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RESUMO

O trabalho € uma das fontes de sobrevivéncia, auto-realizagdo e manutencado de
relagdes interpessoais. A saude, sendo um estado de equilibrio dindmico necessario
ao bom funcionamento do organismo como um todo, pode ser promovida ou
prejudicada pelo trabalho. Os objetivos desta pesquisa foram: verificar a percepgéo
de estresse e suas fontes no trabalho do fisioterapeuta; e questionar coping
(enfrentamento) e resiliéncia relacionados com o estresse nestes profissionais. Foi
realizado um estudo qualitativo, exploratério com dezesseis fisioterapeutas (nove
mulheres e sete homens) na cidade de Goiania. A abordagem foi a “Grounded
Theory” ou “Teoria fundamentada nos dados”, um processo indutivo de analise,
organizagao e redugdo progressiva de categorias para elaborar uma teoria que
explique a questdo examinada. Os dados indicam que o fisioterapeuta convive com
inumeros estressores no seu contexto ocupacional. Fontes de estresse comuns s&o:
baixos salarios, sobrecarga de trabalho e desvalorizagdo profissional. Elas estédo
ligadas as questdes do ambiente de trabalho e ndo a prépria execugdo do mesmo. A
categoria profissional encontra-se subjugada e pouco valorizada por outros
profissionais e pela sociedade. Os sintomas psicolégicos mais frequentes do
estresse ocupacional s&o: ansiedade, incapacidade de se desligar do trabalho e
disturbios de atencdo. E os sintomas fisicos mais frequentes sdo: dores e cansaco.
Dentre as estratégias de coping a atividade fisica e o lazer foram predominantes. O
apego a profissdo, a gratificagcdo em ser fisioterapeuta, a autonomia na atuagéo e o
respeito recebido do paciente foram os fatores de resiliéncia mais importantes
encontrados neste estudo. Concluimos que o ambiente de trabalho do fisioterapeuta
é estressante e que medidas em termos da organizagao do trabalho e estruturacéo
da categoria profissional seriam bem-vindas. Do outro lado, os profissionais langam
mao de estratégias de coping adequados e mostram uma resiliéncia notavel, que é

em parte diretamente ligada com a vocagao.

Palavras-chaves: estresse ocupacional, fisioterapeuta, coping, resiliéncia



ABSTRACT

Labor is a way of survival, of self-realisation and of social integration. It can both aid
and harm the dynamic equilibrium that is needed for the functioning of the organism
as a whole, which we call health. The aims of this research were: to verify the
perception of stress and its causes in the labour of the physiotherapist; amd to
question coping and resilience in relation to stress in these professionals. A
qualitative, exploratory study was done, in which participated sixteen physiotherapists
(nine women and seven men) in the city of Goiania. The study followed the
injunctions of “Grounded Theory”, an inductive process of analysis, ordering and
progressive reduction of categories in the elaboration of a theory that explains the
researched question. The results indicate that physiotherapist face a variety of stress
at work. Common causes of stress are: low salaries, work overload and professional
under-valorization. All of these are part of the labor environment, and not of the work
in itself. The profession sees itself subdued and under-valued by other professions
and by society. Common psychological symptoms of stress are: anxiety, being
unable to stop thinking of work and trouble concentrating. The most frequent physical
symptoms are: pains and tiredness. Among coping strategies, physical activity and
leisure predominate. The love for the profession, the satisfaction of being a
physiotherapist, autonomy in the execution of one’s work and the perceived respect
from the patient are the most important factors of resilience found in this study. We
conclude that the labor environment of the physiotherapist is stressful and that
measures concerning the organization of the work and the strengthening of the
profession as a category are called for. On the other side, the professionals seem to
use adequate coping strategies and demonstrate notable resilience, the later being in
part directly related to their professional vocation.

Key-words: professional stress; physiotherapist; coping, resilience.
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1-INTRODUCAO

O trabalho é uma das fontes de realizagdo de diversas necessidades
humanas como auto-realizacdo, manutencdo de relagdes interpessoais e
sobrevivéncia. Por outro lado, também pode ser fonte de adoecimento quando
contém fatores de risco para a saude e o trabalhador ndo consegue se proteger
destes riscos (MENDES, BORGES & FERREIRA, 2002).

Na visdo marxista (MARX, 1985 apud MARX, 1867) a esséncia do ser
humano estaria no trabalho, sendo o homem o que ele produz e faz. Desta forma, a
natureza dos individuos depende das condicbes materiais que determinam sua
atividade produtiva.

O trabalho em saude, como todo trabalho humano, pressupbde a acdo do
homem sobre a natureza, transformando-a e transformando a si mesmo, segundo o
referencial marxista (MARX, 1867 apud MARX, 1985). Em 1950, reunido em
Genebra, o Comité Misto da Organizacgéo Internacional do Trabalho e Organizagao
Mundial de Saude definiu Saude Ocupacional:

“A Saude Ocupacional tem como objetivos: a promogdo e manutengdo do
mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores de
todas as ocupacées; a prevencgdo entre os trabalhadores, de desvios de
saude causados pelas condi¢des de trabalho, a protegdo dos trabalhadores
em seus empregos, dos riscos resultantes de fatores adversos a sua
saude; a colocacdo e manutengdo do trabalhador adaptadas as suas
aptidées fisiolégicas e psicolégicas, em suma: adaptagdo do trabalho ao
homem e de cada homem a sua atividade” (OIT/OMS apud MENDES,
1980, p.18).

Nesta definicdo, a saude ocupacional esta voltada basicamente para a
intervencdo sobre o ambiente buscando controlar os agentes nocivos a saude dos
trabalhadores. E, assim o ambiente de trabalho € visto de forma naturalizada e os
agente ou riscos ocupacionais sao externos ao trabalhador (SILVA, 2001). Franco
(1981) refere ndo somente os problemas de saude aos riscos ambientais, acidentes
ou doencgas ocupacionais, mas cita uma forma peculiar de exploragao da forca de

trabalho como: sobrecarga de servigos, salarios insuficientes, mecanismos formais e



informais sobre os trabalhadores. A saude €& concebida como um estado relativo e
dindmico de equilibrio entre forgas internas e externas ao individuo. Deve haver um
equilibrio entre homem-ambiente-agente responsavel pelo estado de saude. Dentro
desta visdo o agente & concebido como todos os fatores determinantes das
doencas; o ambiente & considerado nos niveis fisico, quimico, biolégico e social. Ao
romper-se este equilibrio, que ocorre no espaco interior ao individuo, desencadeia-
se a enfermidade, que pode manifestar-se de distintas maneiras, segundo
gradagbes e dentro de um processo (LEAVELL; CLARK, 1965 apud AROUCA,
1975).

by

Em relagcdo as demandas de trabalho, estas referem-se a execugado do
trabalho em si entre os estressores presentes no desempenho da atividade, a
sobrecarga de trabalho aparece frequentemente associada ao estresse. O excesso
de horas trabalhadas reduz a oportunidade de apoio ao individuo, causando
insatisfagédo, tensdo e outros problemas de saude. E, isso leva a agravos a saude
como transtornos psiquicos, as enfermidades psicossomaticas e a fadiga que estéo
estreitamente vinculados ao trabalho e que, muitas vezes, ndo tem sido reconhecido
em sua origem dentro do processo de trabalho (NORIEGA, 1993).

Com o passar do tempo, o profissional acentua o desgaste emocional e surge
o estresse. As manifestacbes desse quadro sao a diminuicdo da auto-estima, o
surgimento de comportamentos inadequados frente a sua clientela (irritacao,
descaso, distanciamento), queda da produtividade e da realizagdo pessoal no
trabalho, a instalagdo de problemas psicossomaticos e o absenteismo.

De acordo com Formigheri (2002), os profissionais de saude frequentemente
sdo expostos a carga fisica e mental expressivas durante seu trabalho. Os
equipamentos, méveis e ambientes de clinicas e hospitais frequentemente nao
respeitam preceitos ergonémicos. Situagdes de emergéncia impdem tarefas que
sobrecarregam o individuo, a jornada frequentemente é extensa, duplicada e

acompanhada de plantdes.

O trabalho relacionado com a doenga e o sofrimento rotineiramente sao
causas de estresse fisico e psicologico. O presente trabalho pretende explorar estas
nogdes particularmente no que diz respeito ao fisioterapeuta. Devido as

caracteristicas da sua fungdo, que inclui levantar peso, permanecer em posicoes



incobmodas por periodo prolongado, o fisioterapeuta esta entre os profissionais mais

susceptiveis a apresentarem quadro de dor (KUMAR, 1990).

O fisioterapeuta € um profissional que atua na promocido da saude, na
prevencao, tratamento e reabilitacdo em nivel individual e coletivo; sendo que sua
atuacao tem por finalidade preservar, favorecer ou restaurar a capacidade funcional
do individuo objetivando melhorar sua qualidade de vida (SOARES; AGUIAR, 2004).

Sendo a saude um estado que envolve um equilibrio fisiolégico, mental e
social, na execugao do trabalho do fisioterapeuta deve haver uma interagao entre
estes sistemas, levando a realizagao da atividade profissional de uma maneira eficaz

€ prazerosa.

Em contraste com a caréncia de pesquisas sobre sintomas mentais, existe um
bom numero de pesquisas referentes aos sintomas fisicos decorrentes do trabalho
do fisioterapeuta.

Em seu trabalho sobre estresse em professores do curso de fisioterapia,
Bahia (2002) encontrou: cansago ao levantar (80%), ansiedade (63%), sensacéo de
fadiga, mal estar, cansago ou fraqueza (61%), tensdo muscular, dor de cabega,
mudanc¢a de humor (59%), tenséo, dificuldade para relaxar, irritabilidade excessiva
(53%), dificuldade de concentragao (47%), apatia (45%), hiperacidez estomacal,
sono agitado ou interrompido, sensagdo de incompeténcia (41%), trabalhar sem
motivacéo (39%), sensacdo de moleza nas pernas (37%) nesta ordem de sintomas
nestes profissionais, sendo que a média do numero de empregos corresponde de 1
a 4 locais de trabalho.

Tudo isso justifica um estudo mais profundo dos processos envolvidos. Sera
que o fisioterapeuta apresenta esse equilibrio na sua atividade profissional? Sera
que o possivel desgaste que acomete o fisioterapeuta durante seu processo de
trabalho diferencia-se de acordo com sua inser¢cdo no mercado de trabalho ou sua
especialidade? Sobrecarga de trabalho, falta de autonomia profissional, dificuldade
nas relagdes interpessoais, salario insatisfatério. Quais dessas insergbes sdo mais
desgastantes e estressantes segundo a percepgao dos fisioterapeutas?

Partindo destas questdes vivenciadas na vida profissional da autora e
verificadas pela bibliografia pesquisada, o presente trabalho tem como objetivo
estudar o fisioterapeuta enquanto profissional da saude verificando sua percepgao

3



de fontes de estresse na sua atividade laboral e de sintomas decorrentes dos

mesmos, como também de elementos relevantes de coping e resiliéncia.



2-ESTRESSE OCUPACIONAL E BURNOUT

Assim como o conceito de saude e doencga, que passou e ainda passa por
mudancgas significativas, o conceito de estresse também tem sua histéria. A palavra
‘estresse” vem do inglés “stress”, em nosso trabalho iremos usar a palavra em
portugués estresse.

