also affecting the quality of learning.

Key words: stress, multiprofessional residents, health worker, health training

O estresse, nos trabalhadores da satde, tem sido alvo de muitas investigagdes, pois,
seus efeitos tém causado danos tanto para a saude e bem-estar desses trabalhadores como para
a qualidade assistencial e produtividade dentro das unidades de satde. Sdo muitos os efeitos
negativos do estresse no campo fisico, social e psicoldgico resultando em depressdo, abuso de
alcool e de outras drogas, suicidio, dentre outras consequéncias deletérias na vida dos
trabalhadores.

Profissionais da satde, em geral, tém sido considerados grupo de risco ao
adoecimento, principalmente, quando precisam conciliar atividades de formacdo profissional
a sobrecarga assistencial marcada por longas jornadas de trabalho, dificuldade de lidar com o
sofrimento de pacientes graves e com as demandas dos familiares. Além disso, devem ser
capazes de se adaptar a situagdes extremas, tais como a privacdo de sono e a fadiga no
trabalho. O cuidar na saude gera tensdo constante devido a grande responsabilidade e atengao
exigida no servico (Franga, Ferrari, Ferrari & Alves, 2012).

O estresse ¢ um constructo de dificil consenso na sua definicdo operacional, pois seu
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uso vai desde o senso comum até o meio cientifico. Muitos autores tém buscado unificar uma
defini¢do para esse processo de adaptacdo, porém a diversidade tedrico-metodoldgica tem
dificultado esse consenso. Stress ¢ um termo que tem sua origem na fisica como uma
capacidade de resistir a tensdes que superam a capacidade de resisténcia do material. No
entanto a ideia de capacidade de adaptacao do ser humano vem desde a Grécia antiga e tem
evoluido juntamente com tudo que se relaciona com satde/doenga. Na lingua portuguesa,
registra-se o anglicismo “estresse” (Castiel, 2005), que ¢ a forma como sera abordado o termo
neste trabalho.

Cansago, nervosismo, agitagdo ¢ mau humor sdo o resultado negativo dos esforgos
adaptativos atuais devido aos ambientes muito dindmicos e competitivos impostos pela
modernidade. No decorrer do tempo, trés modelos foram fundamentais para a compreensao
do estresse: os modelos lineares — modelo de estresse baseado na resposta e modelo de
estresse baseado no estimulo- e o modelo mais atual que incorpora os anteriores que € o
modelo de estresse baseado no processo (Hespanhol, 2005).

No modelo de estresse baseado na resposta, o estresse ¢ considerado como uma
resposta a um estimulo perturbador. E um modelo baseado na perspectiva fisiologica. Assim,
o estresse ¢ inerente ao individuo, ou seja, a sua capacidade de lidar ou ndo com o evento
perturbador. A resposta pode ser psicologica ou fisioldgica. A resposta psicologica resulta em
comportamentos, padrdes de pensamento e emogdes. A resposta fisioldgica resulta em reacdes
organicas e sensagoes fisicas. Claude Bernard (1813-1878), no séc. XIX, ja estudava o estado
de equilibrio do organismo por meio do principio de uma equilibrada dindmica fisiologica
interna. Seguindo na mesma linha, aparecem os estudos de Walter Cannon (1871-1945),
fisiologista que desenvolveu a noc¢do de homeostase a partir da observacdo de animais
submetidos a estimulos agudos, os quais apresentavam uma reacdo de luta e fuga na tentativa

de garantir sua sobrevivéncia através da manutencao do equilibrio interno ou homeostase. Por
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meio de seu trabalho — Stress and Strain of Homeostasis — Cannon mostra a relagao
neurovegetativa simpatica com a atividade emocional, onde o sistema simpatico auxilia o
organismo a enfrentar as possiveis agressoes, garantindo sua integridade (Castiel, 2005).

No processo de Luta e Fuga, as catecolaminas atuam, modificando as condigcdes
organicas e psiquicas, com o objetivo de mobilizar o organismo para atacar ou fugir do agente
estressor. Normalmente, esse ¢ um processo rapido, no qual, desaparecendo o perigo, a
catecolaminas retornam aos niveis normais. Assim tem sido o processo de sobrevivéncia
desde o homem primitivo (Farne, 2003).

Hans Hugo Bruno Selye (1907-1982), quando estudante de medicina, e influenciado
por Bernard e Cannon, definiu estresse como a quebra do equilibrio interno do organismo ou
a quebra da homeostase. Foi o primeiro pesquisador, em 1936, a utilizar o termo “stress” na
literatura médica. Sob a otica da medicina, do modelo clinico e das Ciéncias Naturais,
desenvolveu um modelo de entendimento do stress baseado na resposta, pois independente da
causa, para Selye, a resposta de estresse seria sempre a mesma, apresentando-se como um
padrdo universal, configurando assim a Sindrome Geral de Adaptagdo (SGA). Sua descoberta
ficou registrada na revista Nature, em 1936, sob o titulo — Uma Sindrome Produzida por
Diversos Agentes Prejudiciais (Filgueiras, & Hippert, 1999; Farne, 2003; Hespanhol, 2005;
Lipp, 2010).

Segundo as observagdes de Selye, a SGA constitui-se de um conjunto de reagdes
inespecificas na qual o organismo reage como um todo em busca do equilibrio interno
utilizando grandes quantidades de energia adaptativa. E mediada pelo sistema neuroenddcrino
e apresenta trés fases distintas apresentadas em um modelo chamado: modelo trifasico de
entendimento do estresse, sendo a primeira fase de alerta, a segunda de resisténcia e a ultima
de exaustao (Filgueiras, & Hippert, 1999; Farn¢, 2003; Hespanhol, 2005; Lipp, 2010).

O estresse ¢ um estado manifesto da SGA que s6 tem significado quando aplicado a
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um sistema bioldgico definido. A resposta de alarme ¢ de curta duragdo, também, chamada de
resposta imediata ou resposta de emergéncia como estudado por Cannon nos processos de
Luta e Fuga. A segunda fase ¢ a de resisténcia, na qual a causa de estresse acontece
continuamente € o organismo buscar reequilibrar-se gastando muito mais energia. A Ultima
fase ¢ a de exaustdo que corresponde ao colapso ou morte e estd associada as doengas
relacionadas ao estresse (Filgueiras, & Hippert, 1999; Hespanhol,2005).

Dois outros autores revisaram a SGA e sugeriram modelos diferentes do modelo
trifasico de estresse proposto por Selye. Segundo Marilda Lipp (2000), estresse ¢ definido
como uma reacao psicofisioldégica muito complexa que t€ém em sua génese a necessidade do
organismo fazer face a algo que ameace sua homeostase interna. Seus estudos distinguem o
nivel de estresse excessivo daquele que € necessario para o bom desenvolvimento da pessoa.
Assim, no processo de desenvolvimento de um inventario de sintomas de estresse, Lipp
sugere uma quarta fase entre as fases de resisténcia e exaustdo. A nova fase identificada como
fase de quase-exaustdo ¢ uma divisdo da fase de resisténcia que se mostrou muito extensa.
Num primeiro momento pode-se observar uma tentativa de reequilibrio, por parte do
organismo, com grande gasto de energia, sensacdo de cansago generalizado e perda de
memoria, porém, sem o aparecimento de sintomas, configurando a fase de resisténcia do
modelo de Lipp. A segunda fase, a fase de quase-exaustdo, caracteriza-se pela falta de
eficiéncia das defesas e pelo aparecimento dos sintomas e de algumas doencgas. Assim, com
base no modelo de Selye, Lipp sugere o modelo quadrifasico de entendimento do estresse e
valida o Inventério de Sintomas de Stress de Lipp (Lipp, 2000), que visa identificar o estresse
excessivo, ou a fase em que a pessoa se encontra € a0 mesmo tempo identificar sintomas
fisicos e/ou psicologicos que estdo atuando para o aparecimento do estresse (Filgueiras, &
Hippert, 1999; Lipp, 2010).

Rossi, revisando Selye e o modelo trifdsico do estresse, concorda com o modelo
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baseado em resposta com o objetivo de restaurar a homeostase, mas sugere que essa teoria se
afaste do ideal de predicdo e controle do método positivista e propde uma sindrome em dois
estagios. O primeiro de alarme e ativagdo e o segundo, que ¢ o resultado do excesso cronico
de epinefrina e cortisol no organismo, resultando nas doengas psicossomaticas (Filgueiras, &
Hippert, 1999).

No modelo de estresse baseado no estimulo, o estresse ¢ considerado uma forga
externa, origem da tensdo que exercida sobre o organismo, provoca ruptura, distorcdo ou
deformacdo. Essas tensdes consideradas ameacadoras sao chamadas de estressores ou
acontecimentos traumaticos da vida. Os modelos de estresse como resposta e estresse como
estimulo foram muito criticados por defenderem a universalidade de estressores e respostas,
nao levando em considera¢ao as diferencas individuais. Com a evolu¢do do conceito de
estresse, pode-se observar que nesse processo dinamico, as percep¢des do que se apresenta
como evento ameacador € do que se apresenta como estratégia de resposta vao se ajustando
até que acontega a adaptacao, ou ndo (Santos, & Castro, 1998; Hespanhol, 2005).

O modelo Transacional, criado por Richard Lazarus e seus colaboradores, descreve o
estresse como processo, que considera importantes aspectos como: as causas potencias de
estresse, os moderadores da resposta de estresse, as manifestagdes de estresse e as
intervengdes, porém sem considera-las entidades separadas. E um processo que integra os
estressores € a reacdo a eles num processo de interacdes continuas e influéncias mutuas. As
percepcdes diferem quanto ao mesmo evento estressor variando também as estratégias e
recursos individuais para lidar com os mesmos (Santos, & Castro, 1998; Hespanhol, 2005).

De acordo com o Modelo Transacional, o processo de estresse acontece quando os
agentes estressores excedem as capacidades que cada individuo tem para enfrentar a situagao
ameagadora. E um processo que acontece a partir de uma avaliagdo cognitiva que busca

avaliar primeiramente se o evento ameaga o bem-estar do individuo (avaliagcdo primaria); se
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esse individuo dispde de recursos pessoais suficientes para lidar com essa demanda (avaliagao
secundaria) e se esses esforgos resultam em sucesso para resolver a ameaga (reavaliagdo
cognitiva). As avaliagdes cognitivas sao individuais podendo variar, também, de acordo com
o humor, a saude e o estado motivacional da pessoa. O mesmo evento, para 0 mesmo
individuo, pode ser considerado estressor em uma determinada etapa da vida, porém, em
outra, nao. Contudo, outra questdo importante desse modelo ¢ que ndo importa se o estresse
esta acontecendo ou se o individuo imagina que ele esteja acontecendo. A resposta fisiologica
do corpo vai ser a mesma para os dois casos, com as mesmas consequéncias (Hespanhol,
2005).

As solugoes das situacoes de estresse com base conceitual no modelo de estresse como
resposta em contexto organizacional, acontecem a nivel individual, porém ndo contribuem
para a eliminacdo das causas do mesmo. O trabalho ¢ feito com cada trabalhador no sentido
de ajudé-lo a lidar com a situagdo ameacadora da maneira adequada. O modelo de estresse
como estimulo contribuiu muito para a compreensdo das causas do estresse dentro das
organizagdes ¢ dos padrdes de estressores que interferem na qualidade do trabalhador. O
modelo de estresse como processo vem contribuir com as organizagdes por meio da avaliagao
individual dos acontecimentos estressantes e da identificacdo das causas potenciais de
estresse, seus moderadores de respostas e das suas manifestagdes (Hespanhol, 2005).

Na tentativa de lidar com as transformagdes do mundo moderno e de como interferem
na vida do individuo e nas suas relagdes de trabalho, a ciéncia tem buscado compreender
como esse individuo tem enfrentado as dificuldades impostas pelo cotidiano. Assim, o
enfrentamento, como processo dinamico entre o individuo e seu ambiente, passou a ser um
desafio conceitual e metodologico, pois o resultado desses estudos tem sido subsidio para
intervengOes mais eficientes na tentativa de preservar a saide mental e fisica do individuo sob

estresse. Nos estudos de Richard Lazarus essas respostas de enfrentamento sdo classificadas
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em dois tipos: enfrentamento focalizado na emog¢ao e enfrentamento focalizado no problema
(Straub, 2005).

Diante do quadro apresentado, revela-se importante destacar a relevancia de conhecer
o padrdo dos agentes que causam estresse ou estressores. Nogueira-Martins e Jorge (1998)
classificam os estressores em trés tipos no processo da residéncia: o profissional, o situacional
e o pessoal. Os estressores profissionais sao representados pelo peso da responsabilidade
profissional, lidar com a subjetividade e dificuldade dos pacientes, supervisionar os residentes
mais novos, gerenciar o crescente volume de novos conteudos e planejar a carreira
profissional. Os estressores situacionais decorrem do treinamento, privagao de sono, fadiga,
excessiva carga assistencial, excesso de trabalho administrativo, corpo auxiliar insuficiente.
Por ultimo, os estressores pessoais, que estdo vinculados as caracteristicas individuais e
situagdes pessoais como sexo, vulnerabilidades psicoldgicas, caracteristicas de personalidade,
capacidade de lidar com situagdes dificeis, situagdo socioecondmica e os problemas familiares
e eventos da vida. Para o autor (1998), as trés categorias de estressores podem se sobrepor no
decorrer da residéncia, pois, durante esse processo o residente exerce tanto o papel de
estudante como o de profissional.

Muitas sdo as defini¢des dos estressores. De acordo com Straub (2005), a Psicologia
da Satde compreende o estresse tanto como estimulo quanto como resposta. Quando ¢
considerado estimulo ¢ chamado de estressor e quando ¢ considerado resposta ¢ percebido
como tensdo, ou seja, as respostas fisicas e emocionais que acompanham a percepcdao dos
estressores. Estressor € qualquer evento que suscite adaptagao nos modos de enfrentamento e
tensdo, reacdo de cansaco ou esgotamento no processo de enfrentamento do estressor.

Para Seaward (2009), estressor ¢ qualquer estimulo que seja percebido como uma
ameaga. Molina (1996) define estressor como qualquer agente fisico, social, psicolédgico,

econdmico e ambiental capaz de induzir frustragdao, sensagao de impoténcia, instabilidade
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emocional, inseguranca ¢ estado de mal-estar e desconforto fisico e psicologico. Outra
defini¢do de estressor ¢ dada como uma situacdo ou experiéncia que gera sentimentos de
tensdo, ansiedade, medo ou ameaga que pode ser de origem interna ou externa e deve ser
compreendida como um fendmeno complexo e dindmico que provoca consequéncias sob a
forma de problemas na satde fisica e mental e na satisfacdo no trabalho (Stacciarini, &
Tréccoli, 2001).

De acordo com Lipp (2005), estressor ou fonte de estresse ¢ qualquer situacdo
geradora de estado emocional, intenso, que leve a uma quebra da homeostase interna e exija
alguma adaptagdo. Alguns estressores sao chamados de biogénicos, por ndo dependerem
muito da interpretagdo da percepcdo do fenomeno. Outros sdo chamados de estressores
psicossociais, pois, dependem da interpretagdo da pessoa levando em conta sua historia de
vida. Silva, e Mendonca (2013) considera importante a identificagdo dos estressores para
auxiliar na escolha das estratégias de enfrentamento.

Segundo Lipp (2005), estressor ou fonte de estresse ¢ o evento desencadeador da
resposta de estresse, ou seja, qualquer situacdo geradora de um estado emocional intenso que
leve a uma quebra de homeostase interna e exija alguma adaptagdo, podendo ser externos e
internos. Os externos sdo constituidos por eventos que ocorrem na vida de uma pessoa € 0s
internos entende-se tudo que faz parte do mundo interno da pessoa, tais como: crengas,
valores, caracteristicas pessoais e vulnerabilidades.

Molina (1996) define estressor qualquer agente fisico, social, psicolégico, econdmico
e ambiental capaz de induzir frustracdo, sensacao de impoténcia, instabilidade emocional,
inseguranca e estado de mal-estar e desconforto fisico e psicoldgico, sendo também
responsavel por provocar uma resposta neuroquimica, que consiste em liberagao de hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH), calcitocina (CT), adrenalina, noradrenalina e cortisol e resulta

numa mudanga psicofisiologica. Na maioria essas mudangas, constituem-se formas de tensao
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que resultam em gastrite, aumento da pressao arterial, ou internamente em elevagao do nivel
de cortisol, retencao de liquidos e aumento da tonicidade dos musculos esqueléticos.

Sao trés os tipos de estresse: eustresse, neustresse e distresse. O primeiro € bom,
motivador e melhora o desempenho da pessoa. O segundo acontece quando a pessoa percebe
0 estressor como ndo importante ou irrelevante. O ultimo, o distresse € a interpretagao
desfavoravel do estressor, que promove sensacao de medo ou raiva continua (Seaward, 2009).

Segundo Rio (1995), no distresse predomina emogdes como medo, raiva, tristeza,
ansiedade destrutiva e, também, diminuicao da capacidade de concentragdo, funcionamento
mental confuso, agdes musculares desordenadas e desarmoOnicas com predominancia do
desprazer e inseguranca.

Para Sarda Jr., Legal e Jablonski Jr. (2004), conhecer a psicofisiologia do estresse
possibilita conhecer a sua influéncia tanto no sistema nervoso como no sistema imunologico e
permite uma intervencao mais eficiente e com baixo custo. As situagdes de estresse provocam
uma grande reag¢do no organismo, com grande mobiliza¢do de energia. O individuo estressado
trabalha sob uma tensao incrivel e ndo consegue abrir mao dessa tensao, pois isso significaria
admitir uma fraqueza ou o seu fracasso como ser humano. A determinagdo em prosseguir
nessa tarefa, nesse caso, tem um efeito desastroso em todos os niveis: mental, fisico e
emocional. “A vida se restringe e se limita para se proteger” (Calegari, 2001, p.65).

O estresse ¢ uma resposta limitadora para a vida, que gera tensdes e desencadeia
mecanismos de prote¢do para o ego. Estes mecanismos sdo inconscientes e limitadores da
pulsacdo vital. Agem diminuindo a vitalidade, limitando o movimento, o pensamento ¢ a
percepcao. Um corpo em constante movimento ¢ um corpo vivo e saudavel. Por meio da
Movimentagdo Consciente do Corpo (dispositivo da Terapia Corporal), a pessoa ¢ levada a
entrar em contato consigo mesma € com o seu corpo, percebendo como acontece o bloqueio

ou a inibicdo do fluxo de energia, da respiragdo, dos movimentos e da auto-expressdo. Se o
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estresse interfere no sistema nervoso autdbnomo, vai interferir também na motilidade da
pessoa, afetando a forma de pulsar da mesma (Calegari, 2001).

O conceito de estresse ¢ considerado multifacetado e dindmico. Trata-se de um
fendmeno que busca criar recursos para superar situagdes adversas. Os profissionais de satde
estdo expostos a condicdes de trabalho consideradas estressantes: carga horaria excessiva,
insalubridade, sofrimento emocional compartilhado pelo paciente e seus familiares, falta de
equipamentos e pessoal. O adoecimento do profissional de saude, a falta de qualidade no
atendimento, erros na conduta, consumo de alcool e drogas, sdo algumas das consequéncias
negativas da mé adaptacao do trabalhador da area da satide, porém, nem todos os profissionais
de satde percebem o contexto como risco. Na maioria das vezes, o entendimento vai
depender da interacdo dindmica entre caracteristicas individuais desses profissionais com os
diversos contextos (Polleto, & Koller, 2008).

Sendo assim, esta revisdo da literatura (RL) busca responder a seguinte questdo: como
os estudos empiricos disponiveis na literatura internacional tém relacionado estresse no
contexto dos profissionais de satde e da formacdo de recursos humanos para a area da satde?

O objetivo primario desta RL foi o de identificar e compreender como a literatura
nacional e internacional tem verificado a existéncia de estresse no contexto do profissional da

area da saude e nos processos de formagao continuada.

METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo foi a da Revisdo Sistematica da Literatura,
excetuando-se o fato de que a escolha do material foi realizada exclusivamente pela
pesquisadora. A busca de evidéncias para responder a pergunta do estudo foi feita de duas

maneiras: inicialmente por meio das relagdes entre as palavras-chave estresse e trabalho do
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profissional na area da satide e estresse e formacdo na area da satde e, finalmente, pela
relagdo entre estresse e residéncia multiprofissional. Todas as palavras-chave foram
consultadas em diferentes linguas (portugués, inglés e espanhol) para ampliar o alcance das
evidéncias internacionais.