De acordo com Lipp (1996) a palavra “stress” teve seu primeiro significado
como “aflicdo e adversidade” (séc. XIV) e “opresséo, desconforto e adversidade”
(séc. XVIl). Em 1936 o fisiologista canadense Hans Selye introduziu o termo
"stress" no campo da saude e apdos experimentagdes definiu o estresse como sendo
‘o conjunto de reagdes que um organismo desenvolve ao ser submetido a situagdes
que exijam esfor¢o para adaptagdo” (FRAGA, 2004). Segundo Selye (1956), o
estresse seria a manifestacao de “uma sindrome especifica, constituidas por todas
as alteragbes inespecificas e produzidas num sistema bioloégico”. Em uma situagao
de estresse haveria uma dificuldade de adaptagdo do individuo frente a mesma,
ficando o organismo em tensao, inquietude, mal estar e sofrimento.

Mendes (1988) refere-se ao estresse como algo que ocorre quando um
individuo se comporta em certas situacdes para as quais sua maneira habitual de
enfrentamento torna-se insuficiente. Varias abordagens tém sido propostas para
explicitar a relagdo entre o trabalho e o estresse, como o “ajustamento pessoa-meio
ambiente”, sendo o estresse decorrente de um desequilibrio entre a demanda e a
capacidade de resposta do individuo, o que explicaria situagdes de “sobrecarga” ou
de “superestimulacédo”, bem como situagdes de “subutilizagdo, de “carga inferior as
possibilidades”. Estas situagdes envolvem variaveis quantificaveis, mas,
principalmente, necessidades pessoais € emocionais que sejam fonte de desejo e
prazer no trabalho" (MENDES, 1988).

De acordo com Selye (1956) a Sindrome Geral de Adaptacgéo, posteriormente
chamado apenas de estresse pelo proprio autor, consiste em trés fases: Reacgao de
Alarme ou Alerta, Fase de Resisténcia ou Adaptacao, e Fase de Exaustdo ou de
Esgotamento.

A Reacdo de Alarme ou Alerta comeca quando a pessoa se confronta

inicialmente com sua fonte de estresse. Esta etapa tem dois ciclos, o primeiro
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seria a fase de choque constituido pelo momento da aparicdo do agente sentido
como nocivo ou ativador e o segundo, denominada fase de contrachoque quando o
organismo pde em funcionamento suas defesas. Ou seja, corresponde ao inicio da
mobilizagdo das forgas organicas de defesa contra um determinado agente. Podem
ocorrer sintomas como: sudorese excessiva, taquicardia, respiragdo ofegante,
cefaléia, irritabilidade, insénia, fadiga, tensdo muscular, aumento ou queda da
pressao arterial, sensagao de esgotamento entre outras.

Continuando a exposi¢cdo ao agente estressor, segue-se segunda fase:
Resisténcia ou Adaptagdo, na qual o organismo da seguimento ao processo de
respostas de defesa. Neste momento, se gasta muita energia, e com isso, surgem
sinais de desgaste como cansago excessivo, esquecimento, medo, nervosismo
ansiedade, apetite oscilante, isolamento social e duvidas a respeito de si proprio.
Segundo Mendes (2002) caracteriza-se por um aumento da resisténcia ao agente
nocivo particular e por uma menor resisténcia a outros estimulos.

Quando o estressor é de longa duracdo ou a intensidade € alta para a
pessoa, 0 organismo tenta restabelecer a homeostase de um modo reparador.
Quando a pessoa consegue resistir através da adaptagdo ou eliminando os
estressores, ocorre a recuperagao. Se, ao contrario, o estressor exige mais esforgo
de adaptagcdo do que € possivel para aquela pessoa, entdo seu organismo
enfraquece, deixando-o vulneravel a doengas.

A fase de exaustdo ou esgotamento, terceira fase, € a mais perigosa e ocorre
gquando o pseudo-equilibrio da fase de resisténcia fica perdido. As manifestacoes
organicas, nessa fase, em muitos aspectos, assemelham-se com as da primeira, s6
que agora sao agravados, havendo um maior comprometimento fisico e emocional
ou sintomas especificos dos 6rgaos afetados e da doenga que nele instalar.

Lipp (1984), define o estresse como uma reagdo psicolégica com
componentes emocionais fisicos, mentais e quimicos a determinados estimulos que
irritam, amedrontam, excitam e/ou confundem a pessoa. A autora diferencia
eustresse de distresse. O primeiro, necessario para o bom desempenho da pessoa
através de respostas a pequenos estimulos estressores ou agressores,
indispensaveis no desenvolvimento da integridade da fungdo do ser. As respostas
de estresse suaves e controlaveis poderiam ser estimulantes e excitantes ao

individuo, possibilitando crescimento, prazer, desenvolvimento emocional e



intelectual. No desenvolvimento do individuo no ambiente pessoal e social, uma
crise é um catalisador, uma oportunidade que abala atitudes fixas, evocando novas
respostas e provocando o préprio desenvolvimento. O segundo, denominado como
mau estresse (distresse) € caracterizado quando as respostas exigidas por uma
demanda de estimulos intensos e prolongados, agradaveis e desagradaveis séo
excessivas, ultrapassando a capacidade de resisténcia e adaptagdo do organismo
como um todo.

Rodrigues (2005) apresenta uma visdo bio-psico-social do estresse,
considerando os estimulos estressores presentes tanto no ambito externo (fisico ou
social) quanto interno (emogdes, pensamentos, fantasias e sentimentos). Enfatiza,
também, a participagdo do individuo na equalizagdo do estimulo estressor.
Demonstra que as crengcas e compromissos sao fatores individuais que norteiam o
processo de avaliagao.

Simonton, Matheus e Greighton (1987) relacionam o estresse as condigbes
ou estados emocionais provenientes da reacdo do individuo frente a mudancas
significativas em suas vidas (sejam positivas ou negativas) que acionam mudangas
de habitos, de relacéo interpessoal e de concepg¢des de sua auto — imagem com o
objetivo de adaptagéo do individuo a estas mudangas. Os trés autores explicitam a
importancia da subjetividade do individuo, afetando o esquema estimulo - resposta,
modulando a intensidade dos agentes estressores.

A exacerbada reagdo organica ao agente estressor, por meio da liberagéo
intensa de horménios e neurotransmissores envolvidos no processo de estresse €
considerada normal, ja que se trata do organismo de defesa e adaptagdo. No
entanto, a exposi¢cao permanente a esse agente impossibilita o restabelecimento do
equilibrio orgénico, mobilizando, constantemente, processos fisiologicos e
metabodlicos na tentativa de recrutar recursos energéticos para se adaptar ao
estressor. Dessa forma, seu carater prolongado leva a exaustdo e colapso dos
mecanismos adaptativos, manifesto clinicamente em uma condigdo patologica de
caracteristica fisica ou mental (VASCONCELOQOS, 1992).

As cascatas bioquimicas do estresse sao variadas e envolvem muitas regides
do cérebro, com feedbacks que, as vezes, podem amplificar muito uma resposta.

O processo comega quando uma ameaga verdadeira ou imaginaria ativa os

centro sensoriais e de raciocinio superior no cortex. Este, entdo, envia uma



mensagem para a amigdala, principal mediador das respostas de estresse.
Separadamente, um sinal pré-consciente pode precipitar a atividade da amigdala.
Ela libera um hormdnio corticotropico (CRH) que estimula o tronco cerebral a ativar o
sistema nervoso simpatico. Em resposta, as glandulas adrenais produzem o
horménio do estresse epinefrina (MORILLO, 2000).

Simultaneamente as adrenais liberam glicocorticoides, cuja ativagao se inicia
numa cascata diferente. Nesta, um determinado evento estressor, através de
diferentes mediadores neuroquimicos, estimula o hipotalamo a secretar CRF (fator
de liberacdo de corticotrofina). Este, a partir do sistema hipotalamo-adeno-
hipofisario, atinge a adeno-hipdfise, exercendo agbes excitatorias nas células
hipofisarias, fazendo-as secretar ACTH (horménio adrenocorticotréfico ou
corticotrofina), que atua perifericamente estimulando as células corticais da glandula
supra-renal. Estas, por sua vez, secretam hormobnios mineralocorticides e
glicocorticoides, sendo este o mais relevante para a reagdo ao estresse, cujo
principal tipo na espécie humana é o cortisol (MORILLO, 2000).

Tanto a epinefrina quanto o cortisol agem sobre os musculos, coragédo e
pulmdes e preparam o corpo para “lutar ou correr’. O cortisol constitui-se, ainda,
fonte de energia de rapida disponibilidade, cuja utilidade permitira reacdes
adaptativas diante das exigéncias do estresse. Se o estresse se torna crbnico, a
amigdala produz mais horménio corticotrépico (CRH) reativando as cascatas de
estresse (MORILLO, 2000).

Todo esse processo fisiolégico tem fungdo adaptativa e na vida urbana
moderna enfrentamos agentes estressores que ndo podemos eliminar e, por isso, as
reagdes chegam facilmente a fase de esgotamento.

O problema do estresse € uma questdo mundial, ndo sO preocupa a
comunidade cientifica internacional e nacional, como também lideres sindicais,
orgaos governamentais e as proprias organizagdes, pois o nivel de absenteismo,
produtividade e qualidade dos servigcos prestados, as doengas psicossomaticas e o
abandono comportamental ou emocional do trabalho, prejudicam a qualidade de
vida do trabalhador, a organizag&o e a comunidade em geral (MENDES, 2002).

Para Bernik (1997), o estresse atualmente € um problema de saude publica,
econdmico e social, que traz como consequéncia, gastos para o individuo, para

empresas e governos. Para este autor, fatores como as preocupagdes sobre o



futuro, num periodo marcado por instabilidade econdmica e politica, baixa qualidade
de vida e larga margem de desemprego, contribuem para o aumento de sua
incidéncia.

Os estressores ocupacionais estdo divididos em dois grupos distintos:
estressores do ambiente fisico e demandas estressantes do trabalho e de seu
conteudo. Os primeiros referem-se a ruidos, vibracdo, qualidade de iluminacéo,
temperatura, higiene, ventilacdo, adequacéo de espaco fisico dentre outros fatores.
Todos podem trazer consequéncias psicolégicas e ergondmicas sobre a saude do
trabalhador. As demandas estressantes do trabalho e de seu conteudo (execugéo da
tarefa em si) constituem o grupo de maior interesse para essa investigagao.

Mendes (2002) descreve os fatores que podem desencadear o estresse
profissional como: sobrecarga de trabalho, relagdes interpessoais no trabalho,
estagios de desenvolvimento da carreira profissional, status profissional e salario,
novidade ou variedade das tarefas e controle de atividades.

No atual modelo de assisténcia a saude, o sujeito, que é o trabalhador em
saude, executa muitos atos parcelados e repetitivos, que nao estimulam a
criatividade. Facchini (1994) cita o exemplo médico: neste modelo este profissional
tende a ndo se responsabilizar pelo objetivo final de sua intervengdo, que é a
prevengdo de agravos e doengas, a promocdo da saude, a assisténcia e a
reabilitacdo, sejam a niveis individuais ou coletivos. Esta alienagdo no processo de
trabalho em saude ocorre no atual modelo de saude hegemdnico, caracterizado
pelos modos de agirem individualizados, onde a autonomia do profissional encontra-
se engessada em regras e normas, agravando-se no caso do trabalho meédico,
quando se divide e subdivide o paciente em especialidades e sub-especialidades
devidos as necessidades impostas pelos avangos no conhecimento médico, pelas
inovagdes tecnologicas e pelas necessidades determinadas por um mercado de
trabalho altamente competitivo; necessidades estas, dadas socialmente. A
fisioterapia pode estar seguindo 0s mesmos passos.