A busca foi executada na base de dados da BVS — Biblioteca Virtual de Satide com
suas respectivas bases de dados eletronicos. Inicialmente, foram selecionados 6.823 artigos,
dos quais, apenas 2.741 estavam disponiveis em acesso livre. A selecdo do material resultante
dessa busca seguiu critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: a) tempo
de busca: ultimos 10 anos (2005 — 2015); b) participantes: adultos de ambos os sexos
cursando uma formagao na area da saude ou no trabalho na area da saude; c¢) fenomeno de
interesse: estudos sobre a existéncia de estresse no trabalho ou na formacao da area da saude;
d) critério metodologico: pesquisa qualitativa e/ou pesquisa quantitativa; e) tipo de estudo:
pesquisas empiricas; e, f) idiomas: portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusao
foram: a) artigos que ndo estejam disponibilizados em texto completo; b) artigos que nao
estejam disponibilizados em acesso livre; c¢) artigos encontrados em mais de uma base de
dados, foi escolhido apenas um; e, d) artigos de revisdo da literatura, independente da sua
modalidade. Restaram, entdo, 97 artigos.

Os resultados encontrados na Revisdo da Literatura destes 96 artigos foram analisados
em dois momentos: num primeiro momento a avaliacdo formal dos artigos e num segundo
momento a avaliacdo dos seguintes aspectos substantivos: o conceito de estresse, o contexto
de emergéncia do estresse, caracterizacdo dos participantes, estressores no contexto do
trabalhador da saude e pessoais, contexto das formacdes em saiude, analise dos sintomas

decorrentes do estresse no ambito do trabalho da satde.



46

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao fim do levantamento do material foram selecionados 96 artigos sendo 48 em lingua
portuguesa (50,00%), 39 em lingua inglesa (40,62%) e 9 em lingua espanhola (9,27%). A
Figura 1 apresenta a distribuicdo das publicagdes da producdo cientifica sobre estresse no
trabalho da satde por ano de publicacdo. Observa-se que a partir de 2012 aumentaram as
publicacdes sobre o tema. Observou-se que nos artigos selecionados, o estresse aparece como
uma preocupagdo mundial no setor da saude, porém essa selecdo inclui os artigos
relacionados com a residéncia multiprofissional, que ¢ uma exigéncia especifica do Sistema
unico de Saude. Isso explica que muitos dos estudos foram feitos no Brasil, mostrando que o
estresse também ¢ uma preocupacao atual desses profissionais (Tabela 1). Com as mudangas
mais recentes no Sistema Unico de Satde (SUS) e a criagio das residéncias
multiprofissionais, mais se tem exigido das equipes multiprofissionais que trabalham nos
hospitais, porém, como esse modelo de formacdo tem origem no modelo da residéncia
médica, ainda, ¢ muito criticado pelos efeitos do estresse nos resultados alcangados por estes

profissionais.
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Figural
Distribuicdo das publicagdes sobre estresse no trabalho no contexto da saude, segundo o
periodo/ano de publicagdo.
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Em relacdo ao tipo de estudo desenvolvido, a maioria dos indexados nessa revisao sao
transversais e descritivos; focam o estresse no trabalho ¢ nas formacdes em saude e buscam
caracterizar o perfil do profissional da saide com estresse (Pereira et al., 2009; Silva, &
Gomes, 2009; Hanzelmann, & Passos, 2010; Negromonte, & Araujo, 2011; Mendes, Ferreira,
& De Martinho, 2011; Andrade, Albuquerque, & Andrade, 2011; Siril ez al. 2011; Maia et al.,
2012; Fernandes, Souza, Santos, Rodrigues, & Marziale, 2012; Chan, Chan, & Kee, 2012;
Simonetti, Dedini, Bianchi, & Kobayashi, 2013; Umman, Guido, & Silva, 2014; Maissiat,
Lautert, Pai, & Tavares, 2015; Koreki et al., 2015; Jacques, Ribeiro, Martins, Rizzi, &

Schmidt, 2015; Atanes ef al., 2015; Silva, & Guimaraes, 2016).

Tabela 1

Distribui¢do das publicagées sobre estresse e trabalho no contexto da saude, no Brasil (2006-2016).
LOCAL N2 %
Amazonas 1 2,08
Brasilia 1 2,08
Ceara 3 6,26
Espirito Santo 1 2,08
Goias 1 2,08
Mato Grosso do Sul 2 4,17
Minas Gerais 2 4,17
Parana 4 8,34
Piaui 1 2,08
Rio de Janeiro 7 14,59
Rio Grande do Sul 11 22,91
S3o Paulo 13 27,08
Sergipe 1 2,08
TOTAL 48 100,00

Muitos estudos focam, ainda, na andlise do burnout, que se configura como uma
sindrome do trabalho que aparece quando o estresse se torna cronico ¢ todos os esforgos de
adaptacdo fracassam, trazendo consequéncias negativas para todos os setores da vida dos
individuos (Afecto, & Teixeira, 2009; Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats, & Braga, 2009;

Trindade, Lautert, & Beck, 2009; Preciado-Serrano, & Vasquez-Goni, 2010; Lorenz, Benatti,
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& Sabino, 2010; Hymann, et al., 2011; Salyers et al., 2011; Franco, Barros, Nogueira-Martins
& Zeutoun, 2011; Wang, Chang, & Wang, 2012; Fernandez et al., 2012; Ebling, & Carlotto,
2012; Campos, Jordani, Zucolo, Bonafé, & Maroco, 2012; Franca et al., 2012; Rissardo, &
Gasparino, 2013; Kushnir ef al., 2013; Panunto, & Guirardello, 2013; Holmes, Santo, Farias,
& Costa, 2014; Shanafelt et al., 2014; Sliwinski et al., 2014; Olivares-Faundez, Gil-Monte,
Mena, Jélvez-Wilke & Ferraz, 2014; Gianasi & Oliveira, 2014; Zis et al., 2014; Dolan et al.,
2014; Khamisa, Oldenburg, Peltzer, & Ilic, 2015; Shoorideh et al., 2015; Gunasinganh,
Burns, Eduards, Dinh, & Walton, 2015; Torres, Areste, Mora, & Soler-Gonzalez, 2015; Leal-
Costa, Diaz-Agea, Tirado-Gonzalez, Rodriguez-Marin, & Hofstadt, 2016), e em outros
adoecimentos decorrentes do estresse (Linch, & Guido, 2011; Farias, Teixeira, Moreira,
Oliveira, & Pereira, 2011,; Dorivan et al., 2011; Soares, 2012; Monteiro et al., 2013; Santana
etal.,2015; Kang et al., 2015; Ansoleaga, 2015; Lin ef al., 2015; Giurgiu et al., 2015).

A maioria das publicacdes, 88,54%, utilizou metodologia quantitativa com analise
estatistica de dados (Afecto, & Teixeira, 2009; Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats, & Braga,
2009; Lorenz, Benatti, & Sabino, 2010; Preciado-Serrano, & Vasquez-Goni, 2010; Hymann,
et al., 2011; Salyers et al., 2011; Fridner, Belki¢, Marini, Seden & Scheneck-Gustaffson,
2012; Fernandez et al., 2012; Rissardo, & Gasparino, 2013; Panunto, & Guirardello, 2013;
Holmes, Santos, Farias, & Costa, 2014; Sliwinski ef al., 2014; Guerra, Soares, Pezzi, Karkow,
& Faintuch, 2015; Miranda, Gore, Boyer, Nobrega, & Punnet, 2015), 5,20% utilizou
metodologia qualitativa (Pereira et al., 2009; Hanzelmann, & Passos, 2010; Santos, &
Moreira, 2014; Jacques et al., 2015; Akbar, Elahi, Mohammadi, & khoshknab, 2016) ¢ 6,25%
utilizou metodologia quantitativa e qualitativa (Trindade, Lauter,t & Beck, 2009; Mendes et
al., 2011; Farias, Teixeira, Moreira, Oliveira, & Pereira, 2011; Soares, 2012; Monteiro,
Oliveira, Ribeiro, Grisa, & Agostini, 2013; Gunasingam, Burns, Eduards, Dinh, & Walton,

2015) com analise estatistica de dados associado a analise de contetido de Bardin.
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Quanto a anélise substantiva, a primeira categoria refere-se a definicao de estresse,
sendo que este pode aparecer como resposta, como estimulo ou como processo. Muitas vezes,
ndo aparece com clareza nas publicagdes, mas pode-se perceber que nelas o estresse ¢
considerado uma resposta as dificuldades do trabalho nos hospitais resultando em um
desequilibrio entre as demandas do trabalho na satide com a capacidade de enfrentamento do
trabalhador. Foi possivel observar que 35 pesquisas compreendem o estresse dentro do
modelo mecanicista e definem estresse como uma resposta a uma mudanca ou desordem do
equilibrio interno do sujeito (Salyers et al., 2011; Linch, & Guido, 2011; Farias et al., 2011;
Andrade, Albuquerque, & Andrade, 2011; Dorrivan et al., 2011; Maia et al., 2012; Soares,
2012; Batista & Bianchi, 2013; Lima, Silva, Almeida, Torres, & Dourado, 2013; Kang ef al.,
2015; Koreki et al., 2015; Ansoleaga, 2015; Guerra et al., 2015; Lin et al., 2015; Miranda et
al.,2015). As respostas podem ser quimicas (hormonais), psicoldgicas (depressdo) ou
biologicas (doengas psicossomaticas). Esse modelo pode ser considerado reducionista por nao
considerar como o participante interpreta o estimulo.

O estresse como estimulo foi estudado em 10 (dez) publicagdes (Pereira et al., 2009;
Silva, & Gomes, 2009; Hanzelmann, & Passos, 2010; Rieder, Faedi, & Elke, 2012; Fridner et
al., 2012; Taets, Borba-Pinheiro, Figueiredo, & Dantas, 2013; Jacques et al., 2015; Santana et
al., 2015; Silva, & Guimaraes, 2016; e, Browning, 2016). Buscou-se identificar nessas
pesquisas os agentes estressores causadores de conflito que influenciam negativamente as
relagdes interpessoais dos profissionais da satde na sua pratica profissional. Considerado
também um modelo reducionista, o modelo de entendimento do estresse como estimulo,
busca encontrar padrdes de agentes estressores no ambiente. Em 51 publicacdes o estresse foi
descrito como processo sendo entendido de maneira mais ampla do que apenas uma resposta
ao desequilibrio. Foi caracterizado como um fendmeno complexo com reagdes fisicas e

psicoldgicas por parte do individuo, porém, que depende de como esse individuo reage a
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situagdo adversa, com suas caracteristicas de personalidade, valores e forma de enfrentamento
(Afecto, & Teixeira, 2009; Grau et al., 2009; Trindade et al., 2009; Preciado-Serrano, &
Vésquez-Goni, 2010; Lorenz et al., 2010; Hymann et al., 2011; Franco, Barros, Nogueira-
Martins, & Zeiton, 2011; Negromonte, & Araujo, 2011; Fernandes ef al., 2012; Wang, Chang,
& Wang, 2012; Campos, Jordani, Zucolo, Bonaf¢, & Maroco, 2012; Rissardo, & Gasparino,
2013; Panunto & Guirardello, 2013; Kushnir et al., 2013; Umann et al., 2014; Zis,
Anagnopoulos & Sykioti, 2014; Torres, Areste, Mora, & Soler-Gonzales, 2015; Atanes et al.,
2015; Giurgiu ef al., 2016). Assim o fendmeno do estresse aparece analisado por um modelo
transacional, ou seja, que utiliza instrumentos capazes de refletir como o participante percebe
e reage as situagdes estressoras (Chamon, 2006; Kirchhof ez al., 2009; Silva, & Gomes, 2009;
Farias et al., 2011).

Outro aspecto importante de analise das publicagdes foi a emergéncia do contexto no
qual o estresse foi estudado. O contexto do trabalho na satide pode ser considerado muito
dificil e competitivo, por isso os trabalhadores dessa area ndo buscam ajuda com medo de
serem considerados fracassados. Assim, ficam expostos ao risco. Muitos pesquisadores
buscaram conhecer a realidade dos hospitais e/ou dos hospitais-escola. Estes ambientes tém
sido considerados de risco para a saude fisica e psicologica de seus trabalhadores, que
respondem a altas demandas de pacientes e por atuarem em um ambiente hospitalar, estao
sujeitos a inimeras circunstancias desgastantes, tais como a insalubridade e a dificuldade de
lidar com doencas ou com o sofrimento e morte dos pacientes ¢ a demanda de suas familias.
Todo esse estresse pode refletir negativamente no exercicio profissional como absenteismo,
maior probabilidade de errar, atrasos constantes, insatisfagdo com a profissao, baixo nivel de
desempenho e dificuldade no trabalho em equipe (Kirchhof et al., 2009; Silva, & Gomes,
2009; Silveira, Stumm, & Kichner, 2009; Farias et al., 2011; Fernandez et al., 2012; Fridner

et al.,2012; Jacques et al., 2015).
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Em relacdo aos participantes, observou-se que 26,04% dos estudos foram feitos com
médicos (Andrade ef al., 2011; Rieder et al., 2012; Friedner et al., 2012; Kushnir et al., 2012;
Zis et al., 2014; Koreki et al., 2015; Torres et al., 2015), 38,54% com enfermeiros (Afecto &
Teixeira, 2009; Silveira et al., 2009; Lorenz et al., 2010, Hanzelmann, & Passos, 2010;
Franco et al., 2011; Farias et al., 2011; Maia et al., 2012; Wang et al., 2012; Monteiro et al.,
2013; Rissardo, & Gasparino, 2013; Holmes et al., 2014; Demir, Demir, Bulut, & Hisar,
2014; Jacques et al., 2015; Miranda et al., 2015), 31,25% com equipes formadas por diversos
profissionais da satde (Grau et al., 2009; Trindade et al., 2009; Hymann et al., 2011; Salyers
et al., 2011; Fernandez et al., 2012; Wang et al., 2012; Santos, & Moreira, 2014; Gianasi, &
Oliveira, 2014; Guerra et al., 2015; Lin et al., 2015), 1,04% com psicélogos (Sliwinski et al.,
2014), 2,08% por Odontdlogos (Preciado-Serrano, & Vasquez-Goni, 2010; Campos, Jordani,
Zucolo, Bonafé, & Maroco, 2012) e 1,04% com parteiras (Dorrivan ef al., 2011). Segundo as
publicacdes indexadas nessa revisdo, a enfermagem ¢ a profissdo considerada mais
sobrecarregada dentro do hospital e, por isso, a que mais produz estudos sobre estresse. Lida
constantemente e diariamente com a dor, a morte ¢ a doenga resultando, muitas vezes, em
burnout, que ¢ a forma mais prejudicial que o estresse pode acarretar na vida profissional e
pessoal do enfermeiro. A qualidade do atendimento desses profissionais ¢ altamente
prejudicada por agentes estressores, tais como: assumir uma assisténcia mais direta com o
paciente e seu sofrimento, trabalhar em regime de plantdes, executar procedimentos de alta
responsabilidade, porém, com pouca autonomia na equipe (Ferrareze, Ferreira, & Carvalho,
2006; Montanholi, Tavare,s & Oliveira, 2006; Afecto, & Teixeira, 2009; Kirchhof et al.,
2009; Franco et al., 2011; Knezevic, Maglica,, & Krapic, 2011; Dorrivan et al., 2011; Maia et
al., 2012; Guido, Silva, Goulart, Bolzan, & Lopes, 2012; Fernandes et al., 2012). Por outro
lado, pode-se supor, que o status que a categoria de enfermagem tem nas unidades de satde

servem como um fator protetor a sua saude mental.
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Tabela 2

Profissbes da drea da saude investigadas nas Publicagbes (2006-2016).
Profissdes N2 %
Médicos 25 26,04
Enfermeiros 37 38,54
Equipe com diversos profissionais 30 31,25
Psicoélogos 1 1,04
Odontélogos 2 2,08
Parteiras 1 1,04
TOTAL 96 100

A maioria dos participantes das pesquisas sobre estresse foi do sexo feminino, ficando
também evidente que as mulheres apresentaram niveis de estresse mais altos que os dos
homens, talvez por que elas sdo mais propensas a procurar ajuda quando estressadas. A
predominancia de profissionais do sexo feminino nos servicos da satide, também, ¢ justificada
em muitos estudos como uma extensao dos cuidados de manutencao da familia (Ferrareze et
al., 2006; Montanholi et al., 2006; Kirchhof et al., 2009; Goulart, Silva, Bolsan, & Guido,
2012; Guido et al., 2012; Velho, Haeffner, Santos, Silva, & Weinmann, 2012; Aminazadeh et
al., 2012; Hochberg et al., 2013; Cunha Vieira, & Roquete 2013; Silva, Goulart, Lopes,
Serrano, & Guido, 2014; Sanfay et al., 2015; Goldhagen, Kingsolver, Stinnett, & Rosdahl,
2015).

Como relatadas pelos autores abaixo, as amostras de participantes foram consideradas
pequenas, o que foi compreendido como uma limitacdo em diversos estudos (Assaiag,
Perotta, Martins, & Tempski, 2010; Santos, & Cardoso, 2010; Velho et al., 2012; Guido ef al.,
2012; Al-Dubai, Ganasegeran, Perianayagam & Rampal, 2013; Salles Cohen, & Mueller,
2014; Silva et al., 2014;), pois ndo permite uma generalizagdo dos dados. Contudo, conhecer a
realidade do fendmeno, mesmo que de maneira limitada, possibilita maiores reflexdes e
intervencoes mais eficazes.

A percepgdo individual do profissional de saude em relagdo ao agente estressor € que

vai determinar o seu impacto na qualidade do trabalho e no estilo de vida dele. E o
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desequilibrio entre o exercicio académico-profissional e a capacidade de enfrentamento desse
periodo que gera o estresse nesses trabalhadores (Kirchhof et al., 2009; Kilimnik, Bicalho,
Oliveira, & Mucci, 2012; Silva et al., 2014).

Os estressores que mais apareceram nas publicagdes (Tabela 3) foram a carga horaria
elevada (42,3%), o excesso de cobrangas com pouco tempo para resolucao dos problemas e
gerador de pressao (26,92%), o aumento da responsabilidade profissional (26,92%) e os

problemas de relacionamento dentro da equipe (19,23%).

Tabela 3
Principais estressores do trabalho em satude (2006-2016).
ESTRESSORES %
Carga horaria elevada 42,3
Cobrangas com pressao 26,92
Aumento da responsabilidade profissional 26,92
Problemas de relacionamento da equipe 19,23
Baixos salarios 19,23
Privacdo de sono 15,38
Proximidade com pacientes e familiares 15,38
Ambiguidade e conflito de funcdes 11,54
Sentir-se desvalorizado 3,84
Inadequacao de Materiais 3,84

Dentre os tipos de trabalho disponiveis na satide em hospitais, que sdo considerados
geradores de estresse, pode-se destacar o dos profissionais que estdo no contexto de formagao
em saude, ou seja, nas residéncias que podem ser: médicas ou multiprofissionais. A residéncia
¢ um modelo de treinamento em servico, sujeito a supervisdo, no qual o residente aprende a
lidar com sentimentos de vulnerabilidade, desejo de cuidar e curar e com o sentimento de
desamparo em relacdo ao sistema assistencial. E um treinamento considerado eficiente,
porém, muito criticado com relacdo a sua natureza estressante. Esta revisao da literatura
buscou as publicacdes realizadas com esses profissionais da saude, residentes médicos e

residentes multiprofissionais, a fim de compreender como a sobrecarga assistencial, a
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excessiva carga horaria de trabalho e a privagdo de sono interferem na produtividade e na
saude do residente, causando sintomas de estresse tais como distirbio cognitivo, raiva
cronica, uso abusivo de alcool e outras drogas, ideacdo suicida e suicidio. Observou-se que o
estresse produz consequéncias negativas tanto para a qualidade de atendimento dos residentes,
como para sua propria saude (Montanholi ef al., 2006; Guido et al., 2012; Aminazadeh et al.,
2012).

Evidenciou-se, ainda, que a maioria dos residentes comecou a residéncia no periodo
entre 1 e 2 anos de formado encontrando-se solteiros e sem filhos (Msaouel et al., 2010;
Guido et al., 2012; Velho et al., 2012; Auger et al., 2012; Hochberg et al., 2013; Silva et al.,
2014; Sanfay et al., 2015). Outra constatacdo importante foi que o primeiro ano do processo
de formacdo da residéncia ¢ considerado o periodo mais estressante, pois, ¢ um periodo de
imersdo, com muitas horas de trabalho e de aulas, excesso de atendimentos de pacientes de
dificil manejo e um periodo de constru¢do da identidade profissional, no qual os residentes
estdo aptos e legalmente autorizados para exercer suas fungdes, porém devem se submeter a
conduta de um preceptor, sendo observado que as relagdes entre os residentes e seus
preceptores sdao citadas como agente estressor, pois, altos niveis de responsabilidade
coexistem com baixos niveis de decisdo. Na maioria das vezes, o segundo ano de curso de
residéncia tende a ser menos conturbado com sentimentos de satisfacdo e competéncia
aumentados, resultando em maior bem-estar (Camelo, & Angerami, 2004; Goulart et al.,
2012; Aminazadeh ef al., 2012; Cunha ef al., 2013; Ogundipe, Olagunju, Lasebikan, & Coker,
2014; Gunasigam et al., 2015; Goldhagen et al., 2015).

Os estudos consideram que os estressores mais comuns na residéncia sdo: sobrecarga
de trabalho (Ferrareze et al., 2006; Assaiag et al., 2010; Velho et al., 2012; Guido et al.,
2012; Franga et al.,2012), conflito de papeis (Franca et al., 2012; Souza, & Araujo, 2015),

habilidades inadequadas, pensamentos suicidas (Msaouel et al., 2010; Franca et al., 2012;
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Hochberg et al., 2013), conflitos (Souza, & Araujo, 2015) e falta de tempo para gastar com a
familia ou socialmente (Assaiag et al., 2010;Velho et al., 2012; Souza & Araujo, 2015),
gerenciar o grande e crescente volume de conhecimento (Assaiag et al., 2010; Silva et al.,
2014) e o planejamento da carreira futura (Assaiag et al., 2010; Amnazadeh et al., 2012),
privacao de sono (Assaiag et al., 2010; Amnazadeh et al., 2012), fadiga, excessiva carga
assistencial, corpo auxiliar insuficiente e a baixa qualidade no ensino (Ferrareze et al., 2006;
Aminazadeh et al., 2012; Velho et al., 2012; Auger et al., 2012; Franca et al., 2012; Ogundipe
etal., 2014; Silva et al., 2014).

De acordo com as pesquisas, quando sob pressao, os residentes negligenciam a propria
saude. Evitam afastar-se do trabalho para ndo serem classificados como fracos ou
incompetentes e, muitas vezes, se automedicam. Outras solu¢des prejudiciais ao seu
desempenho sdo: comportamentos aditivos, sofrimento nas relagdes interpessoais, ansiedade,
depressao, ideagdo suicida, erros e insatisfagdo no trabalho. Os sentimentos, de frustragao
experimentados pelos residentes, pode leva-los ao esgotamento emocional com consequéncias
a saude como a Sindrome de Burnout. Tristeza, ansiedade, fadiga, diminuicdo da
concentragdo, preocupagdo somadtica, irritabilidade e insdnia sdo os sintomas mais citados
pelos mesmos. Os efeitos do estresse também podem ser observados na qualidade do servigo
prestado, pois, altos niveis de estresse estdo diretamente ligados a alta probabilidade de erros,
interferindo na cognigdo, capacidade de julgamento e na habilidade técnica (Kirchhof et al.,
2009; Aminazadeh et al., 2012; Hochberg et al., 2013; Gunasigam et al., 2015; Sanfey et al.,
2015).

Os principais sintomas fisicos gerados pelo estresse em profissionais da satde sdo:
suor, calores, dor de cabecga, tensao muscular, alteracdo no batimento cardiaco, dores de
estomago, colite e irritacdo, insOnia, sensacdo de desgaste fisico, depressdo do sistema

imunoldgico, sonoléncia diaria, bem-estar sexual prejudicado. Os sintomas psicoldgicos mais
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citados sdo: insatisfagdo, irritagdo, desanimo e falta de interesse, mudanga repentina de
humor, refletindo em atrasos, sabotagem, incapacidade de envolver-se emocionalmente com o
servico, vontade de fugir de tudo, ideacdo suicida e “prontiddo paranoide” (Camelo, &
Angerami, 2004; Montanholi et al., 2006; Sangi-Haghpeykar, Ambani, & Carson, 2009;
Santos, & Cardoso, 2010; Asaiag et al., 2010; Guido et al., 2012).

De acordo com o estudo de Cunha et al. (2013), o apoio didatico pedagdgico e a
programacao académica dos programas de residéncia sdo considerados ruins nos seguintes
aspectos: adequacdo do conteudo aos objetivos da formagdo, carga horaria para as atividades
praticas, qualidade das instalagdes e equipamentos, valor da bolsa, qualidades das aulas
praticas, analise e discussdo dos estudos de caso, qualidade e organizacdo do material
didatico. Quanto aos preceptores, em seu estudo, verificou-se que os residentes consideram a
participacdo dos mesmos como regular na preparacdo para exercicio das atividades, uso de
metodologias, profundidade, conhecimento, qualidade dos instrumentos de avaliacdo de
aprendizagem, orientacdo, corre¢do e justi¢a na avaliagdo de desempenho fazendo com que os
residentes nao se sintam respeitados e nem valorizados dentro do hospital.

Outro fator a ser considerado ¢ o valor da bolsa académica, que, neste levantamento, ¢
considerada como um agente estressor para o residente, pois, quanto menor a renda, maior a
prevaléncia de estresse e do nivel de insatisfagdo em relagdo ao programa de residéncia.
Muitas vezes, esses profissionais, com exce¢do dos residentes multiprofissionais, sdo
compelidos a ter mais de uma atividade laboral, aumentando a sobrecarga de trabalho e,
consequentemente, aumentando o risco de estresse (Kirchhof ez al., 2009).

Quanto ao trabalho em equipe, pode-se observar nas publica¢des selecionadas
que a possibilidade de fazer contato com novas areas ¢ considerada por esses trabalhadores da
saude como um auxilio na construgdo de um saber coletivo, melhorando a qualidade da

assisténcia ao paciente, para além da doenga, ¢ indo de encontro com as necessidades globais do
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mesmo. Porém, ainda, existem muitos profissionais que, mesmo integrando equipes
multiprofissionais, atuam de forma isolada, dissociada e fragmentada indo contra os principios
fundamentais do SUS e interferindo negativamente no resultado final, pois, a integralidade so
pode ser obtida em rede. O trabalho em equipe multiprofissional implica em objetivos comuns,
identidade compartilhada, compromisso compartilhado, fungdes da equipe e responsabilidades
claras. Para isso nao ¢ necessario abolir as especificidades de cada profissdo, pois, € na
diversidade técnica e metodoldgica que pode ocorrer as contribuicdes na qualidade dos servigos

prestados (Cunha et al., 2013; Silva et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o levantamento feito para esta revisdo, verificou-se que o estresse esta
presente nas atividades da area da saude, tanto no trabalho como, como também nas residéncias
médicas e multiprofissionais. A realidade do estresse no trabalho em satde ¢ complexa e seus
trabalhadores estdo expostos a condi¢des que sdo consideradas negativas tanto fisicamente como
psicologicamente. Varias pesquisas mostraram que o trabalhador da saude exposto ao estresse
tinha sua imunidade afetada, apresentando diminuicao das defesas e resultando em doengas. As
situagdes adversas e estressantes encontradas nas pesquisas sao comuns a todas as profissdes da
saude e no ambito dos programas de residéncia, a questdo do estresse vem se arrastando desde
os primoérdios da residéncia médica. Assim pode-se observar que os efeitos negativos do
estresse sdo mais frequentes para os médicos e enfermeiros, sendo estes ultimos, os que mais
produzem pesquisas. A proximidade com os pacientes e seus familiares (suas dores, doengas e
morte) associados & sobrecarga de trabalho e a privacdo de sono sdo os estressores mais
citados na literatura. Observou-se, também, que as mudancas relativas ao tipo de profissional
exigido pelo Sistema Unico de Satide contribuiram para o aumento do estresse, pois trabalhar

em uma equipe multiprofissional requer boa comunicagdo entre seus membros, cooperagao,

autonomia e respeito pela hierarquia. Nem sempre os profissionais da saude sao flexiveis para
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adaptar-se tao rapidamente, o que resulta em estresse na equipe e interfere negativamente nos
seus resultados. Considerando as limitagdes citadas pelos estudos como o tamanho reduzido
das amostras, as mesmas estarem concentradas em apenas um hospital ou regido e os estudos
serem todos transversais, seus resultados ndo podem ser generalizados mas podem contribuir
para esclarecer como o trabalho dos profissionais de saude pode sofrer a influéncia negativa
do estresse. Dessa maneira, espera-se estar contribuindo para reforgar outros estudos e

colaborando para consolidar esse referencial teorico.
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ARTIGO 2
PSICOTERAPIA CORPORAL: UMA REVISAO DA LITERATURA®

Valéria Moraes Katopodis®; Sebastido Benicio da Costa Neto®

Resumo

A psicoterapia corporal tem sido amplamente utilizada na clinica com excelentes resultados
na redugdo das tensdes fisicas e psicologicas, porém poucos estudos cientificos tém sido
encontrados quando o tema ¢ intervencdo. Este artigo teve como objetivo identificar e avaliar
estudos cientificos publicados na literatura nacional e internacional. As buscas foram
realizadas em bases de dados como BVS, Periodicos CAPES e Google Académico nas
publicagdes e sites relacionados com a teoria reichiana. Como o material sobre o tema ¢
escasso € na maioria das vezes ¢ apenas um relato da experiéncia na clinica, optou-se por
fazer uma revisdo integrativa. Este levantamento mostrou, que as intervengdes com base na
teoria reichiana tém contribuido de forma positiva no processo de autoregulagdo dos
participantes, porém nao foram encontradas pesquisas ou relatos clinicos sobre a utilizagdo da
psicoterapia com fundamentagdo reichiana no manejo do estresse.

Palavras-chave: estresse, psicoterapia corporal, grupo de movimento, psicoterapia corporal de

grupo, Wilhelm Reich

Abstract
Body oriented psychotherapy has been widely used in the clinic with excellent results in
reducing physical and psychological stresses, but few scientific studies have been found when
the topic is intervention. This article aimed to identify and evaluate scientific studies

published in the national and international literature. The searches were carried out in
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databases such as BVS, Periodicos CAPES and Google Scholar in publications and sites
related to Reichian theory. As the material on the subject is scarce and most of the times it is
only an account of the experience in the clinic, it was decided to make an integrative review.
This study showed that interventions based on Reichian theory have contributed positively to
the process of self-regulation of the participants, but no research or clinical reports on the use
of body oriented psychotherapy in stress management were found.
Key words: stress, body oriented psychotherapy, movement group, group of psychotherapy,
Wilhelm Reich

A cura, na antiguidade, sempre esteve ligada as religides e a fé. Com o
desenvolvimento do modelo Biomédico, no final do séc. XIX, os médicos, especificamente os
psiquiatras, ficaram com a responsabilidade de cuidar das doencas nervosas e mentais. No
séc. XX outras profissdes passaram a estar autorizadas para exercer esse cuidado tais como
médicos clinicos, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais. Nesse contexto aparece a
psicoterapia como método de tratamento criado para lidar com os sintomas e disfungdes
mentais. Nem sempre esses métodos de tratamento foram comprovados como efetivos.
Atualmente muitos t€m sido os esfor¢os no sentido de mostrar a eficiéncia de um determinado
método de intervengdo. A padronizacdo de protocolos e o desenvolvimento de instrumentos
mais acurados para avaliagdes mais precisas tém auxiliado a testar e comprovar a eficiéncia

dos métodos de tratamento existentes (Cordioli, 2008).

A definicdo de psicoterapia para Cordioli (2008) ¢ um método de tratamento no qual
um profissional treinado realiza uma variedade intervencdes com o objetivo de reduzir ou
remover problemas de natureza emocional, cognitiva ou comportamental em um cliente que o
procurou para essa finalidade. E um método que pode ser considerado uma arte por depender
das caracteristicas pessoais do terapeuta e de suas habilidades adquiridas ao longo dos

treinamentos e supervisdes. A psicoterapia ¢ considerada um método efetivo e rapido e as
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pesquisas apontam para uma aceitagao e procura cada vez maior por parte da sociedade.
Viérias sao as modalidades de psicoterapia, avaliadas em mais de 250 modalidades distintas.
Nessa revisao da literatura vamos abordar as psicoterapias que fundamentam-se na teoria

psicanalitica, ou seja, as psicoterapias psicodinamicas.

A psicanalise ¢ a base teorica para grande parte das psicoterapias psicodinamicas. A
psicoterapia psicodindmica ¢ mais exploratdria e o seu objeto ¢ a andlise da defesa, da
transferéncia e a obtengdo de insights relativos aos conflitos do inconsciente tendo como base
uma teoria de desenvolvimento da personalidade e da formagdo dos sintomas. Busca trazer
consciéncia para impulsos, sentimentos, medos, fantasias e desejos que aparecem na relagao
transferencial aumentando a capacidade do individuo para refletir sobre si mesmo (Cordioli,
2008).

A psicoterapia corporal ¢ a modalidade escolhida para essa pesquisa e tem suas raizes
em Wilhelm Reich (1897-1957), médico e psicanalista, discipulo de Freud, que iniciou seus
estudos fundamentado pela teoria da libido e com profunda preocupacgdo social. Seu objeto
inicial de pesquisa era a diferenca entre os sexos com relacdo ao ato sexual. Sua posi¢do se
firmava na psicanalise ortodoxa. A psicanalise foi a forma inaugural de discutir ciéncia para
Reich (Maluf Jr, 2000).

Com o passar do tempo buscou correlacionar marxismo e psicanalise com base em
trés pontos: a base materialista da psicanalise, a dialética da vida mental e a posi¢ao social da
psicandlise. Para ele a base materialista da psicandlise estava calcada na teoria da libido. No
segundo ponto, a perspectiva dialética na vida mental, propds uma investigacdo de antiteses
como pulsao e inibi¢do, tensdo e relaxamento, consciente e inconsciente, individuo e sistema
politico, com o objetivo de provar que as neuroses eram resultado da repressdo, tanto sexual
como social. Assim, acreditava que a psicanalise social seria o instrumento para a tomada de

consciéncia do processo de repressdao. Seria a unido entre a psicanalise € o marxismo
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resultando em uma sociedade com mais consciéncia das questdes repressivas € por isso mais
justa e solidaria (Camara, 2009).

A medida que Reich se aproximava de Marx, ele se distanciava de Freud, pois
acreditava que as condigdes sociais e materiais determinavam a moralidade vigente e ndo o
parricidio primitivo investigado por Freud. Buscava compreender a relagdo entre estrutura
psiquica e estrutura social autoritaria. Segundo ele a repressdao sexual produzia estase e
alimentava a moralidade conservadora enrijecendo a psique do individuo gerando temor pela
vida. E assim que, se sentindo desamparado, o individuo abre mio de sua independéncia na
tentativa de buscar por um salvador, papel muito bem executado pelos sistemas autoritarios
com o objetivo de embrutecer cada vez mais suas psiques. Reich acreditava que a psicanalise
tinha esse papel de esclarecer que o autoritarismo era incompativel com a satide emocional.
Tudo o que ele queria era usar seus conhecimentos para criar uma sociedade mais justa e
solidaria (Albertini & Freitas, 2009).

Na sua segunda fase, Reich langou os fundamentos da andlise do cariter e da
vegetoterapia com o objetivo de compreender mente-corpo como uma unidade
contextualizada pelo social. Utilizou a teoria da libido para explicar a neurose, ao contrario
dos outros psicanalistas que descartavam a primeira topica Freudiana em favor da segunda
topica, ou seja, descartavam a teoria da libido em favor da qualidade dos contetdos
simbolicos. A saude para Reich estava ligada ao equilibrio energético, pois para ele o
desequilibrio energético associado aos conflitos entre id e superego produziam sintomas.
Assim, iniciou o trabalho com a resisténcia, saindo do porqué e caminhando para o como.
Observou que quando a pressdo entre id e ego era muito grande, o ego estruturava uma
blindagem ou couraca como barreira de prote¢do. Essa conduta psicossocial chamava-se
carater e tinha estreita ligagdo com um determinado momento sdcio-histdrico. Assim ha tantos

possiveis carateres quanto a produgdo social puder fabricar e a tipologia reichiana da
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personalidade nao apresenta-se fechada, mas aberta, dindmica e potencializadora de modos
diversificados de existir (Camara, 2009, Maluf Jr, 2000).

Dessa forma Reich se afastou tanto do marxismo como da psicandlise e foi buscar a
consolidagdo de seus conceitos como o de poténcia orgastica. Com base na teoria da libido
(primeira topica), havendo um equilibrio entre carga e descarga da libido, o risco de
adoecimento do individuo ficaria diminuido, pois, para ele, era a quantidade de libido nao
descarregada que alimentava a neurose. E na analise da resisténcia que Reich, outra vez, se
distancia da psicandlise e abrindo mao de interpreta-las, assim que elas aconteciam. Reich, ao
contrario, comega a espelha-las aos seus pacientes como forma de flexibilizar suas defesas.
Segundo Albertini e Freitas (2009), o objeto de estudo de Reich vai migrando de uma alma
destituida de um corpo para uma psique que podia ser compreendida num gesto ou expressao
corporal. As estruturas de carater seriam produzidas socio-historicamente, por isso poderiam
existir quantos cardteres fossem possiveis de serem fabricados pela sociedade sem uma
tipologia fechada, mas dindmica e aberta.

De acordo com Maluf Jr (2000) ¢ nesse momento que a psicoterapia corporal vai se
configurando. Trazendo a visdo epistemoldgica da psicanalise em sua origem e transformando
o corpo no lugar de intervencdo no qual € possivel acessar a histéria do sujeito e em
consequéncia disso seus mecanismos de defesa. Para Reich, conhecer o corpo por meio de
suas marcas portadoras de historicidade ampliava a possibilidade de interven¢do com o
objetivo de flexibilizar mecanismos corporais e psiquicos, liberar a respiracao e tensdes.

O medo da entrega, a falta de contato, o crescimento da anglstia resultavam em estase
que nada mais era que a perda de motilidade. Simpatico e Parassimpatico em desequilibrio. A
motilidade ¢ consequéncia da pulsagdo vital e do equilibrio entre Simpatico — contragdo e
Parassimpatico — expansdo. Um corpo que ndo pulsa, contrai e expande alternadamente, fica

encouracado. Assim Reich definia couraga como o resultado da repressao de conteudos,
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impulsos e emogodes. A unidade funcional para Reich significava a relacao entre sentimentos e
fungdes corporais que resultava em couraga muscular. A dissolu¢do da couraga muscular
gerava respostas ligadas ao sistema nervoso autdbnomo que alterava a musculatura lisa e as
fungdes glandulares de diversas visceras (Maluf Jr, 2000). Segundo Reich, toda tensao
muscular cronica tem efeito deletério sobre o corpo. As tensdes cronicas limitam a energia
disponivel para enfrentar as pressdes da vida diaria. O objetivo da Psicoterapia corporal €
reduzir as tensdes musculares para liberar energia para os enfrentamentos necessarios da vida.

A grande contribuicdo reichiana dessa fase foi a compreensdo de como o corpo
interfere na mente e vice-versa representado pelo método do funcionalismo dialético.
“Dialeticamente, o individuo ¢ um ser dindmico, que através das antiteses decorrentes de sua
condi¢do, vai refazendo a sua historia, o seu passado. Dessa forma, presente e passado t€ém
focos alternados na terapia, que tem o objetivo de ajudar o individuo a conquistar sua auto-
regulagdo.” (Camara, 1998, p.18). Quanto mais auto-regulado o organismo, maior e mais
plena a sua pulsagdo e naturalidade. A consciéncia da tensdo, a memoria da sua historia e o
como acontece a rigidez, possibilitam a pessoa uma maior flexibilizacdo e circulagdo
energética (Maluf Jr, 2000).

A terceira fase de Reich, com base em uma visdo organismica, ¢ a orgonoterapia, que
tem como objetivo investigar a bioenergia. Seu método ¢ o funcionalismo-orgondmico, que
visa a obten¢do da auto-regulacdo, equilibrio e harmonia por meio da flexibilizagdo dos
bloqueios fisicos e da elaboragao dos conflitos psiquicos (Camara, 1998, Maluf Jr, 2000).