E importante salientar que os trabalhadores, ndo dissociam o bem-estar
psicologico da dimensao laboral, pois a qualidade de vida ocupacional extrapola os
limites do trabalho e busca o bem-estar geral para o trabalhador em todos os
ambientes que frequenta (CARDOSO, 2000). Isto significa que quaisquer
desequilibrios no cotidiano de um sujeito, inclusive no ambito do trabalho, geraréo



impactos sobre seu bem-estar psicolégico.

Em relacdo as consequéncias do desgaste sobre morbidade dos
trabalhadores de saude, citamos a pesquisa conduzida por Pitta (1999), realizada
em um hospital de grande porte na cidade de S&o Paulo. Esta autora observou que
o sofrimento psiquico era um sentimento muito presente na vida destes
trabalhadores. O desgaste do trabalho em saude pode ser o mediador deste

sofrimento.

Os resultados da pesquisa de Pitta foram: mais da metade dos entrevistados
sentiam-se nervosos, tensos ou preocupados; um tergo sentiam-se tristes e varias
outras queixas foram relatadas: dores de cabecga, disturbios do sono, ansiedade,
problemas digestivos, dificuldade de realizagdo satisfatoria das atividades diarias;
dificuldade para tomar decisdes e falta de apetite.

Borges e Parizotto (2001) relatam que o tébnus muscular pode ser modificado
pelo estresse. Estados psiquicos anormais modificam consideravelmente o grau de
estimulacdo nervosa destinado a musculatura esquelética, aumentando ou
diminuindo o ténus muscular. Situacbes estressantes que envolvam o psiquismo,
conflitos psicologicos, ansiedade e angustia, causaréo variagdes do tdbnus muscular
ou postural de ordem passageira ou permanente. O coragdo também pode ser vitima
do estresse.

Palacios (1993) analisando os problemas de saude em médicos encontrou
que 37,3% destes afirmaram ter alguma enfermidade. Encontrou-se uma associagéo
mais forte entre as variaveis, problema de saude atual e sofrimento psiquico
naqueles médicos que atuam fora da emergéncia. Com relagdo a fazer tratamento
psicoldgico, 25% dos médicos informaram que fazem ou fizeram; entretanto, ndo se
pode afirmar categoricamente que estes tenham ou tiveram uma doenga mental.
Entre os médicos da emergéncia que passaram por tratamento psicologico, 60%
apresentaram sofrimento; entre aqueles que trabalham em outro setor e que

passaram por tratamento psicoldgico observou-se 38,7% de sofrimento.

O termo burnout se refere a um tipo de estresse laboral e institucional gerado
nos profissionais que mantém uma relagdo constante e direta com outras pessoas,
sendo mais evidente nas profissbes assistenciais (médicos, professores,
fisioterapeutas, psicologos e enfermeiros), e sua origem tem como base o0 modo que

estes profissionais que interpretam e manifestam seus sentimentos frente as
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situagbes mais dificeis que possam encontrar (FREUNDENBERGER, 1974;
FRANCA, 1987; MASLACH; LEITER, 1997; MENDES, 2002; GIL-MONTE, 2002).

“Burn-out, ou simplesmente Burnout, € um termo bastante antigo. Burnout, no
jargao popular inglés, se refere aquilo que deixou de funcionar por absoluta
falta de energia. Como giria de rua, pode aludir aquele que se acabou pelo
excesso de drogas. Enfim, uma metéafora para significar aquilo, ou aquele, que
chegou ao seu limite e, por falta de energia, ndo tem mais condi¢gdes de
desempenho fisico e mental”. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002, p. 21)

A relagdo profissional-cliente tem sido citada por diversos autores como
desencadeadores de burnout. Mendes (2002) relata que quanto mais proxima e
intensa a relacao do trabalhador com a pessoa que deve atender profissionalmente,
ou em suas ocupacdes como no caso de pessoas com necessidades especiais
(deficientes mentais, AIDS, Alzheimer) maior probabilidade de desencadear o

processo de burnout.

O desanimo, a falta de motivacao e interesse e o descaso em relagdo ao
trabalho, foram, e ainda s&o tratados por muitas pessoas como “preguica” ou
“dissimulagao”. Este parece ser um dos aspectos que leva o individuo a lutar contra
burnout - a medida que o interpreta de forma distorcida — o que amplia seu
esgotamento e seu sentimento de desisténcia ndo s6 do trabalho, mas também da
prépria vida.

Christina Maslach e Susan Jackson (1981) abandonando a perspectiva
centralizada somente nas caracteristicas do trabalhador como fatores determinantes
de burnout, somam a essas, as variaveis sociais e ambientais, como elementos
igualmente atuantes no desenvolvimento do fenémeno.

Assim, definem burnout como um fenbmeno multidimensional que inclui:

1. Exaustdao emocional (EE) - perda progressiva de energia, seguida de
esgotamento fisico e mental. O individuo ja utilizou varias estratégias para lidar com
os estressores, e todas falharam. O individuo ndo consegue mais despender
energia, gerando conflito pessoal. Acontece, devido as excessivas demandas
psicologicas e emocionais advindas do contato com pessoas que necessitam de
cuidados. A necessidade de disponibilidade afetiva para a vinculacdo e o
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consequente desenvolvimento do trabalho e a impossibilidade de concretiza-las,
levam a um desgaste e um sentimento de exaustdo emocional.

2. Despersonalizagao (DE) — o individuo passa a tratar as outras pessoas com
estrema frieza, insensibilidade, irritabilidade, chegando ao cinismo e atitudes
negativas e ndo se importa mais com as relagdes pessoais, agindo como se aquele
que estdo a sua volta fossem “coisas”, como um objeto e ndo um ser humano. Nao
ha comprometimento com os resultados, nem com as metas. Tem a tendéncia de
nao individualizar e despersonalizar pacientes, clientes e alunos, tratando-os como
se fossem objetos ou numeros (por exemplo, quando os médicos referem-se aos
pacientes nao pelos seus nomes, mas por um numero: paciente do leito 13);

3. Baixa realizacao pessoal (RP) — falta de motivagdo e insatisfagdo com o
trabalho, ambos ocasionados pela sensacao de insuficiéncia. O individuo se julga
incapaz de cumprir demandas de sua fungdo. Torna-se presente uma sensacgao de
menor rendimento, insatisfagdo com o seu desenvolvimento profissional e um
sentimento de inadequagdo no trabalho. A auto-estima e autoconfianga
desaparecem. Falta de envolvimento: observa-se um distanciamento dos médicos
na relacdo médico-paciente, que se torna fria e impessoal; ndo se forma vinculo
entre estes dois sujeitos (MASLACH, SCHAUFELI; LEITER 2001).

Estes trés elementos podem aparecer associados, mas devem ser
considerados independentes. Observa-se que esta € a concepg¢ao mais difundida
entre os estudiosos, por ser o Maslach Burnout Inventory (M.B.l.) o instrumento mais
utilizado nas pesquisas. Constata-se também que ha divergéncias quanto a ordem
de aparecimento das dimensdes, o0 que provoca necessidade de especificar o
parametro utilizado para fins diagnosticos.

Segundo Maslach e Jackson (1981) o burnout é uma resposta principalmente
emocional, e situam os fatores de trabalho e os institucionais, como condicionantes e
antecedentes desta sindrome. Carlotto (2002) acrescenta que o desenvolvimento da
sindrome pode estar originado nas falhas referentes a organizagado do trabalho que
podem ser encontradas dentro das instituigdes.

Franga (1987) relata que os efeitos do burnout interferem negativamente tanto
no nivel individual (fisico, mental, profissional, social) como profissional (atendimento
negligente, lentiddo, contato impessoal, cinismo) e organizacional (conflito com os

demais membros da equipe, rotatividade, absenteismo, diminuicdo da qualidade de
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servigos). Os prejuizos também ultrapassam a esfera pessoal com o abandono de
um posto profissional ou profissdo depois de tantos anos de estudos e investimentos
financeiros, afetiva, na ruptura de lagos de amizade e familiares. Também como na
institucional, na medida em que os efeitos se refletem na produtividade, na imagem
de eficiéncia da organizagdo, nos custos com os tratamentos de saude dos
funcionarios, na contratagdo bem como o treinamento de novos profissionais. Na
compreensao de De La Fuente et al. (1994) a despersonalizagédo se refere a uma
mudanca relativa nas atitudes e respostas que o profissional oferece aos usuarios
de seu trabalho, podendo ser acompanhado de irritabilidade e de perda da
motivacao no proprio desempenho.

Segundo Benevides-Pereira (2002), pode-se subdividir os sintomas em

fisicos, psiquicos, comportamentais e defensivos. Os sintomas fisicos sao:

a) Fadiga constante e progressiva;
b) Dores musculares ou osteomusculares;
c) Disturbios de sono;
d) Cefaléias, enxaquecas;
e) Perturbagdes gastrointestinais;
f) Imunodeficiéncia;
g) Transtornos cardiovasculares;
h) Disturbios do sistema respiratorio;
i) Disfungdes sexuais;
j) Alteragbes menstruais nas mulheres;
Os sintomas psiquicos sao:
a) Falta de atengao, concentracgéo;
b) Lentificacdo do pensamento;
c) Sentimento de alienagao;
d) Sentimento de solid&o;
e) Impaciéncia;
f) Sentimento de impoténcia;
g) Labilidade emocional;
h) Dificuldade de auto-aceitac&o, baixa auto-estima;
i) Astenia, desanimo, disforia, depresséo;
j) Desconfianga, parandia;
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Os sintomas comportamentais sao:

a) Negligéncia ou escrupulo excessivo;

b) Irritabilidade;

c) Incremento da agressividade;

d) Incapacidade para relaxar;

e) Dificuldade na aceitagdo de mudancgas;

f) Perda de iniciativa;

g) Aumento do consumo de substancias;

h) Comportamento de alto risco;

Os sintomas defensivos sao:

a) Tendéncia ao isolamento;

b) Sentimento de onipoténcia;

c) Perda do interesse pelo trabalho ou lazer;

d) Absenteismo;

e) impetos de abandonar ao trabalho;

f) Ironia, cinismo;

Uma pessoa com a Sindrome de Burnout ndo necessariamente deve vir a
denotar todos estes sintomas. O grau, tipo e o numero de manifestagdes
apresentadas dependera da configuragao de fatores individuais, fatores ambientais e
a etapa em que a pessoa se encontre no processo de desenvolvimento da
sindrome. Pode-se notar que varios destes sintomas também sao caracteristicos dos
estados de estresse, no entanto, os que se referem aos disturbios defensivos sao os
mais frequentes apresentados no processo de burnout. (BENEVIDES-PEREIRA,
2002).

Burnout ndo deve ser confundido com estresse, pois se tratam de conceitos
diferentes (Farber, 1991). Os autores que defendem a sindrome de burnout como
algo diferente do estresse, alegam que a primeira caracteriza-se por atitudes e
condutas negativas com relagdo aos usuarios, enquanto a segunda aparece como
um desfalecimento pessoal que interfere na vida do individuo e né&o

necessariamente na sua relagdo com o trabalho.

A sindrome € como a etapa final das incansaveis tentativas mal sucedidas do
individuo de solucionar o estresse proveniente de condigbes negativas na execugéo

do trabalho. Pode-se afirmar, segundo Maslach e Leiter (1997) que provavelmente
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o burnout ocorra sempre que existir desequilibrio entre a natureza do trabalho e a

natureza da pessoa que faz o trabalho.