Reich acreditava que apenas em sociedades democraticas e auto-reguladas poderia ser
experienciada a felicidade. Sua grande contribuicio no campo da saude foi o trabalho
preventivo da neurose e da conscientizacdo das suas causas. Seu trabalho era muito mais
amplo, pois buscava atingir as massas investindo nas transformagdes socio-culturais. Segundo

Albertini (2011), Reich foi um pensador incomum do século XX, que deixou uma obra muito
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rica mas inacabada, merecendo avaliagdo e continuidade. Muitos pesquisadores continuaram
os estudos de Reich relativos a unidade funcional mente-corpo. Os Pos-reichianos sdo os
pesquisadores que vieram depois de Reich e mantiveram o seu pensamento ¢ método sem
alteracdo. Podem ser citados como principais: Ola Raknes, Walter Hoppe, Elswoth Baker e
Federico Navarro. Os Neo-reichianos modificaram o método de trabalho de Reich, montando
sua propria teoria como ¢ o caso da Analise Bioenergética de Alexander Lowen e Jonh
Pierrakos, a Biodinamica de Gerda Boyesen, Biossintese de David Boadella e a Biossistémica
de Jerome Liss (Volpi & Volpi, 2003). Kignel (2005) relata que a psicoterapia corporal tem
sido a abordagem de maior eficiéncia na area social por ser um trabalho que exerce funcao
educativa tanto terapéutica como de saude.

No Brasil, por volta de 1960, profissionais como José¢ Angelo Gaiarsa, Roberto Freire,
Ralph Viana, Romeu Costa e Tetho Sandor contribuiram para a divulgacdao das ideias de
Reich principalmente nas éareas de educacdo e satide. Sua inser¢do baseou-se em um
movimento contestador da contracultura, mas com o passar do tempo os pesquisadores
responsdveis pela producdo cientifica brasileira e interessados nesse tema buscaram
sistematizar e a problematizar o pensamento reichiano através de trabalhos que além dos
caminhos tradicionais percorridos por Reich, estabeleciam relagdes entre seu pensamento e de
outros pensadores como Piaget, Espinosa, Nietzsche e Foucault. Paulo Albertini tem se
dedicado desde 1978, quando ingressou no Instituto de Psicologia da Universidade de Sao
Paulo — IPUSP, a divulga¢do do pensamento reichiano sempre buscando esclarecer o sistema
teorico construido por Reich. Durante esse periodo manteve contato com grupos dedicados ao
estudo e a pesquisas das ideias de Reich tais como Dimas Calegari, Jovino Camargo Junio,
Ailton Bedani e José Gustavo Sampaio Garcia. A psicoterapia corporal brasileira ¢ composta,

na sua maioria, por psicoterapeutas neo-reichianos que seguem os principios de reich, mas



66

que foram adaptando ou modificando suas técnicas a partir de uma nova leitura do contexto
(Albertini, 2011).

Albertini (2011) cita uma série de dissertagdes e teses defendidas a partir do ano de
2001, sobre o pensamento e os conceitos reichianos, porém nenhuma delas com experimentos
empiricos de manejo do estresse. Cita uma revisdo da literatura feita por Tania Alves
Nogueira sobre grupos de movimento com 30 trabalhos publicados sobre o assunto mostrando
que as intervengdes em grupo que enfatizam o trabalho nao verbal de abordagem corporal e
de fundamentacao reichiana comegaram a ser introduzidos no Brasil desde os anos de 1970.

Regina Favre, filosofa, educadora, terapeuta, criou o nome grupo de movimento para
esse tipo de atividade corporal grupal que buscava intervir no corpo para agir sobre a mente.
Mais tarde, Ricardo Amaral Rego e Maria Ercilia Rielli da Gama trazem uma nova
metodologia para o grupo de movimento focando seu trabalho nos fundamentos da teoria
reichiana. Seu objetivo principal era o desbloqueio emocional, ou seja, fazer com que o
individuo melhorasse a percepg¢ao de si mesmo e do seu corpo liberando o material recalcado
nos bloqueios corporais o que resultaria no aumento de vitalidade, criatividade,
expressividade, assertividade e bem-estar (Gama & Rego, 1996). Dimas Calegari, médico e
pesquisador da obra de Reich, desenvolveu uma técnica de trabalho corporal chamada Terapia
Energética Corporal que tem como objetivo liberar emogdes, sentimentos e crengas € ativar as
fungdes necessarias a vida. E uma terapia fundamentada na teoria reichiana, nos circuitos da
bioenergia e nos sete segmentos onde podem ocorrer os bloqueios ou estases. A Terapia
Energética Corporal pode ser utilizada no trabalho do grupo de movimento (Calegari, 2001).

Os grupos de movimento tém sido uma ferramenta importante de psicoterapia corporal
aplicada no social. Esse trabalho leva o individuo a fazer contato com seu corpo, movimentos,
respiragdo e tensdes com base no principio da unidade funcional corpo-mente e das
influéncias culturais e sociais que interferem nessa unidade. O aumento da percepcdo da ao

individuo a possibilidade de autorregular-se. Os grupos de movimento tém sido utilizados
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como recurso terapéutico para o trabalho com usuarios de drogas (Rash & Garcia, 2004), na
educagdo infantil (Rocha, 1998), na educacdo de jovens adultos (Rash, 2009), na clinica
psiquiatrica (Biotto, 2004), no cuidado com pessoas idosas (Cafizares, 2002; Souza, 2004),
com mulheres na terceira idade (Weigand, 2006), com pacientes esquizofrénicos (Salas-
Calderon, 2007), pacientes oncologicos (Barros & Oliveira, 2014) e pessoas com hipertensao
(Barreto, Miranda, Sousa & Lima, 2015).

Assim esse estudo buscou responder a questdo de como a psicoterapia corporal de

fundamentagao reichiana tem contribuido no manejo do estresse.

METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, na qual foram selecionados os
artigos, livros, Anais de congressos, revistas de abordagem corporal que obedecessem aos
seguintes critérios de inclusdo: a) tempo de busca: de 1980 a 2016; b) Participantes: adultos
de ambos os sexos; c) fendmeno de interesse: estudos de psicoterapia corporal de
fundamentagdo reichiana no manejo do estresse; d) Critério metodologico: pesquisa
qualitativa e quantitativa; ) Tipo de estudo: estudos empiricos, relato de experiéncia, revisdes
de literatura, Anais de congressos, livros, revistas e sites relacionados ao campo reichiano; f)
Idiomas: portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: a) artigos que nao
estejam disponibilizados em texto completo.

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método de revisdo que fornece uma
compreensdo mais abrangente de um fendomeno particular. No caso das praticas clinicas,
figura como um bom suporte para a melhoria das mesmas: aprofundando nos conhecimentos e
experiéncias e apontando lacunas que precisam ser preenchidas com novos estudos. Refere-se
a integracdo de opinides, conceitos ou ideias a respeito do objeto pesquisado (Souza, Silva &

Carvalho, 2010, Botelho, Cunha & Macedo, 2011).
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A busca foi realizada no Portal CAPES, na BVS, Google Académico nos sites de

entidades vinculadas ao campo Reichiano e em livros e revistas voltadas para o pensamento

reichiano. Foram selecionadas 4 teses de doutorado, 1 tese de mestrado, 1 monografia e 14

artigos e resumos de congressos.

RESULTADOS

O material encontrado nesta revisdo foi avaliado a partir dos seguintes eixos: tipo de

publicacdo, objetivo, principais conceitos, tipo de estudo, participantes, instrumentos,

resultados.

Teses de doutorados, mestrados e especializagdes

na promogdo da saude
do paciente oncologico

Oliveira, 2014)

oncoldgico no que se
refere ao tratamento
das comorbidades.

Titulo Referéncia Tipo Objetivo Resultados
Essa é uma abordagem que busca
Este trabalho teve gemq
- trabalhar com a totalidade do ser
como objetivo .
. . . : e no caso das criangas pode ser
Psicoterapia  corporal . . .. . |sistematizar o trabalho o
. (Sposito, 2008). | Especializagdo . . reabilitadora, mas apresenta
com criangas da psicoterapia .
melhor eficacia como forma de
corporal para o ~ . ~
. acdo preventiva da formacao da
trabalho com a crianga.
couraga.
O estudo mostrou-se importante
no trabalho com grupos com
Grupos de Movimento. ~ algum grau de comprometimento
. Elaboragao de um Lo .
uma nova tecnologia . . da propria independéncia. Os
~ ; 5. . programa vivencial a .
em promocgdo de saude | (Cafizares, 2002) Artigo . participantes mostraram
. ser desenvolvido junto ~ .
e auto cuidado para \ . recuperacdo nas capacidades
. a populacdo idosa. . . ..
pessoas idosas fisicas, emocionais e sociais com
melhoria da qualidade de vida e
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espontaneidade.
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O grupo de movimento favoreceu
a consolidagdo do grounding
dando mais sustentag@o para os
participantes e melhorando o
contato com o proprio corpo,
sensagdes corporais, bloqueios e
respiracao.

Estresse,

autoregulagdo e
estratégias de
enfrentamento

(Silva, & Enumo,
2014)

Congresso

Buscou refletir sobre o
processo de
autoregulacdo a partir
da teoria do
encouragamento.

O encouragamento é uma das
formas que o organismo
encontrou de enfrentar o estresse
no processo de autorregulagao.
Assim a couraga ¢ a base da
neurose e dos sintomas
psicopatologicos, configurando-
se com o passar do tempo em
uma estratégia de enfrentamento
mal adaptativa. A
conscientizacao e a mobilizagao
da couraga permitem novas
formas de enfrentamento e
consequente reducdo dos niveis
de estresse.

FIGURA 1

Descrig¢do das publicagoes sobre psicoterapia corporal e grupo de movimento.

DISCUSSAO

O tema psicoterapia corporal como forma de manejo do estresse ndo foi encontrado

durante este levantamento, por isso ampliou-se a busca para a compreensdo de como a

psicoterapia corporal tem contribuido positivamente no ambito clinico resultando auto-

regulagdo e bem-estar nos participantes. No entanto, estes estudos ndo demonstram rigor nas

suas pesquisas para demonstrar a eficdcia dos programas elaborados, mesmo sendo esta

técnica amplamente aceita e respeitada no setor da saude (Caiizares, 2002).

Como observado no levantamento destas publicacdes, a psicoterapia corporal pode ser

utilizada com diversos tipos de participantes: terceira idade (Figueira, 2013; Souza, 2004),

usuarios de drogas (Rasch, & Garcia, 2004); paciente oncologico (Barros, & Oliveira, 2014);

criangas (Sposito, 2008; Garcia, 2010). De acordo com Sposito (2008), a psicoterapia de

fundamentagdo reichiana direcionada para a crianca, busca trabalha-la na sua totalidade,
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agindo no processo de encouragamento de forma preventiva e na capacidade das mesmas se
auto-regularem. O resultado deste tipo de interven¢do sdo criangas mais conectadas e
conscientes do seu corpo e de suas emocdes, com maior vitalidade, criatividade e liberdade
para se expressar dentro da familia e no social.

Os participantes da terceira idade (Figueiras, 2013; Souza, 2004), paciente
oncologicos (Barros, & Oliveira, 2014) e os usuarios de drogas (Rasch, & Garcia, 2004)
também sdo beneficiados como a psicoterapia corporal na integracdo fisica e psiquica e
relacional. Os exercicio elaborados a partir das técnicas reichianas ajudam na coordenagdo
motora, na diminui¢do da ansiedade e na auto-expressdo mais confiante, o que favorece novos
vinculos e também o fortalecimento dos vinculos antigos. O grounding ¢ um exercicio
fundamental nesse processo, pois tras para o participante a sensagcdo de seguranca necessaria
para se expressar livremente sem se sentir ameagada por suas sensagdes internas ou pela
sensacao de desamparo vivenciada pela falta de conexdo com o chdo e com a realidade (Sel,
2004).

As técnicas da psicoterapia corporal de fundamentagdo reichiana podem ser adaptadas
para diferentes idades e diferentes disfungdes e suas morbidades contribuindo para
elaboragdes de programas diferenciados com sessdes direcionadas para o publico alvo dos
mesmos. O grounding, a respiragdo, os exercicios para desbloqueios dos segmentos corporais
podem ser combinados e adaptados para a necessidade do publico alvo do grupo de
movimento. De acordo com Gama, e Rego (1996) ¢ preciso conhecer o “corpo” do grupo,
para além do corpo e limitacdes de cada participante. E a partir da empatia criada por essa
consciéncia que o trabalho corporal pode fluir com seguranga, respeito e entrega.

Os grupos de movimento tém, segundo Gama, e Rego (1996), o objetivo de conduzir o
participante para um processo de sensibilizacao e conscientizagdo corporal, visando aumentar

a percep¢ao ¢ aceitagdo respeitosa de si mesmo e da sua historia, que estd contada nos
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bloqueios corporais. SO assim, pode o participante pode sentir-se autobnomo e livre para fazer
suas escolhas. O grupos de movimento tém um carater preventivo e pedagogico como pode-se
observar em Sposito (2008) e Garcia (2010) e também social (Weigand, 2006; Pitia, 2002;
Souza, 2004). O carater terapéutico foi amplamente mostrado nos estudos de Weigand (2006),
Pita (2002), Sposito (2008), Souza (2004), Silva, e Emuno (2014), Cafizares (2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se, a partir desta revisao integrativa da literatura que a psicoterapia corporal
tem contribuido com a clinica, pois atende uma grande diversidade de pacientes, atingindo
todas as faixas etarias, disfuncdes e suas comorbidades, uso de drogas, e com a facilidade do
trabalho poder ser adaptado para qualquer um deles. Nao foram encontrados programas de
intervencao ou grupos de movimento para o manejo do estresse, o que chama a atencao para a
caréncia de estudos neste campo tdo importante na vida do trabalhador contemporaneo.

Sugere-se também que os estudos possam ser feitos com rigor metodoldgico, o que

contribuiria para elaboragdo de programas de interven¢ao mais precisos e eficientes.
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ARTIGO 3
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E AVALIACAO DE ESTRESSE EM RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS DA SAUDE EM UM HOSPITAL/ESCOLA EM

GOIAS/BRASIL’

Valéria Moraes Katopodis®; Sebastido Benicio da Costa Neto’

Resumo
Este artigo objetivou conhecer o perfil sociodemografico dos residentes multiprofissionais da
area da saude, bem como identificar o nivel de estresse e 0 comprometimento da satde geral.
Participaram deste estudo residentes multiprofissionais da area da saude de um hospital-escola
situado na cidade de Goiania, Goias. Os instrumentos utilizados foram: Inventario de reagdes
fisiologicas de resposta ao estresse de Ebel adaptado por Greenberg, Inventario de Stress para
adultos de Lipp, Questionario de Saude Geral de Goldberg. Concluiu-se que o ambiente do
Programa de Residencia Multiprofissional da Salde ¢é estressante e pode ocasionar o

desequilibrio fisico e psicoldgico nos residentes multiprofissionais da area da saude.

Palavras-chave: estresse, residentes multiprofissionais, satde geral,

Abstract
This article aimed to know the sociodemographic profile of the multiprofessional residents of
health area, as well as to identify the level of stress and the commitment of general health.
Multiprofessional residents of health area of a school hospital located in the city of Goiania,

Goiéds, participated in this study. The instruments used were: Inventory of physiological

7 Artigo obedecendo as regras da Revista PSICOLOGIA: TEORIA E PESQUISA, Universidade de Brasilia.
® Aluna de Doutorado da PUC Goids, e-mail: vmkatopodis@gmail.com
® Orientador do Programa de Psicologia da PUC Goias
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reactions of stress response Ebel, adapted by Greenberg; Inventory of Stress for adults of
Lipp; Questionnaire of General Health (QSG). The conclusion was that the environment of
the Multiprofessional Health Residency Program is stressful and may cause physical and

psychological imbalance in the multiprofessional residents of the health area.

Key words: stress, multiprofessional residents, general health,

Os programas de pos-graduagdo na area da saude foram criados, nas universidades, no
esfor¢o de auxiliar o profissional atualizando e aprofundando seus conhecimentos acerca de
um determinado tema da satide. As primeiras dissertacdes buscavam questionar os métodos
tradicionais implantando um carater mais critico no pensamento. Ao mesmo tempo, foram
criadas as residéncias médicas com o mesmo objetivo de aperfeicoamento: um treinamento
em servigo. Seu objetivo era auxiliar o médico no seu aperfeicoamento profissional e,
simultaneamente, ensina-lo a lidar com sentimentos de vulnerabilidade resultantes da tarefa
médica. Desde sua criagdo, em 1889, por William Stewart Halsted, a residéncia médica tem
sido considerada estressante. Muitos estudos foram feitos com o objetivo de entender como o
fendmeno do estresse interferia no aprendizado e no servigo dos médicos residentes levando-
os a adoecer, cometer erros, depender de drogas e alcool e a cometer suicidio (Silva, &
Caldeira, 2010; Nascimento, & Oliveira, 2010).

Zis, Anagnopoulos e Sykioti (2014) e Silva, Nogueira-Martins, Buys, Santos e Koch
(2011) concluiram que a residéncia ¢ um periodo muito estressante, pois demanda alta
responsabilidade com os pacientes quando os residente ainda apresentam baixo grau de
autonomia. Toda essa tensdo leva a privagdo de sono, o medo de errar, ideagdo suicida,
dependéncia quimica e uso indiscriminado de alcool e drogas. O periodo de maiores queixas
em relagdo ao estresse, pelos residentes médicos, € o primeiro ano de residéncia, tendo inicio

no segundo més e acentuando-se no oitavo més. E no primeiro ano que os residentes médicos
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sentem maior ansiedade para o desempenho do seu trabalho. Segundo estes estudos a ajuda
psicoldgica ¢ fundamental para promover o bem-estar durante a residéncia, fortalecendo o
crescimento profissional e pessoal, melhorando as relagcdes interpessoais na equipe €
diminuindo os niveis de estresse nos momentos considerados dificeis para o residente médico.

Nogueira-Martins (2010) cita em seus artigos que podem-se perceber
estagios/periodos emocionais (periodo de euforia, periodo de inseguranca, periodo de tédio,
periodo de depressdo e periodo de elagdo) durante a residéncia médica. Como resultado da
sele¢do, muitas vezes muito concorrida, o residente médico, no periodo de euforia, sente-se
vitorioso e excitado pela grande conquista, porém esse € um estagio que nao demora muito.
Depois de dois meses inicia-se um periodo de insegurancga, frustracdes e confronto com as
proprias limitagdes. Com o decorrer do primeiro ano e a capacitacdo do residente médico,
outros servigos sdo impostos aumentando a sobrecarga assistencial e a privagdo de sono.
Como os residentes médicos ndo pedem auxilio para suas dificuldades com medo de serem
considerados fracos e incompetentes, a depressdo aumenta levando a um periodo de tédio, ou
laténcia, no qual o residente tende a ser desinteressado e fazer suas tarefas no automatico. Se
nada ¢ feito para diminuir o efeito do estresse segue-se um periodo de depressdao no qual a
rotina da residéncia médica torna-se insuportavel. Isso acontece, mais ou menos, no oitavo
més do primeiro ano. Com o término do primeiro ano e o reconhecimento das conquistas no
inicio do segundo ano o residente entra no periodo de elagdo ja se sentindo em condi¢des de
ensinar e supervisionar os residentes médicos que estdo entrando no primeiro ano. O segundo
ano de residéncia médica tende a ser mais tranquilo que o primeiro € menos que o terceiro
ano. O terceiro ano ¢ o mais tranquilo e neles os residentes aparentam mais confianca e
satisfacao com a profissao.

Em um estudo que avalia qualidade de vida em residentes médicos de um hospital

situado na cidade de Goiania, Goias, realizado em 2015, em que foram entrevistados 84
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residentes médicos, constatou-se que as mulheres apresentam pior qualidade de vida em geral,
nos dominios fisicos e psicoldgicos do que os homens. E ao contrario da literatura citada
nesse artigo, os resultados obtidos ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas
em relacdo ao periodo de residéncia (primeiro, segundo e terceiro ano de residéncia) e a
qualidade de vida (Dias, Pereira, Sousa, & Almeida, 2016). A partir dessa pesquisa pode se
dizer que os autores ndo constataram diferenca significativa ao estresse nos trés periodos de
residéncia avaliados.

Com a reestruturagdo do modelo assistencial a saude, que culminaria mais tarde na
implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS), e na busca de reorientar a atengdo basica em
principios como universalidade, integralidade e equidade, foram criadas as residéncias
multiprofissionais de saude, pois, o modelo biomédico, base da residéncia médica,
fragmentado e desarticulado, ja ndo dava suporte para o trabalho focado na integralidade
proposto pelo SUS. Assim, surgiram as Residéncias Multiprofissionais de Saude, inspiradas
no modelo da residéncia médica, com o objetivo de formar novos trabalhadores da satde e
articular conhecimentos por meio da interdisciplinaridade, incentivando o trabalho em equipe
e a construgdo de integralidade do cuidado na satde sempre buscando uma reflexdo sobre a
pratica desenvolvida. A equipe multiprofissional proposta pelo SUS ¢é formada por 13
profissdes, quais sejam: Psicologos, Biomédicos, Enfermeiros, Educadores Fisicos, Bidlogos,
Farmaceéuticos, Médicos Veterinarios, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Assistentes Sociais,
Terapeutas Ocupacionais, Nutricionistas e Odontologos (Rosa, & Lopes, 2010).