O estresse n&o leva necessariamente a burnout, pois existem muitas
variaveis implicadas no processo: predisposicao constitucional para o estresse, as
condigdes ambientais agressoras, a personalidade e a percepgao subjetiva do
sujeito, além da capacidade de enfrentamento. A pessoa com fadiga acentuada por
excesso de carga de trabalho, ou ao contrario, por estar envolvida com um trabalho
monotono e entediante ndo apresenta burnout, pois a queda da produtividade, a

indiferenca em relagdo a clientela e o sentimento de incompeténcia n&o estéo
presentes (MENDES, 2002).

Maslach e Leiter (1997) descrevem que a pessoa nao inicia um trabalho
apresentando burnout, e sim, apresenta engajamento e satisfagdo, e gradualmente
estes sentimentos vao sendo substituidos por sentimentos de aborrecimento,
ansiedade e raiva, e pela falta de realizacdo. A pessoa acredita estar vivendo uma
crise que € de ambito pessoal. Com isso parece estabelecer-se a exaustdo
emocional como primeiro elemento da sindrome. Como defesa a dor do querer e n&o
conseguir despender mais energia, o individuo desenvolve um afastamento psiquico
e emocional da clientela e de suas relagdes, podendo atingir inclusive suas relagdes
sociais. Trata-se mais especificamente do elemento despersonalizagdo. Certo
distanciamento emocional presente no sintoma de despersonalizacdo pode ser
adequado para manter a saude do individuo. De acordo com varios autores, a
situagdo se agrava quando somada ao aspecto exaustdo emocional, a
despersonalizacdo leva ao comprometimento do desempenho e sensacido de
incompeténcia estabelecendo-se assim, a reducdo do sentimento de realizacao
profissional ou ainda baixo envolvimento pessoal no trabalho.

Donohoe et al. (1993), realizaram um estudo para identificar os fatores
associados ao Burnout em fisioterapeutas de hospitais de reabilitagcdo. Os
fisioterapeutas dedicavam-se em tempo integral as atividades no hospital, ndo
acumulavam ou exerciam funcdo administrativa nem cargo de supervisdo. Os
principais resultados do MBI (Maslach Burnout Inventory - instrumento mais
empregado internacionalmente para avaliar o Burnout) apontavam que 46%
acusaram altos escores na subescala de exaustdo emocional, 20% altos escores na

subescala de despersonalizacado e 60% relataram baixos escores na subescala de
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realizagédo pessoal. Como um todo, a populagéo investigada apresentou um Burnout
moderado. Trés fatores: comunicacao/unido, realizagdo e tempo restrito foram
descritos para 69% da varidavel exaustdo emocional e 73% da dimenséao
despersonalizagcdo e realizagdo pessoal. Ndo foi encontrado grau significativo
associado ao tempo de exercicio da profissao ou ao numero de pacientes atendidos.

Schenz, Guthrie e Dudgeon (1995) avaliaram 40 fisioterapeutas que
trabalhavam em tempo integral com lesbes neurolégicas. As atividades de
desenvolvimento profissional foram fortemente associadas com sentimento de
realizacdo pessoal. A exaustdo emocional era relativamente alta entre estes
fisioterapeutas, mas poucos sentimentos de despersonalizagdo eram evidentes. Os
autores concluiram que atividades de desenvolvimento profissional no local de
trabalho podem aumentar sentimentos de realizagdo pessoal e minimizar o burnout.

Niehouse e Smith (2000) estudaram 91 fisioterapeutas membros da
Associagdo Americana de Fisioterapia utilizando o MBI e acharam baixos indices de
burnout para despersonalizacido e realizacdo pessoal e nivel médio para exaustao
emocional. Na analise dos resultados que demonstravam exaustdo emocional
encontrou-se relacdo positiva com as percepgcdes do ambiente de trabalho e
sugerem pesquisas para avaliar como os profissionais lidam e enfrentam esse
estresse laboral. Concluiram que o reconhecimento dos fatores que contribuem para
burnout pode ajudar a controlar niveis de estresse e mantém um ambiente de
trabalho positivo com qualidade no cuidado dos pacientes.

Pereira (2002) encontrou em 70% de estudantes do quarto ano do curso de
fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica do Parana sintomas de esgotamento
emocional e ansiedade levando a crer que estes alunos nado sdo preparados ao
longo do curso para a complexidade das demandas profissionais.

Sendo o burnout caracteristico do meio ocupacional, o ideal seria centrar a
prevencado e a intervengdo no contexto em que este se insere € necessario focar
tanto no trabalhador como no seu ambiente de trabalho. Desde uma perspectiva
ampla, os programas de prevengao e intervengdo devem incluir cada um dos
elementos envolvidos no processo de burnout. Estes sdo fatores antecedentes de
origem laboral e organizacional, e as variaveis de personalidade (BORGES et al,
2002).

Intervengdes para resolver o burnout e/ou preveni-lo recomendam focalizar as
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solugdes tanto no trabalhador quanto no local de trabalho, com a finalidade de
desenvolver um processo que permita recuperar o equilibrio entre as expectativas do
individuo e as exigéncias do seu trabalho (MASLACH; LEITER, 1997).

E importante também enfatizar a promocao dos valores humanos no ambiente
de trabalho ou adotar valores mais orientados para a coletividade, em oposi¢cdo aos
valores mais individualistas. Se as pessoas querem ndo somente “sobreviver’ no
trabalho e sim fazer da atividade laboral uma fonte de saude e de realizagcdo cabe a
propria pessoa iniciar um processo de mudanga pessoal e institucional, com
propostas construtivas e participativas. Para haver mudancga € necessario que todas

as partes envolvidas estejam engajadas no projeto.
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3-COPING E RESILIENCIA

O estresse € entendido como uma reagdo complexa com componentes fisicos
e psicologicos resultantes da exposi¢cado a situagbes que excedem os recursos de
enfrentamento (coping) da pessoa. E uma reagdo adaptativa do organismo humano
ao mundo em constante mudancga. Entretanto, quando suas causas se prolongam e
os meios de enfrentamento (coping) e resiliéncia sdo escassos o estresse pode
avancgar para fases de maior gravidade quando o corpo se torna vulneravel a varias
doencas (MURTA; TROCCOLI, 2004).

Segundo Dejours (1992) os individuos elaboram estratégias para se defender
deste sofrimento e, caso estas falhem pode surgir um desequilibrio psicossomatico
que se inicia por uma vivéncia subjetiva de insatisfagdo que se exprime pela fadiga e
torna-se uma queixa somatica, mesmo sem haver a doencga.

Coping € o resultado do conflito entre a demanda e os esforgos emitidos
diante do estresse. O termo coping (enfrentamento) resume o conjunto de
estratégias para lidar com o estresse. Considerando que o processo de coping ao
estresse consiste em uma interagcdo entre a pessoa e seu ambiente, € importante
salientar que as estratégias variam de acordo com os contextos no qual a pessoa
interage, bem como de acordo com suas caracteristicas pessoais. Constituem-se em
um processo flexivel, intencional e orientado para o futuro, na busca do alivio do
estresse (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; PETERSON, 1989; RYAN-WENGER, 1992).

Para Lazarus e Folkman (1984), primeiros estudiosos no assunto, coping
corresponde a um processo pelo qual o individuo administra as demandas da
relacdo pessoa/ambiente, que sdo avaliadas como estressantes e as emogdes que
elas geram. Ante uma situagdo considerada estressora, os individuos realizam uma
avaliacdo do que esta acontecendo, a fim de que o organismo possa responder
adequadamente ao estressor, solucionando-o ou amenizando-o. Esses autores
consideram ainda, coping como um fator determinante da experiéncia de estresse e
da adaptagcdo por ela gerada. Assim, coping advém da resposta aos estimulos
estressantes em diferentes ambientes, como o familiar e ocupacional. O individuo,
tendo consciéncia da sua realidade, busca estratégias a fim de resolver ou de
adaptar-se a situagao estressante.

18



Resumindo, Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998), destacam quatro
conceitos principais de coping:

 Coping € um processo ou uma interagdo que se da entre o individuo e o
ambiente;

A fungdo do coping € de administrar a situagdo agressora, ao inveés de
controle ou dominio desta;

* O processo de coping pressupde a nogao de avaliacdo, verificando como o
fenbmeno é percebido, interpretado e cognitivamente representado para o
individuo;

» O processo de coping constitui-se em uma mobilizagcado de esforgo, pela qual
os individuos irdo empreender esfor¢gos cognitivos e comportamentais para
administrar as demandas de sua relagdo com o ambiente.

O coping pode ser compreendido a partir de dois tipos de estratégias: as
estratégias focalizadas no problema e as estratégias centradas na emogdo. O
primeiro tipo tem como objetivo analisar e definir a situagdo, considerando os seus
custos e beneficios, e buscando alternativas para resolvé-la. Este primeiro tipo inclui
estratégias que afetam o ambiente e o sujeito. As estratégias que afetam o ambiente
tentam modificar o estressor através de mudangas nas pressdes externas, nos
obstaculos, nos recursos, nos procedimentos etc. As estratégias que afetam o
sujeito incluem mudancgas nas aspiragdes do individuo, redugdo da participagado do
Eu, busca de canais de participacao alternativos, desenvolvimento de novas pautas
de conduta e a aprendizagem de novos procedimentos e recursos (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984),

O segundo tipo de estratégias, descritas por Lazarus e Folkman (1984),
refere-se aos processos cognitivos responsaveis pela diminuicdo do transtorno
emocional gerado por uma situagdo estressante. Estas estratégias s&o utilizadas
pelos individuos quando percebem que os estressores nao podem ser modificados e
que é preciso continuar interagindo com eles. O propdsito € manter a esperanga e o
otimismo, negar tanto a situagdo quanto as suas consequéncias, ou atuar como se
nao importassem as circunstancias. Essas estratégias incluem a esquiva, a
culpabilidade, o escape, o distanciamento, a atencdo seletiva, as comparacdes
positivas e a extracdo de aspectos positivos de acontecimentos negativos.

Gil-Monte e Peir6 (1997) concluiram que o uso de estratégias de coping de
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controle ou centradas no problema previne o desenvolvimento do burnout, enquanto
que, a utilizagdo de estratégias de esquivas ou centradas na emocgao facilita a sua
aparicdo. A disponibilidade de recursos de coping modera a dicotomia entre o coping
centrado na emogao (escape, esquiva) e 0 coping centrado no problema (controle) e
a énfase nas avaliagdes cognitivas e nas agdes do individuo para administrar a
situagao.

Um aspecto abordado na literatura, diz respeito a eficacia das estratégias
empregadas pelos individuos durante os episodios de coping. De acordo com
Beresford (1994), embora o julgamento sobre a eficacia ou adaptabilidade das
estratégias de coping tenha se mostrado extremamente subjetivo em muitas
pesquisas, coping deve ser visto como independente do seu resultado.

No modelo de coping e stress proposto por Lazarus e Folkman (1984),
qualquer tentativa de manejar o estresse € considerado coping, tenha ela ou n&o
sucesso no resultado. Desta forma, uma estratégia de coping nédo pode ser
considerada como intrinsecamente boa ou ma, adaptativa ou mal adaptativa. Torna-
se entdo necessario considerar a natureza do estressor, a disponibilidade de
recursos de coping e o resultado do esfor¢o de coping.

Para Compas apud Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998), as estratégias de
coping, focalizada no problema e focalizada na emog¢ao sdo importantes, mas a sua
eficacia é caracterizada por flexibilidade e mudanga. Novas demandas requerem
novas formas de coping, pois uma estratégia ndo € eficaz para todos os tipos de
estresse.

Tamayo e Troccoli (2002) acreditam que as pesquisas sobre coping poderiam
reduzir os altos custos do estresse nas organizagbes. Para estes autores, a
necessidade de desenvolver urgentemente estudos de coping no trabalho aparece
retratada nas projecbes econdmicas e no crescimento continuo de trabalhadores
que devem ser compensados por queixas relacionadas ao estresse ocupacional.
Este mesmo argumento pode ser usado para ressaltar a importancia de pesquisas
que abordem a relagdo entre a exaustdo emocional e o coping no contexto
ocupacional, desenvolvidas com trabalhadores brasileiros. Ainda sugerem que, a
implementagdo de politicas de ascensédo, promocédo e salarios dentro da
organizagao também pode ter efeitos redutores sobre a exaustdo emocional e os

efeitos do estresse.
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Um conceito frequentemente usado para explicar diferengas nos efeitos que
um mesmo nivel de estresse tem sobre diferentes individuos € a resiliéncia. A
resiliéncia é frequentemente referida por processos que explicam a “superacado” de
crises e adversidades em individuos, grupos e organizagdes. Ou a capacidade
humana para enfrentar, vencer e ser fortalecido ou transformado por experiéncias de
adversidade (RUTTER, 1996; TAVARES, 2001; YUNES, 2003; PINHEIRO, 2004;
MELILLO; OJEDA, 2005).

Rutter (1996) afirma que resiliéncia ndo constitui uma caracteristica ou traco
individual, ou seja, a resiliéncia ndo pode ser vista como um atributo fixo do individuo
e se as circunstancias mudam, a resiliéncia se altera.

De acordo com Pinheiro (2004) o conceito de resiliéncia esta envolto em
ideologias relacionadas a nogao de sucesso e de adaptagdo as normas sociais. No
entanto, esta nogdo funda dois grupos: os resilientes e os nao-resilientes. Yunes
(2003) critica esse conceito, quando afirma que a resiliéncia € um fendmeno que
procura explicar os processos de superagao de adversidades, mas nao se confunde
com invulnerabilidade, porque nio se trata de resisténcia absoluta as adversidades.

A origem etimoldgica vem do latim resiliens, significa saltar para tras, voltar,
ser impelido, recuar, encolher se, romper. Pela origem inglesa, resilient remete a
idéia de elasticidade e capacidade rapida de recuperacgao.

Yunes (2003) refere que no dicionario da lingua inglesa se encontram dois
raciocinios para o termo: o primeiro se refere a habilidade de voltar rapidamente
para o seu usual estado de saude ou de espirito depois de passar por doencas,
dificuldades etc.; a segunda definicdo € a habilidade de uma substancia retornar a
sua forma original quando a pressao € removida: flexibilidade. Esta ultima nos
remete ao conceito original de resiliéncia atribuida a fisica, que busca estudar até
que ponto um material sofre impacto e n&o se deforma. Nestas defini¢gdes
encontramos que o termo se aplica tanto a materiais quanto a pessoas.

Quanto ao significado em lingua portuguesa, no dicionario de lingua
portuguesa Houaiss (2001), resiliéncia contempla tanto o sentido fisico (propriedade
que alguns corpos apresentam de retornar a forma original apos terem sido
submetidos a uma deformacgdo elastica) quanto o sentido figurado, remetendo a
elementos humanos (capacidade de se recobrar facilmente ou se adaptar a ma sorte

ou as mudancgas).
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Desta forma, a reflexdo e a interpretagdo dos fatos tornam-se caracteristicas
fundamentais nas pessoas resilientes. Por um lado, a questdo do individual e do
singular acentua-se, pois as pessoas podem responder de maneiras diferentes
diante de adversidades semelhantes (uma mesma situagdo de vida pode ser
interpretada por alguns como perigo e para outros como desafio); porém, ao mesmo
tempo faz-se necessario considerar que a resiliéncia ndo depende apenas de tracos
e disposicdes pessoais e individuais. E necessario discutir a resiliéncia nas familias,
nas instituicdes, nos grupos (PINHEIRO, 2004).

Ainda de acordo com Pinheiro (2004), a resiliéncia € um processo interativo
entre a pessoa e seu meio, considerado como uma variagao individual em resposta
ao risco, sendo que os mesmos fatores causadores de estresse podem ser
experenciados de formas diferentes por pessoas diferentes. Da mesma forma, Rutter
(1996) diz que a resiliéncia ou resisténcia ao estresse é relativa, suas bases sao
tanto constitucionais como ambientais, e o grau de resisténcia ndo tem uma
quantidade fixa, e sim, varia de acordo com as circunstancias.

A cada dia, mais pessoas consideram a resiliéncia uma caracteristica da saude
mental. Foi reconhecida segundo Melillo e Ojeda (2005), como aporte a promogao e
a manutencao da saude mental. O papel da resiliéncia é desenvolver a capacidade
humana de enfrentar, vencer e sair fortalecido de situacdes adversas e
transformado. E um processo que excede o simples “superar’ essas experiéncias, ja
que permite sair fortalecido por elas, o que necessariamente afeta a saude mental.
Outro dado é que a resiliéncia reduz a intensidade do estresse e a diminuigao de
sinais emocionais negativos como a ansiedade, depressdo ou raiva, a0 mesmo
tempo, aumenta a saude emocional.

Yunes (2003) questiona ainda alguns estudos realizados sobre a resiliéncia
que tendem apenas a mensuragdo, e interroga se a resiliéncia poderia ser
mensurada, tal qual a inteligéncia, auto-estima, auto-eficacia etc. A grande maioria
dos autores que vém pesquisando o assunto, resiliéncia refere-se aos aspectos
“positivos” do individuo que possibilitam que ele supere situacbes de crise e
adversidade.
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4-0O FISIOTERAPEUTA

O fisioterapeuta € um profissional de saude, de nivel superior, que tem sua
profissdo reconhecida e regulamentada pelo Decreto-Lei n°® 938, de 13 de outubro
de 1969, sendo atividade privativa do fisioterapeuta a execucdo de meétodos e
técnicas fisioterapicos e define sua finalidade de trabalho como a de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente (COFFITO).

O Coddigo de Etica dos fisioterapeutas amplia a atuac&o profissional também
na area preventiva, no artigo primeiro: “O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional
prestam assisténcia ao homem, participando da promocgao, tratamento e
recuperacgao de sua saude”. (COFFITO).

A resolucdo do COFFITO, de 1978, em seu artigo terceiro, determina:
“Constituem atos privativos do fisioterapeuta a prescricdo, aplicacéo e supervisdo de
terapia fisica com o objetivo de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a
integridade de 6rgéo, sistema ou fungcdo do corpo humano”. Constitui ainda agao
caracteristica e exclusiva do fisioterapeuta o diagndstico cinesiologico funcional que
€ a designacao atual do diagnéstico fisioterapéutico.

A fisioterapia busca romper com o paradigma de profissdo reabilitadora e
massificada, procurando assumir um espago importante na preveng¢ao de patologias.
Rebelatto e Botomé (1999) afirmam que ha unanimidade sobre a necessidade
redefinichio do objeto de trabalho, que hoje €& centrado na doenga,e
consequentemente das responsabilidades sociais e éticas do profissional.
Atualmente, as definicbes do campo profissional orientam-se para a patologia do
movimento ou o tratamento de patologias por meio do movimento.

Para o fisioterapeuta ser habilitado e exercer suas fungdes no Brasil, deve
diplomar-se em curso de nivel superior reconhecido pelo MEC — Ministério de
Educacdo e Cultura e ser registrado no CREFITO (Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional). O 6rgdo maximo da categoria no Brasil é o
COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Os conselhos
regionais, doze no total, atua como uma jurisdigao regional e o conjunto compdéem o
Sistema COFFITO/CREFITOS.

O fisioterapeuta insere-se no mercado de trabalho exercendo suas
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atividades em hospitais, clinicas, centros de reabilitagdo, consultérios, entidades
filantropicas, clubes, academias, universidades, instituicdes especializadas de
cuidado a saude e consultoria e assessoria a empresas privadas, dentre outros.
Tanto o fisioterapeuta pode exercer suas atividades como profissional auténomo
como possuir vinculos empregaticios regidos pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho - CLT. (COFFITO)

No Brasil, ha poucos estudos que analisam a qualidade de vida do
profissional fisioterapeuta. A fisioterapia em ascensao no Brasil desde a 2° Guerra
Mundial, onde teve o envolvimento direto do Brasil, com o envio de pracinhas para a
frente de combate dos Aliados. Outro fato relevante para o crescimento desta
profissdo foi a epidemia de poliomelite na década de 50 deixando sequelas em
milhares de brasileiros. Os reflexos foram o desenvolvimento da fisioterapia
enquanto pratica recuperadora das sequelas fisicas de guerra e de doengas, com a
modernizacdo dos servigos de fisioterapia no Rio de Janeiro e em Sido Paulo e
criagdo de novos em outras capitais do pais. (REBELATTO; BOTOME, 1999). Em
Goias, a primeira faculdade de fisioterapia foi criada em 1994 e desde entdo houve
uma explosao de novos cursos (apenas na cidade de Goiénia s&o seis).

Rotineiramente, o fisioterapeuta realiza atividades que sobrecarregam o
sistema musculo-esquelético, como transferéncia de pacientes dependentes,
assisténcia a pacientes durante deambulagao, resisténcias manuais, levantamento
de pesos e equipamentos (BORK et al, 1996); trabalhar em posigdes
desconfortaveis por longo periodo, rodar e curvar o corpo (HOLDER et al, 1999);
sentar-se ou ficar em pé prolongadamente (SCHOLEY; HAIR, 1989) e movimentos
repetitivos de membros superiores quando utiliza técnicas terapéuticas manuais
(CROMIE; ROBERTSON; BEST, 2000).

E, além do aspecto fisico, ocorre na fisioterapia uma relagdo intima da relagcéo
terapeuta-paciente. E, esse vinculo fisioterapeuta-paciente €& essencial para o
processo de reabilitagcdo. O envolvimento da emocgéo, da historia pessoal de cada
individuo nesta relagdo direta com o outro, coloca este trabalho numa dimensao
suscetivel e delicada, que envolve investimentos e custos, incluindo as partes fisica,

psicologica, intelectual, financeira e social.
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Isso gera um confronto com o que diz Braz (2001):

“O profissional de satde deve educar-se para o sentimento, para conhecer-
se e conhecer o paciente, sua cultura, sua histéria, suas angustias e seus
anseios, ampliando seu olhar de fisioterapeuta ndo somente para o corpo,
mas também para a histéria de vida do paciente, escrita no corpo e na alma.
E importante realmente olhar, respeitar, amar e aprender com o paciente”,
(BRAZ, 2001, p.88)

Observa-se que os fisioterapeutas tém uma carga de trabalho exacerbada
tanto do ponto de vista quantitativo(como excesso de carga horaria e pacientes)
como qualitativo (desgaste mental e emocional) devido a natureza do trabalho
executado. Varias pesquisas demonstram que através do avancgo tecnoldgico o ser
humano esta trabalhando demais. O profissional de saude especificamente
necessita atualizar e empregar tais tecnologias necessitando empregar tempo e
dedicacdo. Os fisioterapeutas ndo dispdem de auxiliar de fisioterapia, sendo assim
nao podem delegar tarefas, acarretando assim mais trabalho a ele WISNER (2003).