O estresse, assim como ¢ para a residéncia médica, também ¢ uma preocupagdo para a
residéncia multiprofissional de satde, pois durante o periodo de profissionalizacdo, as
situacdes que colocam o residente médico vulneravel como privagdo de sono, fadiga, tensdo
com o aumento da responsabilidade profissional, o gerenciamento do crescente volume de

conhecimento e a proximidade com as dores dos pacientes, levam também o residente
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multiprofissional a avaliar negativamente o periodo da formagao (Moreira, Patrizzi, Accioly,
Shimano, & Walsh, 2016). De acordo com uma pesquisa feita no Rio Grande do Sul, com 37
residentes multiprofissionais, 27% destes apresentavam indicativo para a Sindrome de
Burnout em resposta aos estressores interpessoais do servigo da residéncia e, também, aos
estressores resultantes das atividades académicas (Guido, Silva, Goulart, Bolzan, & Lopes,
2012).

Em relacdo ao estresse e a qualidade de vida em residentes multiprofissionais, Caht,
Santos, Pereira, Vieira e Gomes (2014) aplicaram trés instrumentos em 47 residentes
multiprofissionais em Pernambuco, com o objetivo de avaliar a situacdo de estresse e
qualidade de vida resultante das situagdes adversas da residéncia. Segundo o estudo, 62,2%
dos residentes estavam na fase de resisténcia do estresse, na qual a vulnerabilidade fisica,
cansago ¢ a queda de produtividade ja apareciam e 48,6% dos participantes apresentavam
estresse, consideravam-se muito insatisfeitos com a propria saude.

Em estudo de Goulart, Silva, Bolzan e Guido (2012), que teve como objetivo conhecer
o perfil sociodemografico dos residentes multiprofissionais no Rio Grande do Sul, utilizou-se
de um desenho descritivo, transversal e quantitativo com 37 participantes. Seus resultados
demonstraram que a maioria dos residentes era do sexo feminino, jovens, solteiras, sem filhos
e moravam com a familia e por isso tem menor probabilidade de desenvolver o estresse que as
mais velhas. Concluiu-se que o perfil € o exigido pelo mercado, que requisita um profissional
qualificado nos servigos da saude, que seja jovem, solteiro e tenha o hdbito do estudo
associado as atividades laborais porque as mulheres jovens tém menor chance de desenvolver
estresse.

Silva e Gomes (2009) em seu estudo com médicos e enfermeiros portugueses, buscou
identificar as fontes de estresse, a prevaléncia de burnout, o nivel de realizagdo pessoal e

finalmente os niveis de satisfagdo destes profissionais. Participaram do estudo 155
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profissionais sendo 44 médicos e 107 enfermeiros. As principais fontes de estresse
identificadas foram as questdes relacionadas a erro de conduta profissional, apresentacdes em
publico, falta de perspectiva na carreira e dificuldade de relacionamento interpessoal com
membros da equipe hierarquicamente superiores. O esgotamento relatado pelos participantes
do estudo fez emergir questdes a serem pensadas em outros estudos como burnout, falta de
realizagdo profissional e at¢ o abandono do trabalho podendo resultar em abandono da
profissao.

O objetivo do estudo feito por Ferreira, Varga e Silva (2009) era de analisar a
percepcao dos residentes médicos dentro de um Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia, durante o primeiro ano de residéncia em relacao ao trabalho de equipe e de
como ele pode se tornar estressante ou um meio de aprendizado, o que leva o profissional a
adquirir seguranga. O desenho metodologico era qualitativo para favorecer a exploragao da
subjetividade do fendmeno, andlise das atitudes, motivacdes, expectativas e valores frente a
residéncia. Concluiu-se que o residente percebe como dificil o trabalho em equipe e o
treinamento em servico, porém, percebe como positivo e fortalecedor a constru¢do de novos
conhecimentos voltados para o cuidado integral a satide das pessoas.

O Programa de Residéncia Multiprofissional da Satde (PRMS), do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG), em Goiania, foi regulamentado no ano
de 2010 e caracterizou-se por ser uma pos-graduacdo /ato sensu, com carga horaria de 5760
horas, sendo 1152 horas de atividades tedricas e 4608 horas de atividades praticas, tal como
preconizado por lei. Acontece em tempo integral e ¢ considerada por alguns residentes como
estressante apresentando consequéncias negativas para a qualidade assistencial. Assim, este
estudo, que compde um projeto de investigagdo maior de avaliagdo e de intervencdo
psicoldgica sobre o estresse, objetiva responder as seguintes questdes: como se caracteriza o

perfil sociodemografico dos residentes dos PRMSs do HC/UFG? Quais sdo os indicadores de
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estresse presentes em tais residentes? Qual a condi¢cdo de saude geral dos mesmos?
O objetivo deste estudo ¢ o de conhecer o perfil sociodemografico dos residentes

multiprofissionais da area da satide, bem como o seu nivel de estresse e de saude geral.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, exploratério e quantitativo, realizado
em Dezembro de 2014, em uma Universidade/Escola do estado de Goias.

Este estudo faz parte da tese de doutorado “O Manejo do Estresse: um estudo da
movimentagdo consciente do corpo”, cujo projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital das Clinicas de Goids com o parecer o N° 100/2009 e intitulado O Manejo
do Estresse como Fator de Resiliéncia: um estudo da movimentag¢ao consciente do corpo.
Participantes

De 80 residentes multiprofissionais da area da saude (RMS), entre R1 e R2, do PRMS
do HC/UFG, 41 RMS de ambos os sexos aceitaram participar do estudo. Os 39 residentes que
ndo quiseram participar do estudo ndo justificaram o porqué.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questionario sociodemogrdfico teve como objetivo coletar os dados pessoais (sexo,
idade, estado civil, profissdo, tempo de formado) (Anexo II).

Inventario de Reagoes Fisiologicas do Estresse elaborado por Ebel e colaboradores
(Greenberg, 2002) e adaptado por Greenberg (2002), que consiste em 39 sintomas
relacionados ao estresse pontuado por meio de uma escala Likert, indicando a frequéncia de
ocorréncia do sintoma, sendo 1= nunca, 2= raramente, 3= As vezes, 4= frequentemente ¢ 5=
constantemente. Foram feitos circulos em torno do numero que melhor representasse a

frequéncia de ocorréncia dos sintomas. A soma final de todos os resultados foi classificada em
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intervalos de baixo a alta ocorrénciaq de sintomas de resposta ao estresse: de 40 — 75, baixos
sintomas fisioldgicos de resposta de estresse; de 76 — 100, sintomas moderados de resposta ao
estresse; de 101 — 150, altos sintomas fisiologicos de resposta ao estresse e acima de 150,
sintomas excessivos de resposta ao estresse. Este inventario apresenta validade e precisao para
avaliar o que propde medir, com consisténcia interna entre os itens (Anexo III).

O Inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp (2000) ¢ um inventario
psicoldgico, cujo objetivo € detectar a presenca de estresse, identificar a fase em que a pessoa
se encontra e a predominancia de sintomas fisicos e psicologicos em cada fase. Esta
organizado em trés grupos de informagdes: as Ultimas 24 horas, Gltima semana e Gltimo més.
Em relagdo aos sintomas apresentados nas tltimas 24 horas € possivel detectar sintomas que
indicam a fase de alerta; em relagdo a ultima semana ¢ possivel detectar sintomas que indicam
as fases de resisténcia e de quase-exaustdo e os sintomas apresentados nos ultimos meses
podem indicar a fase de exaustdo. Este instrumento apresenta-se valido e preciso para
mensurar o estresse nas fases propostas (o = 0,91).

Questionario de Saude Geral de Goldberg — OQSG (Pasquali et al.,1996): e utilizado
para identificar individuos com distirbios psiquiatricos ndo extremados. E composto de 60
itens sobre sintomas psiquiatricos, ndo psicéticos respondidos em uma escala de quatro
pontos, tipo Likert. A apuracdo da resposta ao QSG resultou da manuteng@o do sistema Likert
de quatro pontos em que sua avaliagdo se d4 por meio da obtenc¢do do escore bruto de cada
um dos cinco fatores — 1. Stress psiquico (o = 0,89), 2. Desejo de morte (o = 0,89), 3.
Desconfianca no desempenho (o = 0,89), 4. Disturbio no sono (a = 0,80) e 5. Disturbio
psicossomatico (o = 0,83), bem como do escore bruto do questiondrio (Saude Geral, o =
0,95). Posteriormente, obtém-se os escores sintomaticos dividindo-se a soma das respostas
que compdem o fator pelo nimero de itens que o fator tem. Todos os escores sintomaticos

iguais ou superiores a 3 (trés) devem ser considerados indicadores de presenca de disturbios.
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Os resultados que se aproximam do percentil 90 devem ser considerados limitrofes.
Protocolos com 10% ou mais questdes, ndo respondidas sdo desprezados. Este instrumento
apresenta-se valido e preciso para avaliar a saude geral.

Analise dos Dados

Para analise dos dados montou-se um banco de dados no Statistical Package for the
Social Science (SPSS — 20). De acordo com a necessidade de resolver os objetivos propostos
neste trabalho, realizou-se o teste de normalidade verificando que os dados deveriam ser
tratados por meio de estatistica ndo paramétrica. Assim foram realizados as analises
descritivas (nimero de participantes e porcentagem), analise de comparagao de dados (Mann-
Whitney e Kurskal-Wallis e correlagao de Spearman).

Os testes de Mann-Whitney (U) e Kruskal-Wallis (KW) sdo testes ndo paramétricos. O
teste de Mann-Whitney (U) tem como unica exigéncia a de que as observagdes sejam medidas
em escala ordinal ou numérica. E uma alternativa para o teste “t” para amostras independentes
quando a amostra for pequena e/ou as pressuposicdes exigidas pelo teste “t” estiverem
seriamente comprometidas. J& o teste de Kruskal-Wallis (KW) ¢ utilizado para comparar trés
ou mais populacdes em que € possivel indicar que ao menos um dos grupos ¢ diferente dos
demais. Porém, ndo temos a informacdo de quais sdo diferentes. Neste sentido, este
procedimento de comparagdes multiplas ndo permite determinar quais grupos sao diferentes.
Ambas as analises apresentam os resultados em média de ranking (Dancey, & Reidy, 2013).
Procedimentos:

Ap6s o projeto de pesquisa ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HC/UFG, os residentes multiprofissionais da area da saide foram convidados a participar do
estudo, neste momento foram realizadas as explicagcdes sobre os objetivos do estudos para
aqueles que aceitaram participar da pesquisa. Os interessados assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, na sequéncia, foram convidados a responder os
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instrumentos de pesquisa na seguinte ordem: Questionario sociodemografico; Inventario de
Reacdes Fisioldgicas do Estresse (Ebel); Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL);
Questionario de Saude Geral (QSG) e entrevista semi-estruturada. Neste estudo apresentam-
se exclusivamente os dados quantitativos.

Resultados

Tabela 1
Resultados Séciodemogrdficos em Residentes Multiprofissionais da Satde.

Variaveis Ne %

Faixa Etaria (anos)

20-25 25 65,85
26-30 11 26,83
31-35 01 2,44
Ndo respondeu 02 4,88
Estado Civil
Solteiro/Separado 24 58,54
Casado/unido estavel 09 21,95
Ndo respondeu 08 19,51
Sexo
Feminino 34 82,92
Masculino 07 17,07
Profissao
Servigo Social 6 14,63
Enfermagem 11 26,83
Odontologia 1 2,44
Psicologia 3 7,32
Nutricdo 11 26,83
Farmdcia 2 4,87
Biomedicina 4 9,76
Fonoaudiologia 1 2,44
N3do respondeu 2 4,88
Tempo de Formado
Menos de 1 ano 10 25,60
Entre 1 a 2 anos 11 28,20
Entre 2,1 a 3 anos 5 12,08
Acima de 3 anos 4 10,30
9 23,10

N3do respondeu

Tempo de Residéncia
Até 12 meses 32 82,10
Acima de 12 meses 7 17,90
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Em relagdo ao perfil sociodemografico dos residentes multiprofissionais da saude foi
possivel observar que a distribuicdo dos residentes por tempo de residéncia se configurou como:
82,10% do primeiro ano (R1) e 17,90% do segundo ano (R2). Nesta amostra verificou-se que a
média da idade dos participantes ¢ de 25,63 anos e que a maioria (65,85%) tinha idade entre 20
e 25 anos. Foi observado que a maioria ¢ constituida de solteiros (58,54%) com tempo de
formado na faixa de 1 a 2 anos (43,09%). Os dados demonstram, também, que a maioria ¢ do
sexo feminino (82,92%) seguidos pelo sexo masculino (17,07%) (Tabela 1).

Quanto a profissdo predominaram os participantes da Nutricdo e da Enfermagem
(26,83%) e, na sequéncia, Servico Social (14,63%), Biomedicina (9,76%), Psicologia
(7,32%), Farmacia (4,87%), Odontologia e Fonoaudiologia (2,44%) (Tabela 1).

Em relacdo as reacgdes fisioldgicas do estresse de Ebel (Tabela 2) observou-se, nas
respostas dos participantes, que 29,26% apresentaram nivel baixo de estresse, a maioria
representada por 48,78% apresentaram nivel mediano, 19,51% apresentaram nivel alto de
estresse e 2,44%, referente a um participante entregou o instrumento em branco.

Os sintomas que mais apareceram nesta amostra foram: fadiga/sensa¢do de exaustao
(33,33%), pele oleosa (30,77%), dores no estdmago (17,94%), rigidez no pescoco (15,38%),
dores de cabeca (12,82%) e dores lombares (10,26%). A fadiga/sensa¢do de exaustdo
justifica-se pela sobrecarga assistencial e pela velocidade na qual o residente tem que
assimilar o novo conhecimento imposto pela formacao (Tabela 2).

Tabela 2
Nivel de Reacgoes fisioldgicas em Residentes Multiprofissionais da Saude.

Variaveis Ne %

Nivel de Reagoes Fisioldgicas

Nivel Baixo 12 29,26
Nivel Mediano 20 48,78
Nivel Alto 8 19,51
N3o respondeu 1 2,44

Total 41 100,00
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Avaliando os niveis de estresse e suas relacoes com a saude fisica e mental dos
residentes, foi possivel observar que dos 41 participantes que responderam ao instrumento
ISSL de Lipp, 26,83% nao apresentaram estresse e 73,17% apresentaram algum nivel de
estresse. Destes 4,87% estavam na fase de alerta, 53,66% estavam na fase de resisténcia,
12,19% estavam na fase de quase-exaustdo e, finalmente, 2,45% relativo a um participante
estava na fase de exaustdo. Verificou-se que, com excecao da fase de alerta, todas as fases

apresentaram predominio de sintomas psicologicos (Tabela 3).

Tabela 3
Avaliagdo do ISSL em residentes multiprofissionais.
Avaliagdo
Variaveis N %

Alerta 2 4,87
Resisténcia 22 53,66
Quase-exaustao 5 12,19
Exaustdo 1 2,45

Total 30 100,00

Ao analisar se existe diferenca significativa em relagdo ao sexo e nivel de estresse
observou-se que esta relagdo ndo ¢ significativa pelo teste Mann-Whitney (feminino U=20,88;
masculino U=16,00; p=0,264). Para avaliar esta relagdao de estresse com faixa etéria, realizou-
se o teste Kruskal-Wallis e observou-se que existe diferenca significativa (p=0,015)
apontando que a categoria de 26 a 30 anos (KW=26,05) e a categoria de 31- 35 anos
(KW=21,50) apresentam médias de ranking maiores de estresse do que a categoria de 20 a 25
anos (KW=15,80). Ao analisar o tempo de residéncia em relagdo ao estresse pelo método
Mann-Whitney observou-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa (até 12 meses
U=20,28; acima de 12 meses U=18,71; p=0,719). Analisando o estado civil em relagdo ao
nivel de estresse pelo método Mann-Whitney constatou-se que nao hé diferenca significativa

(solteiros U=14,84; casados U=18,83; p=0,214). Finalmente considerando a relagdo entre a
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profissdao e o nivel de estresse, por meio do teste Krukal-Wallis, ndo houve diferenca
significativa (Servigo Social KW=28,8; Enfermagem KW=21,41; Odontologia KW=23,50;
Psicologia KW=21,67; Nutricilo KW=14,85; Farmacia KW=18,0; Biomedicina KW=13,0 e
Fonoaudiologia KW=23,5; p=0,233). Ao avaliar o tempo de formado em relagdo ao nivel de
estresse observou-se que nao existe diferenga estatisticamente significativa (menos de 1 ano

U=16,25; de 1 a 2 anos U=12,59; de de 2,1 a 3 anos U=13,40; acima de 3 anos U=24,25;

p=0,078).
Tabela 4
Avaliagdo da Saude Geral em Residentes Multiprofissionais da Satde - QSG.

Avaliagdo
Varidveis N=41 %

Estresse psiquico 21 51,12
Desejo de morte 8 19,50
Desconfianca no proprio desempenho 23 56,10
Disturbio de sono 6 14,60
Disturbios Psicossomaticos 21 51,20
Saude Geral 22 53,70

Ao avaliar a dimensdes relativas a satde geral, foi possivel observar que da amostra de
41 residentes 51,12% dos participantes apresentaram estresse psiquico; 19,50% apresentaram
desejo de morte; 56,10% apresentaram desconfianga no proprio desempenho; 14,60%
demonstram ter distirbio do sono; e 51,20% distarbios psicossomdticos. Quando analisada a
saude geral constatou-se que 53,70% dos participantes apresentaram disturbios psiquidtricos
menores (Tabela 4).

Verificando se existe diferenga significativa em relacdo ao sexo ¢ QSG em suas
dimensdes e em relagdo a saude geral, foi possivel observar que ndo houve diferenca

estatisticamente significativa pelo teste Mann-Whitney: estresse psiquico (feminino U=20,50;
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masculino U=17,71; p=0,558); Desejo de morte (feminino U=19,92; masculino U=20,36
p=0,927); Desconfianca no proprio desempenho (feminino U=21,03; masculino U=15,29;
p=0,227); Distarbio do sono (feminino U=20,31; masculino U=18,57; p=0,712); Disturbios
psicossomaticos (feminino U=19,77; masculino U=21,07; p=0,783); satde geral (feminino
U=20,53; masculino U=17,57; p=0,533).

Para avaliar esta relacdo da faixa etaria com o QSG em suas dimensodes e a saude
geral, realizou-se o teste Kruskal-Wallis e observou-se que existe diferenca significativa nas
dimensdes: estresse psiquico (de 20 a 25 anos KW=15,26; de 26 a 30 anos KW=27,73; de 31
a 35 anos KW=16,50; p=0,006); desejo de morte (de 20 a 25 anos KW=16,30; de 26 a 30
anos KW=26,50; de 31 a 35 anos KW=4,00; p=0,012); desconfianga no proprio desempenho
(de 20 a 25 anos KW=15,48; de 26 a 30 anos KW=26,68; de 31 a 35 anos KW=22,50;
p=0,016); disturbios psicossomaticos (de 20 a 25 anos KW=15,86; de 26 a 30 anos
KW=25,59; de 31 a 35 anos KW=25,00; p=0,038); saude geral (de 20 a 25 anos KW=15,72;
de 26 a 30 anos KW=26,91; de 31 a 35 anos KW=14,00; p=0,015). J& em relacdo a faixa
etaria com o disturbio do sono (de 20 a 25 anos KW=17,70; de 26 a 30 anos KW=22,73; de
31 a 35 anos KW=10,50; p=0,315) verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa.

Verificando se existe diferenca significativa em relacdo ao tempo de residéncia e QSG
em suas dimensdes e em relacdo a satide geral, foi possivel observar que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa pelo teste Mann-Whitney: estresse psiquico (R1 U=19,56; R2
U=22,00; p=0,608); Desejo de morte (R1 U=19,44; R2 U=22,57; p=0,508); Desconfianca no
proprio desempenho (R1 U=19,48; R2 U=22,36; p=0,545); Disturbio do sono (R1 U=20,30;
R2 U=18,64; p=0,726); Disturbios psicossomaticos (R1 U=19,91; R2 U=20,43; p=0,912);
saude geral (R1 U=19,64; R2 U=21,64; p=0,674).

Relacionando o tempo de formado com o QSG em suas dimensdes e a satde geral,
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realizou-se o teste Kruskal-Wallis e observou-se que nao existe diferenca significativa nas
dimensodes: estresse psiquico (menos de 1 ano KW=14,45; de 1 a 2 anos anos KW=13,23;
entre 2,1 a 3 anos KW=14,60; acima de 3 anos KW= 25,50; p=0,106); desejo de morte
(menos de 1 ano KW=12,75; de 1 a 2 anos anos KW=14,32; entre 2,1 a 3 anos KW=16,90;
acima de 3 anos KW= 23,88; p=0,174); desconfianga no préprio desempenho (menos de 1
ano KW=16,55; de 1 a 2 anos anos KW=11,91; entre 2,1 a 3 anos KW=14,60; acima de 3
anos KW= 23.88; p=0,129); distarbio do sono (menos de 1 ano KW=14,85; de 1 a 2 anos
anos KW=17,73; entre 2,1 a 3 anos KW=9,80; acima de 3 anos KW= 18,13; p=0,353);
distarbios psicossomaticos (menos de 1 ano KW=16,60; de 1 a 2 anos anos KW=14,91; entre
2,1 a 3 anos KW=12,90; acima de 3 anos KW= 17,63; p=0,830); satde geral (menos de 1 ano
KW=15,25; de 1 a 2 anos anos KW=13,59; entre 2,1 a 3 anos KW=13,00; acima de 3 anos
KW= 24,50; p=0,164).

Observou-se que a relacdo da profissdao com o QSG em suas dimensdes e a saude
geral, por meio do teste Kruskal-Wallis que ndo existe diferenga significativa nas dimensodes:
estresse psiquico (Servico Social KW=25,00; Enfermagem KW=21,14; Odontologia
KW=29,00; Psicologia KW= 19,83; Nutricdo KW=14,55; Farméacia KW=26,25; Biomedicina
KW=13,90; Fonoaudiologia KW= 27,50; p=0,458); desejo de morte (Servico Social
KW=21,20; Enfermagem KW=2273; Odontologia KW=15,00; Psicologia KW= 14,33;
Nutricdo KW=15,45; Farmacia KW=28,00; Biomedicina KW=17,80; Fonoaudiologia KW=
27,50; p=0,654); desconfianca no proprio desempenho (Servico Social KW=21,50;
Enfermagem KW=22,59; Odontologia KW=17,00; Psicologia KW=21,33; Nutri¢do
KW=15,20; Farméacia KW=31,00; Biomedicina KW=13,00; Fonoaudiologia KW= 25,00;
p=0,455); distarbio do sono (Servico Social KW=24,80; Enfermagem KW=1941;
Odontologia KW=37,00; Psicologia KW= 16,33; Nutricdo KW=17,70; Farmacia KW=26,75;

Biomedicina KW=17,20; Fonoaudiologia KW= 1,00; p=0,325); disturbios psicossomaticos



88

(Servigo Social KW=26,10; Enfermagem KW=19,00; Odontologia KW=30,50; Psicologia
KW=21,00; Nutricao KW=12,55; Farmacia KW=27,50; Biomedicina KW=22,80;
Fonoaudiologia KW= 13,50; p=0,283); satde geral (Servigo Social KW=22,40; Enfermagem
KW=21,00; Odontologia KW=32,00; Psicologia KW= 18,00; Nutricilo KW=14,25; Farmacia
KW=30,50; Biomedicina KW=17,50; Fonoaudiologia KW= 21,00; p=0,511).

Verificou-se que existe diferenca significativa em relagdo ao estado civil e QSG na
dimensao estresse psiquico (solteiro U=13,55; casado U=22,00; p=0,019) e na saude geral
(solteiro U=13,32; casado U=22,56; p=0,010). Nas outras dimensdes ndo foi possivel
observar diferenga estatisticamente significativa pelo teste Mann-Whitney: desejo de morte
(solteiro U=14,68; casado U=19,22; p=0,205); desconfian¢a no préprio desempenho (solteiro
U=14,07; casado U=20,72; p=0,064); distarbio do sono (solteiro U=14,00; casado U=20,89;
p=0,054); disturbios psicossomaticos (solteiro U=14,59; casado U=19,44; p=0,175).

Foi realizada a correlacio de Spearman para avaliar se existe correlagdo entre as
variaveis relativas aos dados sociodemograficos (tempo de residéncia, tempo de formado,
idade) e os inventdrios de: Reagdes fisiologicas de resposta ao estresse de EBEL, Inventario
de sintomas de stress para adultos de Lipp e Questionario de satde geral — QSG.

Ao analisar as correlagdes que foram significativas estatisticamente, observou-se que o
tempo de residéncia so apresentou correlacdo com o tempo de formado (r = 0,465; p = 0,001).

A correlagdo entre o estresse psiquico (r = 0,424; p = 0,004), a desconfian¢a no
proprio desempenho (r = 0,273; p = 0,047), o comprometimento da saude geral (r = 0,308; p =
0,028) e o nivel de estresse (r = 0,415; p = 0,004) apresentaram positivamente correlacionados
com a idade.

Neste estudo foi possivel observar que as variaveis: estresse psiquico (r = 0,342; p =
0,017), o desejo de morte (r = 0,280; p = 0,042) e o nivel de estresse (r = 0,391; p = 0,007)

correlacionaram-se positivamente com o tempo de formatura.
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Observou-se que estresse psiquico (r = 0,469; p =0,001), o desejo de morte (r = 0,280; p
=0,042), a desconfianca no préprio desempenho (r = 0,399; p = 0,007), o distarbio do sono (r =
0,525; p = 0,000), o distarbios psicossomaticos (r = 0,555; p = 0,000), o comprometimento da
saude geral (r = 0,509; p = 0,001) e o nivel de estresse (r = 0,564; p = 0,000)  apresentaram
correlacionados positivamente com as reagoes fisioldgicas do estresse EBEL.

Verificando a correlagdo entre o desejo de morte (r = 0,756; p = 0,000), a desconfianca
no préoprio desempenho (r = 0,832; p = 0,000), o distarbio do sono (r = 0,464; p = 0,001), o
distarbios psicossomaticos (r = 0,684; p = 0,000), o comprometimento da saude geral (r =
0,922; p = 0,000) e o nivel de estresse (r = 0,691; p = 0,000) apresentaram correlacionados
positivamente com o estresse psiquico.

As variaveis desconfianga no proprio desempenho (r = 0,668; p = 0,000), o disturbios
psicossomaticos (r = 0,468; p = 0,001), o comprometimento da saude geral (r = 0,746; p =
0,000) e o nivel de estresse (r = 0,429; p = 0,003) apresentaram correlacionados positivamente
com desejo de morte.

Ainda nesse estudo foi possivel observar que o distarbio de sono (r = 0,297; p =
0,033), o disturbios psicossomaticos (r = 0,620; p = 0,000), o comprometimento da satde
geral (r = 0,850; p = 0,000) e o nivel de estresse (r = 0,531; p = 0,000) apresentaram
correlacionados positivamente com desconfianga no proprio desempenho.

7Outra correlacdo observada durante as andlises foi que os disturbios psicossomaticos (r =
0,564; p = 0,000), o comprometimento da satde geral (r = 0,586; p = 0,000) e o nivel de estresse
(r=0,278; p = 0,043) apresentaram correlacionados positivamente com disturbio de sono.

Foi possivel observar que o comprometimento da saude geral (r = 0,775; p = 0,000) e
o nivel de estresse (r = 0,472; p = 0,001) apresentaram correlacionados positivamente com
distarbios psicossomaticos. Foi possivel observar que o nivel de estresse (r = 0,548; p =

0,000) apresentou correlagdo positiva com comprometimento da satide geral.
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Tabela 5
Correlagdo de Spearman entre dados socidemograficas (tempo de residéncia, tempo de
formado, idade) e os inventdrios de: Reacoes fisiologicas de EBEL, ISSL e OSG.

Varidveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Tempo de r 1,000
Residéncia p
r ,258 1,000
2. Idade
p 056
3. Tempo de r 4657 232 1,000

Formatura (meses)
p ,001 ,077

4. Reagdes r 019 ,090 ,090 1,000
fisiologicas do
Estrosse p 456 296 296
r 083 4247 342" 469" 1,000
p 307 ,004 ,017 001
r,107 244 280" 314" ,756 1,000
p 258 067 042  ,027  ,000
7. Desconfianga no ro 098 2737 177,399 ,832"" 668 1,000
proprio desempenho 276 047 141 ,007 ,000 ,000
r =057 ,199 063 ,5257 464 238 297" 1,000
p 366 ,112 351 ,000 ,001 ,072 ,033

5. Estresse Psiquico

6. Desejo de morte

8. Disturbio do sono

P P P P %

9. Distirbios r 018 222 146 ,5557 ,6847 468 ,6207 ,564” 1,000
psicossomaticos

p 457  ,087 ,187  ,000 ,000 ,001 ,000 ,000
10. r 068 308 252 ,5097 ,922"° 746 850" ,586" ,775" 1,000
Comprometimento da
Satde Geral p 340 ,028 061 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

P P % P P P * P *

-,058 415 ,391 564 ,691 429 531 278" 472" 548" 1,000

-

11. Nivel de Estresse
p 362 ,004 ,007 ,000 ,000 ,003 ,000 ,043 001 ,000

**0.01
*0.05

DISCUSSAO
Os dados sociodemograficos encontrados neste estudo revelam como perfil do RMS

uma maioria de jovens entre 20 e 25 anos, solteiros e do sexo feminino corroborando com os
dados das pesquisas de Goulart ef al. (2012) com residentes multiprofissionais da saide em
uma Universidade do interior do Rio Grande do Sul e de Cahu et al. (2014) com residentes
multiprofissionais da satide em uma Universidade de Pernambuco. Matos, Toassi e Oliveira
(2013) afirmam que a feminizacdo das profissdes ¢ um fendmeno internacional e que no

Brasil houve um aumento da participagdo das mulheres no campo profissional da satde e que
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elas estdo sujeitas a pesadas cargas de estresse e sofrimento laboral acarretando em elevadas
incidéncias de estresse, burnout ¢ depressao corroborando com os resultados de Dias et al.
(2016) nos quais as mulheres residentes apresentam pior qualidade de vida. Na maioria dos
estudos, observa-se o aumento da participacdo feminina no mercado de trabalho da saude
(Goulart ef al., 2012; Cahu et al., 2014). Silva e Gomes (2009) verificaram em seus estudos
que mulheres experienciam maiores niveis de estresse ocupacional devido ao excesso de
trabalho, baixa remuneracdo, sensagdo de deter menos poder e ndo ser reconhecida
profissionalmente e as questdes familiares.

A correlagdo tempo de formado com tempo de residéncia ¢ significativa
estatisticamente como esperado, pois quanto maior o tempo de residéncia, maior o tempo de
formado. Apesar de ter sido identificada a correlacdo estatistica positiva entre idade e estresse
psiquico, desconfianga no proprio desempenho e no nivel de estresse, neste grupo especifico
de residentes multiprofissionais da saude, ndo se pode desconsiderar os achados em outras
pesquisas que relatam que profissionais da saide mais novos tendem a apresentar mais
estresse que os de mais idade (Katsurayama et. al., 2011; Silva, & Gomes, 2009). Nogueira-
Martins (1998) percebeu maior incidéncia de depressao, suicidios e afastamentos da formagao
em residentes médicos do primeiro ano. Franco (2011) relata que a idade regula os efeitos
estressantes e em seus estudos constatou que com o passar do tempo as pessoas vao ficando
mais maduras, mais ponderadas e com melhores estratégias de enfrentamento das situagdes
adversas do estresse.

Goulart (2012), realizou um estudo apontando que quando a maioria dos participantes
em um estudo ¢ do sexo feminino deve-se levar em conta que o publico feminino solteiro,
jovem e sem filhos € menos estressado e que com o passar do tempo as preocupacdes relativas

ao amadurecimento feminino como uma carreira que garanta independéncia financeira,
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familia e filhos pode dar sustentacdo tedrica para essa correlagdo na qual as mulhers mais
jovens apresentam-se com nivel menor de estresse.

De acordo com Farias (2011) ¢ dificil para o trabalhador da satde admitir os sintomas
do estresse e assim os mesmos sO vém a tona quando o residente ja ndo consegue mais
mascarar o processo. Dores de cabega, dor muscular e sensagdo de fadiga sdo alguns dos
sintomas que pais aparecem nas pesquisas desse autor. O cérebro interpreta a ameaca e no
processo de adaptar-se desenvolve a Sindrome Geral de Adaptacdo com grande gasto de
energia o que pode levar ao adoecimento. Para Silva, e Gomes (2009) a sobrecarga
assistencial e a pressao na qual o trabalhador da satide ¢ submetido sao na maioria das vezes a
causa do estresse para estes profissionais.

De acordo com o estudo desenvolvido por Franco et al. (2011) quanto mais se avanca
nos periodos de residéncia maior a responsabilidade, maiores as preocupacdes com o futuro
profissional e com a carreira levando muitas vezes o residente a sentir exaustdo emocional. A
falta de reconhecimento, baixa remuneracao, dificuldade de se relacionar em equipe sdo itens
relacionados aos conflitos interpessoais do trabalho da salide que aumentam a pressdo e
consequentemente os niveis de estresse nos RMS (Silva, & Gomes, 2009).

Moreira et al. (2016) explica que a privagdo de sono traz sérios prejuizos para o
residente tais como a diminui¢do do desempenho profissional, aumento da probabilidade de
errar na conduta profissional, aumento de incidéncia de desordens psiquiatricas,
comprometimento da qualidade de vida, mais morbidades, menor expectativa de vida e
envelhecimento precoce. Relata que as questdes psicoldgicas influenciam mais o primeiro ano
de residéncia, porém os residentes do segundo ano sofrem uma interferéncia maior dos
sintomas fisicos com destaque para os distirbios de sono. O padrdo de sono fica alterado
devido a alta carga de horéria, ou seja, das 60 horas semanais. Os estudos de Guido et al.

(2012) mostraram que a residéncia ¢ uma modalidade de treinamento em servigo que acarreta
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sintomas de estresse como: fadiga, disturbios de sono, dificuldade de aprendizagem,
depressao e por fim burnout.

Residentes sdo mais susceptiveis a Sindrome de Burnout pelo desgaste da sobrecarga
assistencial (Moreira et al., 2016), sacrificio do tempo de lazer, do convivio com a familia e
pela privacao de sono. Os problemas de saude sdo depressao, fadiga, estresse e ansiedade. Os
elevados indices de problemas de saude levam os residentes a uma qualidade de atendimento
ruim e a uma piora de qualidade de vida (Lourengao ef al., 2010).

Quanto a variavel desejo de morte, os elevados indices de suicidio relatados por
Nogueira-Martins (2003) em residentes médicos estdo ligados a dificuldade destes
profissionais em lidar com o estresse e a ansiedade resultante e sempre crescente da
residéncia. Meleiro (1998) relata que em todo o mundo a taxa de suicidio na populagdo
médica ¢ superior a populacdo geral. Existem muitos estudos que buscam compreender as
causas da ideacao suicida e do suicidio na residéncia médica, porém ainda sdo escassos 0s

estudos relativos a este tema na residéncia multiprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou identificar o perfil sociodemografico de uma amostra de Residentes
Multiprofissionais da Satde de um Hospital/escola em Goiania. Os resultados mostraram que
o perfil do residente multiprofissional dessa amostra ¢ predominantemente jovem (20 a 25
anos), do sexo feminino, solteiras e sem filhos e com tempo de formada entre um a dois anos
e cursando o primeiro ano de residéncia. Quanto a presenca de estresse, a maioria apresentou
algum nivel de estresse para lidar com situagdes adversas durante o PRMS. A maioria
encontra-se na fase de resisténcia evidenciando que os residentes multiprofissionais da saude
estdo expostos a situacdes estressoras que interferem tanto na capacitagdo como no servigo

prestado por estes residentes. Este artigo corrobora com os ja publicados sobre essa temadtica
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evidenciando que o ambiente do PRMS ¢ estressante resultando, na maioria das vezes, em
desequilibrio fisico e psicoldgico nos residentes multiprofissionais da area da satde.
Considerou-se limitagdo para esse estudo a dificuldade de trazer o residente
multiprofissional da satide para responder os instrumentos, pois, os mesmos ficaram com
medo de que seus preceptores passassem a encara-los como fracos e vulneraveis. Outra
limitagdo a ser citada foi o tamanho reduzido da amostra e o fato de ser um estudo limitado a
uma institui¢do, por isso esses resultados nao podem ser generalizados, mas podem contribuir
para esclarecer como o PRMS pode ser percebido como estressante, contribuindo

negativamente para a vida pessoal e profissional do residente multiprofissional.
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ARTIGO 4
COMPARACAO DO ESTRESSE DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS DE SAUDE

PRE E POS-INTERVENCAO COM A MOVIMENTACAO CONSCIENTE DO CORPO"
Valéria Moraes Katopodis''; Sebastido Benicio da Costa Neto'?

Resumo
Este artigo objetivou avaliar as condi¢cdes pré-pds intervengdo com uma técnica de
psicoterapia corporal reichiana (Movimetacdo Consciente do Corpo - MCC) em relagdo aos
niveis de estresse, em uma analise biopsicossocial. Participaram deste estudo residentes
multiprofissionais da area da saude de um hospital-escola situado na cidade de Goiania,
Goias. Os instrumentos utilizados foram: Inventario de reagdes fisiologicas de resposta ao
estresse de Ebel adaptado por Greenberg, Inventario de Stress para adultos de Lipp,
Questionario de Saude Geral de Goldberg. Além destes instrumentos, também foi coletado o
cortisol sérico destes participantes. A guisa de conclusdo, pode-se dizer que a MCC mostrou-
se eficiente para diminuir os niveis de estresse, distirbios psicossomaticos, melhorando a

saude geral como um todo.

Palavras-chave: estresse, psicoterapia corporal, cortisol, residentes multiprofissionais

Abstract
This article aimed to evaluate the pre-post conditions with a technique of Reichian body
oriented psychotherapy (MCC) in relation to stress levels, in a biopsychosocial analysis.
Multiprofessional residents of the health area of a school hospital, located in the city of

Goiania, Goids, participated in this study. The instruments used were: Inventory of

2 Artigo de acordo com as normas da Revista Pisicologia: Teoria e Pesquisa (UNB).
! Aluna de Doutorado da PUC Goids, e-mail: vmkatopodis@gmail.com
2 Orientador do Programa de Psicologia da PUC Goias
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physiological reactions of stress response Ebel, adapted by Greenberg; Inventory of Stress for
adults of Lipp, Questionnaire of General Health by Goldberg. In addition to these instruments,
serum cortisol bad been collected from these participants. By way of conclusion, MCC
proved to be efficient in reducing stress levels, psychosomatic disorders, improving general
health as a whole.

O Programa de Residéncia Multiprofissional da Area da Satide é considerado uma
oportunidade de aprendizado e de convivéncia dentro de uma equipe multiprofissional de
saude, na qual o/a residente faz contato com diferentes profissdes, com troca de experiéncias e
conhecimentos. Apesar de ser uma forma de capacitacdo profissional considerada como
eficiente, ¢ muito criticada por diversos autores, como por exemplo Nogueira-Martins. As
criticas se referem aos fatores: sobrecarga assistencial, excessiva carga de trabalho e privagao
de sono. Tais fatores podem se tornar fontes de adoecimento e sdo considerados risco que se
tornando mais frequentes, suplantam os fatores de protegdo presentes no processo de
desenvolvimento do(a) residente (Nogueira-Martins, 1998).

O contexto da residéncia ¢ dindmico e exige sempre uma diversidade de estratégias
adaptativas, com o objetivo de facilitar o enfrentamento de novos desafios. Assim, o(a)
residente ¢ colocado(a) em estado permanente de esfor¢o para dar conta da realidade e,
quando avalia cognitivamente a situacdo como excedendo suas capacidades, pode entrar em
sofrimento psiquico e em estresse (Nogueira-Martins, 2010).

Algumas intervencdes podem ser planejadas com o objetivo de contribuir para ampliar
a consciéncia dos residentes, de como estes lidam com as situa¢des adversas da formacao e de
como seus corpos atuam e sdo afetados por tais adversidades. Particularmente, a psicoterapia
corporal ¢ uma intervencdo com potencial para regular os efeitos do estresse. Tem a
psicoterapia corporal suas origens no trabalho de Reich com o corpo, quando o mesmo

comegou com a observagdo das resisténcias ou defesas contra o ataque analitico a neurose.
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Reich passou a identificar padrdes corporais € de comportamento quando o paciente entrava
na resisténcia, que mais tarde ele denominou de couraga ou carater, ou seja, uma estrutura de
defesa que protegeria o individuo dos estimulos ameacadores. Nesta perspectiva, a
compreensdo do carater ou da couraga faz emergir, diante dos olhos do terapeuta, a historia de
como o individuo aprendeu a se defender das situacdes percebidas por ele como ameagadoras
(Cipullo, 2002).