Uma consequéncia direta desta extenuante jornada de trabalho seria a
dificuldade encontrada para atividades que Ihe dariam prazer que aumentariam a
resisténcia fisica ou para o convivio com a familia. Para Nahas (2001), a qualidade
de vida de uma pessoa € uma medida da prépria dignidade humana, pois pressupde
o atendimento das necessidades humanas fundamentais e entre elas esta a
relacdes familiares, lazer, prazer e até espiritualidade. A falta de tempo para a

familia € um fator que pode desencadear um processo de desgaste no trabalhador.

Atualmente a fisioterapia, assim como a medicina, subdivide-se em varias
especialidades como: ortopedia, traumatologia, neurologia, cardio-respiratoria,
reumatologia, estética, queimaduras, gerontologia, ginecologia-obstetricia,
preventiva, reeducagao postural global, oncologia e etc. e isto faz com que o
profissional acabe dividindo o paciente em partes e nao tratando-o como um todo.

Para um conhecimento das areas de atuagao citadas neste trabalho, segue a
baixo um breve comentario sobre as mesmas.

O fisioterapeuta que atua na area musculo-esquelética trabalha na
investigacao, prevencéo e tratamento de doengas agudas e crénicas, traumaticas e
cirurgicas que envolvem: ossos, musculos, articulagdes, ligamentos, fascias, bursas,

nervos, tenddes, etc. Pode atuar em fraturas, desequilibrios posturais,
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amputagbes e lesbes musculares (entorses, distensdes, inclusive evitando que
essas ocorram), doengas reumatologicas, trabalhando de forma preventiva ou
reabilitadora atuando também no pré e pds cirurgico (GOULD, 2003).

Na ginecologia e na obstetricia o fisioterapeuta atua preparando, educando,
adaptando e conscientizando a mulher, sobre as transformacdes fisioldégicas que
ocorrem no periodo da gravidez, faciltando todo esse processo, atuando
principalmente na melhora da postura durante e apds a gestagdo, na melhora da
circulagdgo nos membros inferiores. Algumas doencgas relacionadas ao
funcionamento do perineo e aos o6rgaos genitais femininos podes ser tratadas
através da fisioterapia, como por exemplo: incontinéncia urinaria (em jovens, em
gestantes, atletas, mulheres na menopausa, associada ao prolapso genital, pos-
cirurgia genital, em idosas e devido alteragdes neuroldgicas), prolapso genital
(“bexiga caida”), e vaginismo (O’'CONNOR, STEPHENSON, 2003).

A fisioterapia tem uma atuagcdo fundamental dentro da oncologia. A
preocupacgao dela ndo é focal, mas sistémica. Ou seja, n&o se preocupa apenas com
o local afetado pelo cancer, mas com a repercussdao do problema em todo o
organismo da pessoa, além da sua auto-estima e qualidade de vida. A principal meta
da fisioterapia oncologica é mostrar ao paciente a necessidade de retomar as
atividades diarias e oferecer a ele condigdes para isso.

Nos ultimos anos, houve uma significativa mudanga de enfoque no tratamento
de pacientes com cancer, onde os objetivos de controle e cura da doenga vém se
estendendo na busca de uma boa qualidade de vida pds tratamento. Neste novo
contexto, o fisioterapeuta oncoldgico surge como pega fundamental na equipe
multidisciplinar de tratamento oncoldgico, tanto no processo de prevencado quanto de
reabilitacdo. (O’'CONNOR; STEPHENSON, 2003)

A fisioterapia respiratoria pode atuar na prevengdo e no tratamento das
pneumopatias e disturbios respiratorios utilizando-se de diversas técnicas e
procedimentos terapéuticos em nivel ambulatorial, hospitalar ou de terapia intensiva.
Tém o objetivo de estabelecer ou restabelecer um padréo respiratorio funcional no
intuito de reduzir os gastos energéticos durante a respiracdo, capacitando o
individuo a realizar as mais diferentes atividades de vida diaria sem promover
grandes transtornos e repercussdes negativas em seu organismo (O 'SULLIVAN;
SHMITZ, 2004).
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A fisioterapia neurolégica € uma das tarefas mais importantes e desafiadoras
no campo da reabilitacdo, devido a complexidade das fungbes que podem estar
comprometidas. O tratamento fisioterapéutico pode diminuir as incapacidades
geradas por diversas patologias que acometem o sistema nervoso. O paciente
portador de patologia neurolégica vai apresentar sequelas referentes ao campo
cerebral afetado, dependendo do grau e da extens&o da lesdo. De uma forma geral,
a reabilitacdo neurolégica busca a maxima independéncia funcional do individuo
acometido (SHMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

Atualmente, a reabilitacdo vestibular tem sido utilizada na terapéutica de
sinais e sintomas dos disturbios de equilibrio (vestibulopatias). Este tipo de
tratamento procura restabelecer o equilibrio por meio de estimulacdo e aceleragao
dos mecanismos naturais de compensacéao, induzindo o paciente a realizar o mais
perfeitamente possivel os movimentos que estava acostumado a fazer antes de
surgir a tontura. A escolha dos exercicios depende basicamente da configuragdo do
quadro clinico das vestibulopatias periféricas e centrais. Pode-se afirmar que a
reabilitacdo vestibular €& eficaz no tratamento dos sintomas decorrentes de
disfungbes vestibulares, diminuindo a intensidade, freqUéncia e duracdo destes,
melhorando o bem-estar fisico e psiquico do individuo, proporcionando entdo uma
melhor qualidade de vida a este (HERDMAN, 2002).

Na reeducacdo postural global, que é na verdade é um método
fisioterapéutico, o fisioterapeuta trata globalmente os problemas musculo-articulares
empregando posturas de alongamento muscular baseadas na normalizagdo da
morfologia (SOUCHARD, 2004).

E finalizando, no atendimento domiciliar o fisioterapeuta realiza seu servico na
casa de seu cliente, participa do dia a dia da familia e, as vezes, tem um contato
mais intimo com a familia, ultrapassando muitas vezes, a relacdo profissional
terapeuta-paciente. Assim como o profissional generalista, o fisioterapeuta domiciliar
pode trabalhar com varias especialidades.

O conhecimento e crescimento cientifico da fisioterapia profissional esta em
constante desenvolvimento. Novas técnicas, métodos de tratamento, e
equipamentos exige do fisioterapeuta uma busca incessante para o aprimoramento
técnico e novos conhecimentos, levando também a um esfor¢co que demanda tempo

e dinheiro.
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5-OBJETIVOS

5.1-GERAL

» Compreender a vivéncia do estresse ocupacional pelo fisioterapeuta.

5.2-ESPECIFICOS

» Verificar a percepcgao de estresse e suas fontes no trabalho do fisioterapeuta;
* Questionar possiveis variaveis de “coping” (enfrentamento) e de resiliéncia

relacionados com os efeitos de estresse.

28



6-CAMINHO METODOLOGICO

6.1-Caracterizagao dos participantes

Os critérios de inclusao da pesquisa foram fisioterapeutas da grande Goiania,
de ambos o0s sexos, com no minimo quatro anos de formacdo e de exercicio
profissional, que trabalhem no minimo 30 semanais e sem nenhuma patologia.

A idéia de entrevistar individuos com mais de quatro anos de atuacéo teve o
intuito de investigar uma possivel relagado da percepcéo do estresse com o tempo de
atuacao profissional. Benedetti e Gongalves (2005) comprovaram em seu trabalho
com fisioterapeutas em Goiania-GO que os profissionais que se submetem e estéo
mais dispostos a enfrentar uma carga horaria tdo extenuante, seriam aqueles com
menos tempo de profissdo pois estariam ainda em fase de insercdo no mercado de
trabalho.

A inclusdo de ambos o0s sexos, nove mulheres e sete homens, possibilitou a
verificagcdo de eventuais relacbes com o género, pois estudos mostram que as
mulheres sdo mais susceptiveis ao desgaste emocional. Esta hipétese poderia se
basear no fato de que, no momento, a sociedade exige das mulheres, de maneira
geral, uma sobrecarga de atividades, onde a carreira (profissional ou académica) é
acrescida das exigéncias pessoais, bioldgicas, hormonais, sexuais e sociais
(PEREIRA, 2002; LIPP; TANGANELLI, 2002; CALAIS, ANDRADE; LIPP, 2003;
IWASAKI; MACKAY; RISTOCK, 2004).

Além dos profissionais que ndo se enquadram nos critérios de inclusao ou a
sua negatividade em participar da pesquisa, ndo houve critérios de excluséo
especificos.

Os dezesseis participantes (tabela 1) foram selecionados de acordo com os
principios da amostragem teodrica de acordo a Grounded Theory ou Teoria
Fundamentada nos Dados desenvolvida pelos sociélogos Barney Glaser e Anselm
Strauss nos anos sessenta (Charmaz, 2003). Segundo essa autora, a saturagéo
tedrica ndo existe e a sua amostra é de acordo com as opg¢des de variaveis, ou seja,
o grupo estudado n&o € fechado, mas a sua escolha é intencional. Assim, busca
através do construtivismo, buscar o conhecimento.

Procurou-se buscar profissionais nas areas de atuacao fisioterapéuticas
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mais comuns (como a ortopedia, neurologia e respiratéria), areas em
desenvolvimento (RPG, reabilitacdo vestibular e atendimento domiciliar) e um
profissional que trabalha nas diversas areas (generalista). A diversidade foi pela
possibilidade de encontrar semelhangas ou diferengas entre as especialidades e
consequentemente respostas aos nossos questionamentos e interrelagao entre as
mesmas.

Os participantes foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos e procedimentos e consultados quanto ao aceite em participar do estudo
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), de
acordo com as recomendagdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Pro-Reitoria de Pos-
Graduagdo e Pesquisa da Universidade Catdlica de Goias (certificado de
apresentacdo para apreciagdo ética - CAAE n°0004.0.168.000-06). Apos

aquiescéncia nesta instancia o trabalho foi iniciado.
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Tabela 1: Participantes segundo area de atuac&o, género, tempo de formacéao, local de

trabalho e se trabalha em docéncia.

Area Sexo Tempo de Local de trabalho Docéncia Filhos Carga
Atuacgao horaria/
dia
1. Neuropediatria 1 F 7 anos Instituicao filantropica/ Sim Sim 8 horas
atendimento domiciliar
2. Neuropediatria F 7 anos Centro de reabilitagao Sim Nao 9 horas
2
3. Neurologia M 6 anos Centro de Sim Nao 7 horas
Adulto reabilitacdo/atendimento
domiciliar
4. Neuropediatria F 7 anos Instituicdo Nao Nao 10 horas
3 filantrépica/atendimento
domiciliar
5. Respiratoéria 1 F 7 anos Hospital publico/Auditoria Nao Nao 10 horas
em fisioterapia
6. Ortopedia 1 M 8 anos Clinica particular Nao Sim 12 horas
7. Reeducacgao M 9 anos Consultério particular Nao Nao 9 horas
Postural Global
(RPG)
8. Ginecologia F 5 anos Hospital publico/consultério Sim Nao 11 horas
Obstertricia e particular
Oncologia
9. Respiratoria 2 M 9 anos Hospital publico/consultério Nao Sim 10 horas
particular
10. Ortopedia 2 F 7 anos Clinica particular Nao Sim 7 horas
11. Ortopedia 3 F 8 anos Hospital privado Sim Nao 9 horas
12. Generalista M 7 anos Consultdrio particular/ Nao Sim 12 horas
centro de
saude/atendimento
domiciliar
13. Respiratoéria3 F 7 anos Hospital publico/ Sim Nao 10 horas
Consultério particular
14. Reabilitagao F 4 anos Consultério particular Sim Nao 8 horas
Vestibular
15. Atendimento M 6 anos Atendimento domiciliar Sim Nao 12 horas
Domiciliar
16. Respiratoria 4 M 11 anos Hospital publico/ Nao Sim 12 horas

Consultério particular
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6.2-Procedimentos

A selecéo inicial dos fisioterapeutas foi feita a partir de um contato inicial por
e-mail ou telefone. Na amostragem tedrica ou proposital, a escolha de sujeitos é
realizada em funcéo da probabilidade que o material trazido por eles possa produzir
emergéncia de categorias relevantes para o desenvolvimento do estudo pretendido
e assim, possibilitar responder as questdes da pesquisa (Strauss, 1987). A partir do
aceite do fisioterapeuta, foi marcada: data, local e horario das entrevistas de acordo
com a disponibilidade do profissional e da pesquisadora, ndo tendo assim, um lugar
especifico. Charmaz (2003) descreve a amostragem teodrica como o processo de
coleta de dados onde a analista decide quais dados coletar e onde encontra-los a
fim de desenvolver a teoria.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semi estruturadas
(Anexo Il) gravadas, transcritas e as fitas cassetes serdo armazenadas até a defesa
publica. O roteiro contém também dados pessoais, de formacéo profissional e cada
individuo foi identificado por um numero, garantindo sigilo absoluto dos dados.

As transcri¢des foram analisadas de acordo com a Teoria Fundamentada nos
Dados (Grounded Theory), tendo natureza descritiva, com orientagdo qualitativa.
Segundo Strauss (1987), a Grounded Theory tém como objetivo gerar uma teoria ou
modelo conceitual que explique um fenbmeno social ou psicologico através da

analise de dados obtidos sistematicamente a partir de situagdes concretas.

De acordo com Charmaz (2003) as caracteristicas da Teoria Fundamentada

incluem:

1. Envolvimento simultaneo de coleta dos dados e analise da pesquisa;

2. Desenvolvimento de cddigos analiticos e categorias a partir dos dados,
nao de hipéteses ou conceitos pré-concebidos;

3. Construcdo indutiva de teorias a partir de seus dados para explicar os
comportamentos e processos;

4. Uso de Memos ou Memorandos que irdo guardar informacgdes relevantes
na construcao da teoria;

5. Comparagdes entre dados e dados, dados e conceitos, e conceitos e

conceitos, para identificar padrbes que unem os dados e diferengas que
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estruturam os processos. Em conjunto, os padrdes recorrentes e as diferengas que
emergem dos dados, explicam os processos pesquisados.

Cabe ressaltar que a Grounded Theory entende a produgado cientifica como
processo de interagdo entre pesquisador e seu “objeto de estudo”. E sendo um tipo
de pesquisa que se propde a desenvolver uma teoria que emerge dos dados numa
perspectiva do método indutivo, ao invés de testar uma hipotese previamente
estabelecida, a teoria fundamentada tém se firmado como opg¢do metodoldgica para
produzir conhecimento cientifico acerca do significado ou a percepgédo de algum
objeto ou contexto para os individuos que interagem com ele (CHARMAZ, 2003).
Enfatiza a construgdo de uma teoria sobre o fenbmeno estudado; construgdo esta
fundamentada nos dados que vado sendo colhidos (STRAUSS, 1987). Por este
motivo se adequou perfeitamente aos nossos objetivos.
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7-RESULTADOS

Para melhor entendimento, as categorias foram agrupadas em temas mais
abrangentes que serao discutidos a seguir.

A partir da transcricdo e da analise dos dados (entrevistas) emergiram as
categorias listadas abaixo. Posteriormente discutiremos os dados encontrados na

pesquisa.

1. Realidade Vivida

1.1-Questodes financeiras
1.1.1-Remuneragao injusta
1.1.2-Falta de dinheiro como empecilho / ndo realizado por questdes
financeiras
1.2-Fatores estruturais
1.2.1-Falta de informagéao do publico / falta de divulgagao
1.2.2-Desorganizagdo como categoria / concorréncia desleal / falta de
tabela de honorarios
1.3-Falta de tempo
1.3.1-Para familia e para atividade fisica

2. Estressores Ocupacionais

2.1 - Conteudo do trabalho
2.1.1-Adesao ao tratamento / assiduidade do paciente e problemas
com a familia
2.1.2-Cobranca do paciente por resultados satisfatorios
2.1.3.-Pacientes graves/ tipo de paciente / limitagdes do paciente /
trabalhar com gente
2.1.4-Dificuldade financeira do paciente
2.1.5-Falta de autonomia profissional
2.1.6.-Falta de valorizagéo profissional / falta de respeito profissional
2.2-Sobrecarga de trabalho
2.2.1-Excesso de carga horaria / numero grande de pacientes /
qualidade de atendimento
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2.3-Problemas interpessoais no trabalho
2.3.1-Dificuldade em lidar com meédicos
2.3.2-Dificuldade do trabalho em equipe / cobranca da equipe / trabalho
com pessoas estressadas
2.3.3-Dificuldade com fisioterapeutas
2.3.4-Problemas com a chefia
3. Sentimentos Revelados
3.1-Sintomas mentais relacionados ao trabalho
3.1.1-Falta de concentracao / falha de memdria
3.1.2-Ansiedade / irritabilidade / impaciéncia /angustia / chateagao/
revolta / indignagéo / desgaste emocional
3.1.4-Incapacidade de se desligar do trabalho
3.1.5-Frustracao/ decepgéo/ desénimo/ preguica
3.2-Sintomas fisicos relacionados ao trabalho
3.2.1-Dor / cefaléia / fasceite plantar
3.2..2-Cansaco / insbnia / alteracao visual / cansago vocal
4-Coping
4.1-Terapia
4.2-Nao tem estratégias de coping
4.3-Caminhada / alongamento / exercicios de voz / esportes / lazer
4.4-Qualificagao
4.5-Trabalhar menos / nao trabalhar em areas que nao gosta
4.6-Remédios (ansioliticos)
4.7-Estourar em casa
5-Fontes de Resiliéncia
5.1-Realizado profissionalmente (vocagao)
5.2-Autonomia profissional
5.3-Se sente respeitado / respeitado pelo paciente
5.4-Boas condig¢oes de trabalho

5.5-Religiao
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1. Realidade Vivida

Este tema agrupou dificuldades e problemas vividos pelos fisioterapeutas no
seu cotidiano.
1.1-Questoes financeiras

1.1.1-Remuneragao injusta

A remuneracgao injusta foi amplamente citada por quinze entrevistados (1, 2,
3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) levando a apontar a relevancia salarial na

vida do profissional e mostrar a insatisfacdo nas areas pesquisadas.

“Nunca... De jeito nenhum, ndo acho que ndo paga um décimo do que eu fago, do
gasto que vocé tem né? Vocé tem que esta sempre reciclando, tem que esta sempre
estudando, entdo, do tempo que vocé gasta para desempenhar este papel, ndo é so
o tempo que vocé esta aqui né, vocé tem que esta sempre estudando, sempre

reciclando [...]” (neuropediatria 2)

“Entao, vocé ganha melhor, mas em relagdo aos nossos colegas de clinica, coitados,
é frustrante. Tem gente ai que ta trabalhando para ganhar... E trabalho bragal... Tem
secretaria que ganha muito mais que um fisioterapeuta em clinica, entendeu?”
(RPG)

1.1.2-Falta de dinheiro como empecilho / Nao realizado por questdes

financeiras

A remuneracao insatisfatéria leva as outras consequéncias como empecilho
para a realizacdo profissional ou realizacdo de atividades que busquem o
crescimento profissional. Quatorze entrevistados (1, 2, 4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 16) relataram a nao realizagdo de projetos ou aquisicdo de bens materiais ou a

nao realizagao profissional ligada diretamente a esse fator.

“[...] vocé fica frustrado, ai vocé vé que vocé trabalha muito, € mal remunerado,
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quer dizer tem nivel superior, mas é tratado como nivel técnico, entdo é complicado

isso né?” (generalista)

“Esta é uma pergunta complicada, eu estou numa profissdo que eu amo, na area
que eu gosto, mais a questdo financeira deixa bastante a desejar e entdo assim

realizada 100% eu ndo sou ngo.” (r. vestibular)

1.2-Fatores estruturais

1.2.1-Falta de informagéao do publico / falta de divulgagao

Aqui oito entrevistados (2, 3, 4, 5, 6, 7, 13, 14) relataram fatores ligados a
dificuldade profissional como falta de informagao ou falta de divulgagao da profisséo.

“‘Bom... No meio onde eu trabalho eu tive que limitar a estar trabalhando com 2
meédicos devido a falta de reconhecimento pelos demais médicos [...] eu acho que
por uma falta de conhecimento da profissdo e realmente de ndo quererem se abrir
pra isso eles passam a n&o valorizar o servigo entdo, nesse ponto, a fisioterapia tem
que crescer muito a ponto de eu me sentir completamente valorizada por aquilo que
eu fago [...] os colegas de profissdo, os médicos, os demais colegas também. Eu
trabalho em um hospital: o enfermeiro, fonoaudiologo, nutricionista, se né&o
reconhecimento, um maior conhecimento do que ndés fazemos, da profissgo.”

(r.vestibular)

“Pra mim é a necessidade de estar afirmando a importéncia da fisioterapia o tempo
todo, a necessidade do profissional, a valorizagcdo da profissdo isso pra mim é o mais
estressante.” (respiratoria 3)

1.2.2-Desorganizagdo como categoria/ concorréncia desleal/ falta de tabela
de honorarios

Apesar da profissdo ser regulamentada, ter tabela de honorarios e ter 6érgéos
que representam a categoria um dado importante no nosso trabalho é a queixa da
“nao organizacgao” da profissao levando a uma insatisfagéo na realizagédo do trabalho

37



e concorréncia desleal. Neste item 3 participantes (2, 7, 12) nos mostram isto.

“[...] em relagdo a outros aspectos que eu falei que é mais a questado de classe eu
né&o posso, eu me sinto meio impotente, incapaz, porque a nossa classe ndo é unida
,a classe da fisioterapia, entdo todo mundo reclama desde que eu me formei, mas

nada foi mudado até hoje.” (neuropediatria)

“[...] N6s ndo temos apoio nenhum de conselho aqui, né? O que nds temos de
conselho? Entendeu? O conselho nunca veio me perguntar se eu estou trabalhando
bem, como é que eu estou trabalhando, se o pessoal ta me reconhecendo,... Se eu toé
tendo apoio de convénio... Ndo tem informacgdo. Nunca vi nenhuma divulgagcéo dando
uma forga pro fisioterapeuta, qual era o nosso nivel de atuacdo. Em relagcdo ao piso
salarial: nunca vi o conselho vir brigar para a gente receber o piso salarial, que é por

lei que ganha. Nunca vi isso.” (RPG)

“[....] por conta desta desorganizagdo, assim, a gente fica meio temeroso de perder o
emprego, de perder a clientela pra um outro colega, ainda ta o desrespeito no que se
diz a concorréncia. E complicado, torna-se desleal e comeca a ser complicado,
porque ai um quer ganhar o espago, o outro quer manter o seu espagco entado quem
perde é a gente mesmo porque a gente ndo tem, por exemplo, um valor base de

atendimento, tem aquela relagdo de honorarios, mas ninguém respeita.” (generalista)

1.3-Falta de tempo

1.3.1-Para familia e para atividade fisica

Outro fator intimamente ligado ao trabalho e que tem consequéncias diretas
na vida de dos entrevistados foi a falta de tempo. Como limitagdo para o convivio
familiar para dez fisioterapeutas (1, 2, 3, 4, 5, 6, 12, 13, 15, 16) e para a pratica de

atividade fisica, cinco participantes (1, 3, 8, 12, 13).