Para Reich, a funcdo da analise era tornar o inconsciente consciente, ¢ a fungdo do
trabalho com a couraca era dissolvé-la com o objetivo de liberar o fluxo normal da anélise.
Segundo sua teoria, a couraca era fruto do processo de socializagdo que produzia individuos
doentes e reprimidos com os tipos caracterologicos dos quais necessitava para sobreviver.
Contrapunha a ideia de reducionismo quando explicava que a caracterologia sempre iria
atender as necessidades sociais de uma determinada época especifica. Assim, ¢ funcdo do
carater ou couraca defender o organismo frente a uma ameaga de desprazer. O tipo de defesa
se formatava no corpo do individuo em funcdo das contracdes e expansdes que podiam ser
verificadas em sete segmentos distintos do corpo humano, tais como: ocular, oral, cervical,
toraxico, diafragmatico, abdominal e pélvico. A proposta reichiana visava atuar sobre esses
segmentos desbloqueando a energia com a finalidade de liberar o fluxo energético para que o
organismo pudesse disfrutar de maior energia vital (Cipullo, 2002).

Lowen deu sequéncia ao trabalho de Reich e juntamente com John Pierrakos criou a
bioenergética com uma proposta terapéutica focada em compreender a personalidade a partir
dos processos energéticos e das interagdes interpessoais. E um processo econdmico energético
de carga e descarga proprio de cada individuo. O trabalho terapéutico consiste em exercicios
que ajudam o individuo a ter maior consciéncia de: como se faz contato com a realidade (que
sdo exercicios de grounding); como sustentar o proprio corpo; como o olhar revela a maneira

de fazer contato nas relagdes interpessoais; como a voz revela a carga energética e como a
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respiracao revela a relacdo com os sentimentos (Cipullo, 2002). Para Lowen (1977), a relagdo
entre comportamento e estrutura corporal define a couraga.

Cipullo (2002) e Rego (1993) recomendam que tentar reduzir a complexidade humana
em alguns tipos de carater pode ser um reducionismo perigoso, porém ¢ um caminho para
uma compreensdo mais aprofundada da historia do individuo. E na interagdo e na qualidade
de construgdo dos vinculos que a personalidade ¢ definida. A inser¢do nos diversos grupos
durante a vida, vai moldando a personalidade e o corpo do individuo. Para Lowen (1977),
cada ser ¢ o seu corpo, pois, nenhuma pessoa vive fora do seu corpo vivo. A vitalidade €
proporcional a quantidade de energia disponivel nesse corpo. Corpos exaustos € sem vida, sao
retraidos. A respiragdo € o metabolismo atuam na producdo de energia aumentando a
vitalidade do individuo.

Especificamente, a Movimentacdo Consciente do Corpo (MCC) ¢ um tipo de
psicoterapia inspirada na Terapia Energética Corporal de Dimas Calegari, a qual utiliza
exercicios corporais para liberar emocgdes, sentimentos e crencas. Baseado na Teoria
Reichiana, compreende-se que a energia vital que anima a vida ¢ chamada de orgone e pode
ser conseguida por meio da respiragdo, ingestdo de alimentos e contato com outros seres. A
energia se move no corpo do individuo em dois movimentos: pulso e onda. O movimento de
pulso acontece em contragdes e expansoes entre o cerne € a periferia e 0 movimento de onda
leva a energia a percorrer em torno do corpo do individuo, iniciando pela regido sacral nas
costas, subindo pela cabeca, descendo pela frente do corpo, voltando para a pelve e membros
inferiores. A esse movimento, Reich deu o nome de circuito energético. O circuito energético
também pode se apresentar de duas formas: superficial e profundo. O primeiro esta ligado aos
musculos estriados e a pele e estd em interagdo com o ambiente. O segundo estd ligado as
visceras e musculatura lisa, referindo-se aos sentimentos, emogdes e anseios mais profundos

do individuo (Calegari, 2007).
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Calegari (2007) informa que para estudar esse circuitos, Reich dividiu o corpo humano
em sete anéis no sentido céfalo-caudal: anel visual, oral, cervical, tordxico, diafragmatico,
abdominal e pélvico. A pulsacdo, ou seja, os movimentos de expansao e contracdo podem
acontecer em cada anel independentemente do outro. Quando um anel perde o movimento de
pulsagdo ele mostra um bloqueio energético que resulta na perda de contato com emogoes
mais profundas. Assim para que a energia vital circule livre pelo circuito energético ¢
necessario que o corpo esteja pulsando. Os bloqueios e paralisias nos anéis do corpo criardo
vazios na consciéncia que serdo preenchidos por crengas erroneas e distorcidas. A proposta da
MCC visa uma movimentagdo do corpo com o objetivo de ampliar a pulsagdo vital e com
1sso, intensificar sentimentos, emogdes e sensagdes fisicas e percepgdes que resultam em
saude, maior vitalidade, maior percepcdo e ampliacdo da consciéncia. O ser que tem sua
energia livre de bloqueios pode expressar sua forca, amorosidade e criatividade, fundamentais
para qualquer profissional.

O trabalho de MCC busca aliviar as tensdes cronicas geradas por estados de contragdo
resultantes do estresse, fazendo com que o individuo recupere a vitalidade e o bem-estar,
ajudando-o a se perceber num processo de autoconhecimento e possibilitando o aumento da
vibragdo corporal, por meio dos exercicios de grounding, aprofundamento da respiracdo e
ampliacdo da autoconsciéncia e da autoexpressdo. A ampliacdo da percepgdo, tanto externa,
como interna, faz com que o individuo aumente a consciéncia de si, buscando por meio do
autoconhecimento, o caminho para o equilibrio, pois, um corpo cheio de vida é capaz de
experienciar, tanto prazeres e alegrias, como dores e tristezas da vida cotidiana.

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o efeito da MCC nos niveis de estresse de
residentes multiprofissionais da area da satide em um hospital-escola de Goids, comparando-

os nas condig¢des pré e pds-intervengao.
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METODO

Tipo de estudo: Trata-se de estudo descritivo, transversal e exploratorio realizado em
13 sessdes de intervengao com a Movimentagdo Consciente do Corpo (segunda fase de um
estudo maior, aqui denominado Estudo II).

Participantes: Participaram 13 residentes multiprofissionais da area de saude (RMS),
selecionados com altos escores de estresse, de ambos os sexos (12 mulheres e 1 homem).
Destes 13 participantes, somente 7 participantes cumpriram todas as etapas necessarias para
as analises deste estudo. Este grupo tem idade entre 20 e 35 anos, todas do sexo feminino,
procedentes do estado de Goias e de outros estados.

Instrumentos - Foram utilizados os seguintes instrumentos no pré e pos-teste:

Inventario de Reagoes Fisiologicas do Estresse Ebel (1993): adaptado por Greenberg
(2002), que consiste em 39 sintomas relacionados ao estresse pontuado por meio de uma
escala de likert. Foram feitos circulos em torno do numero que melhor representasse a
frequéncia de ocorréncia dos sintomas (1= nunca a 5= constantemente). A soma final de todos
os resultados foi classificada: de 40 a 75 pontos - baixos sintomas fisioldgicos de resposta de
estresse; 76 a 100 pontos - sintomas moderados de resposta ao estresse; 101 a 150 pontos -
altos sintomas fisiologicos de resposta ao estresse e acima de 150 pontos — sintomas
excessivos de resposta ao estresse.

ISSL de Lipp (2000): ¢ um inventario psicoldgico cujo objetivo ¢ detectar a presenca
de estresse, identificar a fase em que a pessoa se encontra e a predominancia de sintomas
fisicos e psicologicos em cada fase. Esta organizado em trés grupos de informagdes em que
no primeiro grupo avaliam-se os sintomas apresentados nas Ultimas 24 horas (fase de alerta);
o segundo grupo ¢ relativo aos sintomas experimentados na Gltima semana (fase de resisténcia
e fase de quase exaustdo); e o terceiro grupo se refere aos sintomas apresentados no ultimo

més (fase de exaustao).
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Questionario de Saude Geral de Goldberg — QSG (Pasquali et al.,1996): sua utiliza¢do
esta direcionada para identificar individuos com distirbios psiquiatricos ndo extremados. E
composto de 60 itens sobre sintomas psiquiadtricos ndo psicéticos respondidos em uma escala
de quatro pontos tipo Likert. A apuragdo da resposta ao QSG resultou da manutenc¢do do
sistema Likert de quatro pontos. Sua avalia¢do se da por meio da obtencdo do escore bruto de
cada um dos cinco fatores: 1. Stress psiquico, 2. Desejo de morte, 3. Desconfianca no
desempenho, 4. Disturbio no sono e 5. Disturbio psicossomatico, bem como do escore bruto
da saude geral total. Posteriormente, obtém-se os escores sintomaticos dividindo-se a soma
das respostas que compdem o fator pelo nimero de itens que o fator tem. Todos os escores
sintomaticos iguais ou superiores a 3 (trés) devem ser considerados indicadores de presenca
de distarbios. Os resultados que se aproximam do percentil 90 devem ser considerados
limitrofes. Protocolos com 10% ou mais de questdes ndo respondidas sdo desprezados.

Cortisol sérico - O cortisol € o principal hormonio glicorticéide produzido pela cortex
adrenal humana. Representa, aproximadamente, 80% dos 17-hidroxicorticosteroides do
sangue, tendo uma ampla variedade de agdes de efeitos antisulinicos no metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas (estimula o catabolismo de proteinas e gorduras,
fornecendo substrato para producao hepatica de glicose), efeitos na regulagdo do balanco
hidro-eletrolitico, estabilizagdo das membranas lisossomicas e supressdo das reagdes
inflamatorias e alérgicas. Os niveis de cortisol sdo regulados por meio de um balango com o
Hormonio Adrenocorticotrofico (ACTH) e hormonio liberador de corticotrofina (CRH), da
pituitaria e do hipotalamo, respectivamente. Niveis elevados de ACTH estimulam a cértex
adrenal a liberar cortisol que, ao atingir determinados niveis, suprimem o ACTH num
feedback negativo. Alguns fatores, fora desse eixo metabdlico, podem interferir no processo,

como febre, inflamagdes, dor, estresse e hipoglicemia. O cortisol ¢ o ACTH, normalmente,
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apresentam variagdes circadianas com picos no periodo da manha, sendo os maiores niveis
encontrados em torno de 8:00 horas da manhd e os menores mais tarde. Valores aumentados

sdo preditores de estresse.

PROCEDIMENTOS

Apds o projeto de pesquisa ter sido aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa do
HC/UFQG, os residentes multiprofissionais da area da saude que foram selecionados apds uma
avaliacdo dos escores de estresse, foram convidados a participar deste estudo os que
apresentaram maiores escores de estresse. Aqueles que concordaram em participar, assinaram
uma lista e foram convidados para a primeira coleta da dosagem do cortisol sérico. O cortisol
¢ um preditor do estresse. Este exame foi realizado no Laboratorio de Analise Clinicas da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC GOIAS), em Goidnia, com os rigores
necessarios. Foram coletadas as amostras de sangue respeitando quatro horas de jejum. Todas
as coletas foram feitas as 8:00 horas da manhd. Na sequéncia ocorreram encontros de
movimentagdo consciente, realizados semanalmente e com duragdo de duas horas, que
aconteceram alternadamente na sala de treinamento do HC e na sala 201 do Bloco C da PUC
GOIAS. Todas as sessdes seguiram o mesmo formato: aquecimento, grounding, respiragio,
movimentagdo especifica para o desbloqueio de cada anel e, finalmente, um momento para

compartilhar as vivéncias da sessdo. Os temas se desenvolveram conforme a figura 1.

Sessao Tema principal Atividades Desenvolvidas

1 Abertura Retomada e esclarecimento dos objetivos da pesquisa e conceituagao
da movimentacdo consciente, leitura do contrato terapéutico e
esclarecimento das duvidas. Explica¢do e exercicios de grounding.
Exercicio de percepgao da propria respiracdo, sua velocidade, 16cus;
tensdes e sentimentos no corpo.

2 Eu e meu Corpo Com as participantes em pé foram trabalhados o auto-toque,
grounding ¢ respiragdo, alongamento aos pares ¢ a confec¢do do
mapa corporal, descrevendo sentimentos, pontos positivos ¢ pontos
negativos em relacdo a esse corpo. Mapa corporal — Desenho do
proprio corpo em uma folha de papel com o intuito de possibilitar
que o participante se projete nesse desenho.

3 Eu e 0o mundo Aquecimento, respiragdo abdominal com o objetivo de mobilizar o
anel abdominal. Trabalho com bastdes de bambu para liberacdo das
tensdes do corpo. Vivéncia do cai-ndo-cai: Vivéncia feita com trios,
onde o um participante trabalha a entrega e dois trabalham o acolher.
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Cont.
Sessao Tema principal Atividades Desenvolvidas
4 Respiragdo e grounding Alongamento, grounding de pé e invertido e trabalho com o
diafragma. Respiragdo estacatto: — Respiragdo criada por
John Pierrakos para trabalhar o anel diafragmatico.
5 Contato Aquecimento, grounding em pé e invertido. Trabalho das

articulagdes do corpo de baixo para cima. Caminhar pela
sala e perceber tudo. Fechar os olhos e depois tapar os
ouvidos e fazer contato com sentimentos dessa experiéncia.
Trabalho com anel visual na vertical, horizontal, diagonais e
sentidos hordrio e anti-hordrio. Em pares, trabalho
contraindo olhos e sobrancelhas e depois arregalando os
olhos.

Entre a sessao n°05 e 06 foi feita nova coleta de cortisol. Este exame foi realizado no Laboratorio de Analise
Clinicas da PUC GO, em Goiania, com os rigores necessarios. Foram coletadas as amostras de sangue
respeitando quatro horas de jejum. Todas as coletas foram feitas as 8:00 da manha.

6

Satisfagdo  das  necessidades

comunicagao

(S

Aquecimento e alongamento. Deitados, espernear e dizer
“n20”. Buscar o mundo com a boca. Bragos estendidos ¢
dizendo em voz alta: “me da”. Chupar o dedo. Em dupla
vivéncia do abandono: em pares, enquanto uma participante
fala o outro vira de costas.

Afetividade

Aquecimento, grounding alinhando a coluna vertebral,
respiragdo, variagdes de grounding invertido. Trabalho com os
ombros dizendo “toma”, “sai”, “me da”. Em duplas emitir sons
diferentes como se falasse outra lingua e vivéncia em pares,
falando uma para a outra “Eu estou certa e vocé esta errada”.

Respiracao estacatto dizendo “sim” e “ndo”.

Poder e raiva e sexualidade

Aquecimento, caminhar pela sala de varias maneiras de
grounding, trabalho com as articulagdes, exercicios com a
pelve, trabalho de auto-toque com o diafragma até o
abdome. Vivéncia de integracdo do racional, emocdo e
sexualidade.

Nessa etapa, coincidiu-se com as férias dos residentes sendo que 50% deles tirou férias na primeira quinzena e
os outro na segunda quinzena, por isso realizou-se a coleta do cortisol e para aqueles que puderam continuar
foram propostos mais cinco encontros de MCC.

9

Mascara e negatividade e esséncia

Aquecimento, grounding, respiragdo estacatto, vivéncia da
mascara, negatividade e esséncia: na mascara ¢ trabalhada a
forma como a pessoa se apresenta para o mundo; na
negatividade, como ela lida com suas emogdes negativas; ¢
na esséncia, como ela acolhe a sua esséncia, ou seja, suas
emogdes positivas.

10

Fortalecimento do grounding

Aquecimento, grounding, exercicio para integra¢do da
mascara, negatividade e esséncia com diversos tipos de
grounding.

11

Limites

Aquecimento, alongamento, grounding, exercicio de
estabelecimento de limites em duplas. Trabalho corporal de
integracdo e acolhimento.

12

Expressao e espontaneidade

Alongamento, grounding, Dangas de roda incluindo
exercicio de grounding ¢ exercicio de expressividade.

13

Encerramento

Alongamento, grounding, dangas e livre movimentagdo.
Conclusao das intervengdes. Foi coletada a ultima dose do
cortisol sérico dos residentes que puderam participar dessa
fase da intervengdo e posteriormente feito o pos-teste com o
Inventario de Reagdes Fisiologicas Ebel, QSG, ISSL de
Lipp e entrevista final.

FIGURA 1
Quadro representativo da descrigao das sessdes de MCC com residentes multiprofissionais da
area da saude.
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RESULTADOS

A fim de responder ao objetivo deste estudo, inicialmente, fez-se uma avaliagdo
qualitativa das sessOes, apresentando a estrutura da sessdo, principais resultados e suas
limitagdes. Portanto em relacdo as sessoes de MCC, nas figuras de 2 a 4 sdo apresentadas as

principais caracteristicas.

Estrutura da Sessdo

Principais Resultados

Limitagoes

1-4 - Fazer Contrato/Sigilo Ampliou a percepgdo do Permanéncia de sensagdo de

- Esclarecer dividas sobre a sedentarismo medo (preceptoria, punigdes,
pesquisa Propiciou momento de consciéncia outras)

- Aumentar percepgéio do corpo / do préprio corpo / sentimentos e Dificuldade de executar
tensdes fisicas e emocionais sensagdes fisicas exercicios de groundig e de

- Estimular prética de exercicios Aumentou o vinculo dos respiragdo

- Introduzir a no¢do de Grounding participantes como fator de Dificuldade de se concentrar

- Aumentar percepgdo do fluxo protegdo e fazer conexdo consigo
respiratério Aumentou o reconhecimento da mesmo.

- Propiciar formagdo de vinculo importéncia do autocuidado

- Perceber o corpo como fonte de
bem-estar

- Trabalhar a “entrega”

FIGURA 2

Quadro representativo das caracteristicas das sessdes 1 a 4 de MCC com residentes
multiprofissionais da 4rea da saude.

Pode—se observar que apesar dos participantes mostrarem muito interesse em conhecer
o programa de MCC (Figura 2), apresentaram dificuldade de movimentar o corpo e de se
expressarem para os outros colegas. Os bloqueios energéticos tiveram a funcdo de prote¢ao
durante a infincia, porém, a fixacdo desses bloqueios por mais tempo, pode acarretar em uma
parada no desenvolvimento, conservando o ego infantilizado e com sentimentos negativos
retidos (Calegari, 2007). Observaram-se muitos sentimentos negativos nos participantes, tais
como medo e raiva, expressos nos motivos pelos quais eles teriam sido selecionados como
estressados. Apos o contrato de sigilo observou-se maior tranquilidade do grupo, de que esses
sentimentos ndo seriam divulgados para seus preceptores. As sessdes 3 e 4 buscaram a

liberagdo progressiva da energia dos participantes.
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Limitagoes

FIGURA 3

Consolidar o Grounding
Trabalhar com a nogéio de limite
Aprofundar a respiragdo

Fazer exercicios de “carga e
descarga”

Aprofundar o contato com o
préprio corpo / sensagdes e
sentimentos

Trabalhar com articulagdes, olhos
e alongamentos

Melhorar a percepgéio de
bloqueios e tensdes

Maior consciéncia no processo de -
autoregulagdo

Relatos de bem-estar

Relatos de experienciar “dizer ndo” -
Maior flexibilidade corporal /
espontaneidade nos movimentos -
Maior empatia e sentimento de
confianga no grupo -
Melhor “expressdo” de dores
Aumento do fluxo de energia

Melhora no sono relatada -
Dificuldade de lidar com aumento

de carga energética (dor de

cabega, enjoo, outros)

Uso do momento de MCC
para catarse / desfoque das
atividades da MCC
Proibicdo de participagdo
por parte dos preceptores
Perda de participante por
abandono do PRMS
Dificuldade de local
adequado para realizar a
MCC

Atraso no inicio das sessdes

Quadro representaivo das caracteristicas das sessdes 5 a 9 de MCC com residentes
multiprofissionais da area da satde

Nas sessoes 5 a 9 (Figura 3), observou-se que os participantes percebiam melhor seus

corpos e bloqueios.

Comecaram a entender melhor como acontecia o processo de

autoregulacdo e a perceber quando a energia fluia no corpo mais livremente. Alguns

participantes demonstraram dificuldade de lidar com esse aumento de energia, pois, a melhora

energética inevitavelmente interfere na condi¢do de vitima expressada por muitos deles.

m Estrutura da Sessédo Principais Resultados

10-13 -

FIGURA 4

Quadro representaivo das caracteristicas das sessdes 9 a 13 de MCC
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multiprofissionais da area da saude.
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As ultimas sessoes, de 10 a 13 (Figura 4), foram marcadas por impedimentos, por
parte de alguns preceptores, da participacdo dos residentes no trabalho corporal. Assim as
duas participantes da enfermagem deixaram a pesquisa. Contudo, observou-se a ampliagao da
consciéncia das mesmas.

Quanto aos resultados do exame de Cortisol dos participantes, estes encontram-se na
Tabela 1. Percebe-se que existe uma variagdo nos valores de uma coleta para outra, no entanto
ndo sdo significativas estatisticamente. Embora na tabela 1 estdo apresentadas as médias, as
medianas e o desvio padrdao, o mais adequado a ser usado neste estudo ¢ a moda, pois os
dados ndo apresentam normalidade na distribui¢do e sdo compostos de apenas sete sujeitos.
Os dados po6s da ultima sessdo ficaram incompletos pois trés participantes nao fizeram a
coleta e na segunda coleta 1 participante deixou de colher o cortisol, o que acaba
comprometendo mais os resultados deste estudo. No entanto, foi realizada a andlise

comparativa entre os momentos de coleta (Tabela 2).

Tabela 1

Coleta de cortisol sérico de residentes multiprofissionais da darea da saude.
Cortisol Pre1 Pos1 Pos2 Pos3
N 7 7 6 4
Dados faltosos 0 0 1 3
M 18,79 19,66 19,10 16,30
Me 21,50 22,10 18,45 15,15
Mo 10° 10° 112 10°
Dp 7,388 7,914 6,756 6,904
Min 10 10 11 10
Max 28 30 29 25

A analise comparativa de Wilcoxon foi realizada para avaliar se existe diferenga
significativa entre os momentos pré¢ e pds intervengdo da MCC com as varidveis Estresse
psiquico, desejo de morte, desconfianga no proprio desempenho, distirbios do sono,
disturbios psicossomaticos, saude geral total, fases do estresse, reagdes fisiologicas de

resposta ao estresse e os momentos de coleta do cortisol.
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Andlise comparativa Wilcoxon das variaveis coletadas nos instrumentos de medida
psicologica (Questionario da Saude Geral, Inventario de resposta de Stress de Lipp,

Inventario de Reagoes Fisiologicas Ebel) e cortisol.

Variaveis N Média de Ranks W V4 P
EPPos2 - EPPrel Ranks Negativos 7 4,00
Ranks Positovos 0° 0,00 b
E . 0 -2,366 ,018
mpates
Total 7
DMPos2 - DMPPrel Ranks Negativos 4¢ 3,75
Ranks Positovos 2° 3,00 b
Empates 1f -943 345
Total 7
DDPos2 - DDPrel Ranks Negativos 68 3,67
Ranks Positovos " 6,00 b
Emnat o -1,352 ,176
mpates
Total 7
DSPos2 - DSPrel Ranks Negativos 4 3,75
Ranks Positovos ok 3,00 b
Empates 1 -946 344
Total 7
DPPos2 - DPPrel Ranks Negativos 6™ 3,50
Ranks Positovos o" 0,00 b
E . 10 -2,201 ,028
mpates
Total 7
SGPos2 - SGPrel Ranks Negativos 7° 4,00
Ranks Positovos 01 0,00 b
Emnat o -2,366 ,018
mpates
Total 7
LIPPPos2 - LIPPPrel Ranks Negativos 3° 2,33
Ranks Positovos 1 1,50 b
. . 3 -1,289 ,197
mpates
Total 7
EBELPos?2 - EBELPrel Ranks Negativos 4Y 4,00
Ranks Positovos 2% 2,50 b
. . o -1,153 ,249
mpates
Total 6
CORTPos2 - CORTPrel Ranks Negativos 1’ 6,00
Ranks Positovos 6° 3,67 1355¢ 176
Empates 0™ ’ ’
Total 7
CORTPos3 - CORTPrel Ranks Negativos 2% 3,50
Ranks Positovos 4% 3,50 134¢ 163
Empates 0™ ’ ’
Total 6
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Cont.
Variaveis N Média de Ranks W V4 P
CORTPos3 - CORTPos2  Ranks Negativos 2% 4,50
Ranks Positovos 47 3,00 !
314 753
Empates 0%
Total 6
Obs 1.

a. EPos2 < EPrel; b. EPos2 > EPrel; c. EPos2 = EPrel; d. DMPos2 < DMPPrel; e. DMPos2 > DMPPrel; f.
DMPos2 = DMPPrel; g. DDPos2 < DDPrel; h. DDPos2 > DDPrel; h. DDPos2 > DDPrel; i. DDPos2 =
DDPrel; j. DSPos2 < DSPrel; k. DSPos2 > DSPrel; 1. DSPos2 = DSPrel; m. DPPos2 < DPPrel; n. DPPos2
> DPPrel; o. DPPos2 = DPPrel; p. SGPos2 < SGPrel; q. SGPos2 > SGPrel; r. SGPos2 = SGPrel; s.
LIPPPos2 < LIPPPrel; t. LIPPPos2 > LIPPPrel; u. LIPPPos2 = LIPPPrel; v. EBELPos2 < EBELPrel; w.
EBELPos2 > EBELPrel; x. EBELPos2 = EBELPrel; y. CORTPos2 < CORTPrel; z. CORTPos2 >
CORTPrel; aa. CORTPos2 = CORTPrel; ab. CORTPos3 < CORTPrel; ac. CORTPos3 > CORTPrel; ad.
CORTPos3 = CORTPrel; ae. CORTPos3 < CORTPos2; af. CORTPos3 > CORTPos2; ag. CORTPos3 =
CORTPos2.
Obs 2.
Pre= antes da intervengdo; Pos= depois da interven¢ao; EP=Estresse Psiquico; DM= desejo de morte; DD=
disconfianga do proprio desempenho; DS= disturbio de sono; DP= Disturbios psicossomaticos; SG= total da
satde geral; LIPP= fase de estresse ; EBEL= reagdes fisiologicas do estresse; CORT= nivel de cortisol.
Observou-se que a interven¢do da MCC diminui significativamente o estresse psiquico
(Z=-2,366; p=0,018); disturbios psicossomaticos (Z=-2,201; p=0,028) e o total da saude geral
(Z=-2,366; p=0,018). No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa em
relacdo ao desejo de morte, desconfianga no préprio desempenho e no distirbio de sono, apos

a intervencao da MCC (Tabela 2).

DISCUSSAO

De acordo com as analises qualitativas foi possivel observar que as duas primeiras
sessOes foram fundamentais para a melhoria do vinculo e da entrega dos participantes para o
trabalho com a MCC. De acordo com Calegari (2007), a participagdo ativa e cooperativa do
cliente ¢ necessaria para que o trabalho corporal aconte¢a. Somente por meio do trabalho
corporal consciente ¢ que pode haver a retomada da pulsagdo energética dos anéis e a
consequente a liberacdo do circuito energético. Com o desenvolver do trabalho, verificou-se

um aumento de energia na carga dos participantes o que favoreceu o desenvolvimento do ego
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adulto nos mesmos. Simultaneamente observou-se que ficaram mais evidentes os sentimentos
negativos e as resisténcias.

O afrouxamento das tensdes musculares levam a consciéncia das lacunas preenchidas
com crengas infantis e distorcidas como, por exemplo, a da condi¢do de vitima. Muitos
sintomas foram percebidos como forma dos participantes expressarem sua resisténcia: dor de
cabega, enjoos, dor no estdbmago e tonturas, o que corrobora com a teoria de Calegari (2001).
O grounding, a respiracdo e a liberacdo das tensdes musculares resultam em uma melhora da
pulsagdo energética e em uma abertura da consciéncia com o objetivo de fortalecer o ego
adulto.

Na sequéncia das sessdes percebeu-se a ampliacdo da consciéncia, as crencas
distorcidas foram identificadas e resignificadas, o que possibilitou a melhora relativa do /ocus
de controle interno, da responsabilidade e da autonomia das participantes. Com o trabalho de
respiracdo e grounding, observou-se também uma melhor capacidade de perceber a realidade,
assim como, lidar com o aumento de carga energética. As expressdo de “ndos” passaram a
acontecer espontaneamente. De acordo com Calegari (2007), o trabalho de liberagdo das
tensdes corporais libera a rigidez fisica e mental e auxilia o individuo a expressar
integralmente suas emogdes e sentimentos positivos ou negativos. O bom desenvolvimento
acontece quando o individuo permite-se sentir tanto as emog¢des negativas como as positivas e
sente liberdade e seguranca em expressa-las.

De acordo com as andlises quantitativas observou-se que a intervengdo com MCC
demonstrou ser significativa estatisticamente em relagdo a melhoria do estresse psiquico, dos
disturbios psicossomaticos e do total da saude geral. De acordo com Lowen (1977) e Weigand
(2006) a forma que ¢ estruturada cada sessdo possibilita aos participantes desenvolverem
melhores estratégias de enfrentamento para lidar com as situagdes adversas do PRMS e assim,

acionar o processo de autoregulacdo conscientemente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Qualitativamente foi possivel observar que houve mudanga na percepcdo do
participante quanto aos fatores que levam ao estresse € maior conscientizagdo dos
mecanismos de defesas utilizados por eles. Assim foi possivel, por meio da MCC,
reestabelecer o fluxo energético e consequentemente a melhora da qualidade do sono, do
humor e da vitalidade nestes participantes, resultando em maior produtividade, melhor
aprendizagem e maior tranquilidade nos trabalhos dentro da equipe multidisciplinar. Além
disso, constatou-se que a MCC melhorou a habilidade de perceber o proprio corpo, ampliando
o nivel de seguranca, o que resultou na diminui¢do do sentimento de medo e inseguranca por
parte do residente multiprofissional da area da satde.

Quantitativamente observou-se que a intervencdo por meio da MCC levou o residente
multiprofissional da area da saude a melhorar o estresse psiquico, os distirbios
psicossomaticos e a saude geral como um todo. No entanto, ndo apresentou melhora, nem
piora em relagdo ao desejo de morte, desconfianca no proprio desempenho, distiirbio do sono,
fases do estresse, reacdes fisioldgicas do estresse e cortisol. Embora, os resultados apontem
melhora significativa somente em trés aspectos, isso pode ter acontecido pelo numero
reduzido de participantes da amostra. Assim, sugere-se a partir deste estudo uma ampliagdo
desta pesquisa, com residentes de todos os hospitais de Goias e do Brasil.

Este estudo possibilita ter como tese que a interven¢do da Movimentacdo Consciente

do Corpo ¢ uma técnica importante para minimizar os efeitos do estresse.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o levantamento feito para esta revisdo, verificou-se que o estresse esta
presente nas atividades da area da saude, tanto no trabalho como, como também nas residéncias
médicas e multiprofissionais. A realidade do estresse no trabalho em satde ¢ complexa e seus
trabalhadores estdo expostos a condi¢des que sdo consideradas negativas tanto fisicamente como
psicologicamente. As situacdes adversas e estressantes encontradas nas pesquisas sdo comuns a
todas as profissdes da saude e no ambito dos programas de residéncia, a questao do estresse
vem se arrastando desde os primoérdios da residéncia médica. Assim pode-se observar que os
efeitos do estresse sao mais frequentes para os médicos e enfermeiros, sendo estes tltimos, os
que mais produzem pesquisas. A proximidade com os pacientes e seus familiares (suas dores,
doencas e morte) associados a sobrecarga de trabalho e a privacdo de sono sdo os estressores
mais sitados na literatura. Considerando as limitag¢des citadas pelos estudos como o tamanho
reduzido das amostras, as mesmas estarem concentradas em apenas um hospital ou regido e os
estudos serem todos transversais, seus resultados ndo podem ser generalizados mas podem
contribuir para esclarecer como o trabalho dos profissionais de satide. Dessa maneira, espera-
se estar contribuindo para reforcar outros estudos e colaborando para consolidar esse
referencial teodrico.

Constatou-se, a partir desta revisdo integrativa da literatura que a psicoterapia corporal
tem contribuido com a clinica, pois atende uma grande diversidade de pacientes, atingindo
todas as faixas etdrias, disfungdes e suas comorbidades, uso de drogas, e com a facilidade do
trabalho poder ser adaptado para qualquer um deles. Nao foram encontrados programas de
intervengdo ou grupos de movimento para o manejo do estresse, o que chama a atencdo para a
caréncia de estudos neste campo tao importante na vida do trabalhador contemporaneo.

Sugere-se também que os estudos possam ser feitos com rigor metodologico, o que

contribuiria para elaborag@o de programas de interven¢ao mais precisos e eficientes.
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Este estudo objetivou identificar o perfil sociodemografico de uma amostra de Residentes
Multiprofissionais da Saude de um Hospital/escola em Goiania. Os resultados mostraram que
o perfil do residente multiprofissional dessa amostra ¢ predominantemente jovem (20 a 25
anos), do sexo feminino, solteiras e sem filhos e com tempo de formada entre um a dois anos
e cursando o primeiro ano de residéncia. Quanto a presenca de estresse, a maioria apresentou
algum nivel de estresse para lidar com situa¢des adversas durante o PRMS. A maioria
encontra-se na fase de resisténcia evidenciando que os residentes multiprofissionais da saude
estdo expostos a situacdes estressoras que interferem tanto na capacitagdo como no servigo
prestado por estes residentes. Este artigo corrobora com os ja publicados sobre essa tematica
evidenciando que o ambiente do PRMS ¢ estressante resultando, na maioria das vezes, em
desequilibrio fisico e psicoldgico nos residentes multiprofissionais da area da satde.

Considerou-se limitagdo para esse estudo a dificuldade de trazer o residente
multiprofissional da satide para responder os instrumentos, pois, os mesmos ficaram com
medo de que seus preceptores passassem a encard-los como fracos e vulnerdveis. Outra
limitagdo a ser citada foi o tamanho reduzido da amostra ¢ o fato de ser um estudo limitado a
uma institui¢do, por isso esses resultados ndo podem ser generalizados, mas podem contribuir
para esclarecer como o PRMS pode ser percebido como estressante, contribuindo

negativamente para a vida pessoal e profissional do residente multiprofissional.
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Anexos I

Pro-Reitoria de Pos-Graduacio e Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Catolica de Goias

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntdrio, em uma pesquisa sobre:
O Manejo do Estresse como Fator de Resiliéncia: um Estudo da Movimentacio
Consciente do Corpo — Estudo I e Estudo II. Apods ler a descrigdo da pesquisa, se vocé
aceitar participar, assine no final deste documento em duas copias. Uma copia € sua e a outra
¢ do pesquisador responsavel. Caso vocé ndo queira participar ndo haverd nenhuma
consequéncia e agradecemos a sua atengao.

A pesquisa tem como objetivo principal: Estudo I - identificar, descrever e analisar o
processo de estresse e residentes multiprofissionais da saude e Estudo II - avaliar se a
movimentagdo consciente do corpo ¢ capaz de reduzir o estresse e de propiciar mais
vitalidade para os mesmos. A pesquisadora responsavel pela pesquisa ¢ a psicologa Valéria
Moraes Katopodis - Fone: 62 41090075.

Vocé fara parte de uma entrevista que colherd mais informacdes sobre si mesmo € 0s
tipos de situacdes que causam estresse em sua vida e como vocé lida com elas. Em seguida
responderd a uma questiondrio chamado QSG — Questionario de Saude Geral, um Inventario
de reacdes Fisiologicas — EBEL e ao ISSL de Lipp para adultos. Juntos, estes trés
instrumentos vao mostrar o seu nivel de estresse, seus sintomas fisicos e psicologicos e se 0s
mesmos seriam causados pela sobrecarga de trabalho e outras tensdes do dia-a-dia.

Se o resultado desses testes combinarem com o que pretende a pesquisa, vocé sera
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convidado para o Estudo II, que ¢ a proxima etapa. Caso ndo combine, a pesquisadora lhe
explicara o porqué da sua nao continuidade na pesquisa.

Caso voceé seja selecionado aceite participar do Estudo II, participara de trés coletas de
cortisol sérico (a primeira antes da intervengao, a segunda apos a sexta sessao e a ultima no
final da intervencdo), de doze sessdes de Movimentacao Consciente do Corpo e respondera,
ao final da intervencdo ao Inventario de Reacdes Fisiologicas — EBEL, ISSL de Lipp para
adultos e a0 QSG — Questionario de Saude Geral. A movimentagdo consciente do corpo visa
desbloquear as tensdes, liberar a sua respiragdo, aumentar a sua expressividade e
autoconfianga. Serdo doze sessdes de exercicios com 2 horas de duragdo cada uma e que
ocorrerdo uma vez por semana. As sessoes serdo compostas de trés momentos: na primeira
hora serdo executados os exercicios de movimentacdo consciente, na segunda hora serao
feitos os exercicios mais especificos para as tensdes corporais que estejam relacionadas com o
quadro de estresse de cada participante e na terceira hora sera o momento para compartilhar as
experiéncias o que vai ajuda-lo na tomada de consciéncia de suas sensagdes, pensamentos €
lembrancas.

Normalmente as pessoas ndo relatam nenhum tipo de sofrimento, constrangimento ou
dor por participarem das atividades propostas nesta pesquisa. De qualquer forma vocé tem o
direito de indenizagdo nas formas da lei caso venha a sentir-se, de alguma forma prejudicado
pela sua participagdo na pesquisa. Vocé também pode desistir a qualquer momento sem
nenhum prejuizo por isso. Caso precise de informagdes sobre seus direitos, vocé pode entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HC/UFG pelo telefone: 62 32698338 e 62
32698426.

Como beneficio da sua participagdo nessa pesquisa, podemos citar uma maior
consciéncia do seu nivel de estresse e de como ele estd interferindo no seu bem-estar. A

qualquer momento vocé podera esclarecer suas duvidas acerca dos procedimentos, riscos,



133

beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa com a pesquisadora. Sua
participagdo na pesquisa ¢ confidencial e seu nome nao aparecera em momento algum e nem
qualquer outra informagdo que possa identifica-lo como participante da mesma. Depois que a
pesquisa terminar, os dados coletados serdo guardados em lugar seguro, por cinco anos, €
depois desse periodo serdo destruidos. As informagdes dadas por vocé ndo serdo utilizadas

para nenhuma outra pesquisa sem o seu consentimento.

Eu RGn®

acredito ter sido suficiente informado a minha participagdo na pesquisa “O Manejo do
Estresse como Fator de Resiliéncia: um Estudo da Movimentaciao Consciente do Corpo.
Discuti com o Sra. Valéria Moraes Katopodis sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos resultados e de esclarecer minhas davidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo, sem remuneracdo, e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade

ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Nome:

Endereco:

e-mail:
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RG:

Fone: () celular: ()

Data / /

Assinatura do participante

Testemunha
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Anexo 11

Questionario Socio Demografico e Dados Clinicos
Nome:
Sexo: ( ) masculino ( ) Feminino Tempo de formado:
Endereco:
Cidade: Estado:
Cep: CI:
Procedéncia:
Fone: Data de Nasc: / /
Fone celular: Fone comerc:
e-mail:
Est. Civil: Profissao:
Vocé toma algum remédio? ( ) Sim ( ) Niao
Se sim
Ja fez algum tipo de cirurgia? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim
Vocé é alérgico? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim
Vocé é alérgico a algodao? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim
Tem problema de coracao? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim
Tem algum tipo de problema de saude? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim
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REAGOES FISIOLOGICAS DO ESTRESSE

Faca um circulo em torno do numero que melhor representa a frequéncia de

ocorréncia dos se

guintes sintomas fisicos

Sintomas

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Constantemente

Dores de cabeca (cefaléia) por
tensado

1

2

3

4

5

Enxaqueca (cefaléia vascular)

Dores de estbmago

Aumento na pressao sangiinea

Méaos frias

Acidez estomacal

Respiragéo rapida e superficial

Diarréia

Palpitagcbes

Méaos trémulas

Arrotos

Gases

Maior urgéncia para a miccao

Transpiragdo nas maos ou nos pés

Pele oleosa

Fadiga / sensagao de exaustao

Respiragéo ofegante

Boca seca

Tremor nas maos

Dores lombares

Rigidez no pescogo

Mascar chicletes

Ranger de dentes

Constipagao

Sensacao de aperto no
peito/coragao
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Tontura

Nausea / vOmito

Dor menstrual

Manchas na pele

Extra-sistoles

Colite

Asma

Indigestao

Pressao sangiinea alta

Hiperventilagdo

Artrite

Erupgao cutanea

Bruxismo / dor na mandibula

Alergia
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Interpretagao:

40-75: baixos sintomas fisioldgicos de resposta ao estresse

76-100: sintomas moderados de resposta ao estresse

101-150: altos sintomas fisiologicos de resposta ao estresse

Mais de 150: sintomas excessivos de resposta ao estresse.