[...] “ndo o tempo suficiente. Minha familia reclama muito em relagdo ao tempo isso,

mas realmente € muito escasso [...] a falta de tempo realmente é o determinante
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porque muitas vezes eu quero chegar em casa e quero dormir e pronto. Ficar
quietinho por causa do meu cansago fisico mesmo, chego a ficar esgotado.” (neuro
adulto)

“Muito menos do que eu queria. Tenho meus filhos que, as vezes, o fator trabalho,
fator estudo, as vezes ndo tem como eu ficar mais tempo com eles. E assim, a gente

vai levando.” (ortopedia 1)

“E ai que entra, entdo as vezes vocé tem mais tempo, porém ndo tem o dinheiro, ou
sendo vocé morre de trabalhar e tem um pouco mais que também né&o é tanto assim,
SO que vocé ndo tem tempo para fazer nada entdo, nossa situagcdo é essa.”

(neuropediatria 2)
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2. Estressores Ocupacionais

Em estressores ocupacionais reunimos categorias que foram citadas como

fontes de estresse que inevitavelmente fazem parte do contexto do trabalho.

2.1 - Conteudo do trabalho

2.1.1-Adeséao ao tratamento / assiduidade do paciente e problemas com a

familia

Na categoria adesdo ao tratamento, assiduidade do paciente e problemas
com a familia reunimos dados que mostram a dificuldade encontrada por quatro

fisioterapeutas (1, 2, 4, 15) da area neurologica e domiciliar.

“[...] numa situagdo realmente de estresse pela ansiedade das mées, da familia, pela
cobranga que a propria instituicdo impoée, a gente acaba também se deparando com
algumas dificuldades como, por exemplo, as faltas que sé&o freqiientes porque as
criangas acabam adoecendo muito por terem problemas respiratorios freqientes,
dificuldades de acesso a instituicdo, entdo essas faltas acabam comprometendo
muito a evolugédo do paciente e isso deixa o profissional um pouco frustrado o que

leva também a situacdo de estresse freqiiente.” (neuropediatria 1)

“A familia...O que acontece, a familia ndo faz uma parceria com a gente ela quer nos
dar o paciente. Toma que o paciente é seu, resolve e depois que ele tiver bem legal
vocé me passa o paciente. E ndo é assim, € muito importante a continuidade em casa
e a familia ndo consegue, as vezes porque ja ta sobrecarregada, as vezes porque
realmente ndo tem envolvimento, ai entra varios aspectos familiares.” (neuropediatria
2)
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2.1.2-Cobrancga do Paciente (Resultados Satisfatérios)

Outro aspecto importante citado por seis fisioterapeutas (1, 4,7, 9, 11, 14) é a
cobranga do paciente por resultados satisfatérios levando o fisioterapeuta a um
estado de tensdo pela resposta satisfatéria que muitas vezes, dificultam ou
atrapalham a execucgao do trabalho que, muitas vezes, independe do fisioterapeuta e
sim, pela gravidade do quadro clinico ou da patologia.

“[....] os nossos pacientes, na neurologia esperam um milagre, alias, todo o paciente
doente quer um milagre. E ndo se conformam que ele vai continuar com aquilo, mas
vai viver bem dentro das possibilidades, mas isso € impossivel dele entender. E a
questdo do tempo, hoje todo mundo quer agilidade, entdo chega com uma dor,
amanha ja quer ta curado, sem nada; quer um remédio ou sei la uma “benzerdo’, eles

procuram tudo, né?” (neuropediatria 2)

“[...] porque muitas vezes esses pacientes s&o indicados porque falhou a medicagéo,
porque falhou outro recurso da area médica entdo ele chega pra mim como uma
ultima saida e ai nesse ponto as vezes eu me sinto pressionada a realmente querer
ver também a eficiéncia o quanto antes pela propria ansiedade do paciente.” (r.

vestibular)

2.1.3.-Pacientes Graves/ Tipo de Paciente/ Limitagdes do Paciente / Trabalhar

Com Gente

Esta categoria foi abordada por oito participantes (1, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 15),
questodes relativas a populagao atendida e que refletem diretamente na execucao do
trabalho e na resposta ao tratamento.

“Cuidar de paciente prematuro é uma coisa assim, eles sdo muito imprevisiveis, na
mesma hora, que eles estdo otimos, de repente, em segundos, eles pioram. Ai vem
todo questionamento da mée, mas ele estava 6timo, tava respirando sozinho, agora

ele ta entubado, com este aparelho [...].” (respiratoria 1)
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“[...] no caso o contato na area que eu atendo, ele é pelo menos uma vez por
semana, a intimidade no contato, onde eu acho que as vezes é o que estressa é ter
que escutar muito, é ter que passar a maior parte do tempo lidando com as

limitagbes deste paciente.” (r. vestibular)

“[...] no atendimento domiciliar a gente convive com diversas familias, diversas
realidades cada uma delas tem que aplicar uma linha, particularidade de cada familia,

orientar, buscar adeso ao tratamento.” (atendimento domiciliar)

2.1.4-Dificuldade Financeira do Paciente

Dois fisioterapeutas (7, 15) citam a dificuldade financeira como fonte de

estresse.

“[...] mas, as vezes, vocé vé a dificuldade do paciente e vocé tem acabar... aceitar o
mercado para fazer um prego de convénio de saude que ndo cobre. Se vocé por uma
sessédo por 80 reais, o paciente ndo pode pagar 10 sessbes pra vocé, 800 reais de
uma vez. Pouquissima gente tem essa folga no salario de pagar 800 reais, entdo vocé
tem que baixar, entendeu? Vocé cai o prego, negocia, divide, entendeu?” (RPG)

“[...] além da parte fisica tém o psicologico também, conviver com o doente o tempo
todo com as limitagées, dificuldades financeiras até da propria familia, tomar cuidado
pra ndo se envolver tanto, porque sendo vocé acaba sofrendo também.” (atendimento

domiciliar)

2.1.5-Falta de Autonomia Profissional / Metas Impostas

Falta de autonomia profissional foi citada por quatro fisioterapeutas (2, 3, 10,
11), mostrando que a dificuldade de poder controlar e decidir questbes ligadas ao
seu trabalho provoca insatisfagdo na execucao do seu trabalho. Mesmo porque, o
profissional € habilitado e capacitado pra tomar as decisdes pertinentes ao seu

paciente e a sua conduta.
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“Autonomia... E eu acredito assim, a gente ndo tem total autonomia pela questéo de
tempo de atendimento que ja é pré-estabelecido né...No meu caso né...Entdo a gente
deveria de pré-estabelecer os atendimentos, por mais que o local fale que sdo, vamos
dizer, 1 hora, tem paciente que s6 rende 20 minutos [...] a crianga estressou foram 15
minutos, antes 15 minutos bem feitos do que 1 hora com choro e insatisfagdo, mas nao
entendem o pessoal tem muita idéia que quanto mais...melhor. E a outra questao é que
nos ndo trabalhamos sozinhos também. Entdo por ndo haver este respeito em relagéo
aos outros profissionais eu vou até um ponto, mas eu preciso,...Eu ndo sou dona do

pacientes [...].” (neuropediatria 2)

[...] “autonomia total a gente ndo tem, entdo o que a gente faz é.... Isso também né&o
sdo com todos os médicos, como o hospital é hospital ortopédico geral, a gente
trabalha com todo tipo de cirurgia, normalmente s&o pos-operatorios e, entdo alguns
médicos mandam as receitinhas deles [...] incomoda receber as receitas, tipo quando
eles mandam so6 dizendo que ele precisa de fortalecimento muscular e ganho de
amplitude tranqdilo, agora quando ele precisa de laser, ultrassom, ondas curtas e tens
pro mesmo paciente, as vezes eles pedem 3 calores profundo pro mesmo paciente,

ondas curtas em dedo... entdo € meio complicado.” (ortopedia 3)

2.1.6.-Falta de valorizagao / respeito profissional

Oito entrevistados (2, 3, 4, 5, 6, 9, 14, 15) relataram falta de valorizagdo

profissional ou falta de respeito profissional na execuc¢ao do seu trabalho.

“Discutir aonde eu trabalho a gente consegue discutir bastante. O que as vezes
acontece é que a gente ainda falta essa questao do respeito, as vezes a gente € um
muito limitado enquanto entre aspas” somente” um mero fisioterapeuta.” (neuro
adulto)

“Néo, ndo como deveria pelo grau de esforgo e dedicagdo que eu tenho, eu ndo me
sinto respeitada. Pela questdo que eu ja falei, mesmos os profissionais, mesmo 0s
pacientes por mais que vocé fale, tipo: “olha vocé tem que fazer isso, né”?” Vocé
explica, fundamenta, tudo...ele s6 vai fazer depois que ele vai num médico e ele fala, ai

sim o paciente faz. Mas com vocé que ta la todo dia né? Proximo, deveria ter uma
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confianga muito maior eu vejo que ndo é s6 comigo, € com 0s colegas de maneira
geral.” (neuropediatria 2)
2.2-Sobrecarga de trabalho

2.2.1-Excesso de Carga Horaria /Numero Grande de Pacientes/ Qualidade de

Atendimento

O excesso de trabalho imposto ou voluntariamente assumido sao fontes de
estresse identificados por onze fisioterapeutas (1, 2, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 15),
disseram ter excesso de carga horaria ou numero grande de pacientes e

consequentemente interferindo na qualidade de atendimento.

“[...] atendo hoje uma média de 120 pacientes por dia, entdo sdo pacientes e muitos
diagnosticos diferentes, a responsabilidade é muito grande [...] eu atendo um volume
muito grande de paciente, ndo da para fazer tudo o que eu queria. Tém muitos
pacientes que eu poderia dar uma atengcdo maior, mas nao tem jeito por causa do

tempo e pela quantidade, fluxo de pacientes.” (ortopedia 1)

“La eles trabalham com esquema de “qualidade total” e tratamento de volume
maximo de paciente e é por meta. Entdo como a gente ja ta atendendo bem 120
pacientes a meta é atender 150. Gracas a Deus, vém os feriados e os pacientes
faltam. Marcados tém 150, mas que vao sdo mais ou menos 120 [...] Interfere, e ai
que eles tém mais vantagens porque o paciente ndo vai melhorar, vai permanecer

por mais tempo, vai pagar mais guias e o hospital vai ganhar mais.” (ortopedia 3)

2.3-Problemas interpessoais no trabalho

2.3.1-Dificuldade em lidar com médicos

Sendo o fisioterapeuta um profissional da saude, a dificuldade em lidar com
meédicos foi relatada por dez (2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 13, 14, 16) participantes mostrando
que indiferente da area de atuagdo ha esse problema entre essas categorias, talvez
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por falta de informacdo ou desconhecimento da funcdo e competéncias do
fisioterapeuta.

[...]“ as vezes o médico chega quer mandar o protocolo que a gente tem seguir e o
que tem de fazer [...].” (ortopedia 2)

“O médico ndo aceita e depois nem reconhece o que a gente falou, nem lembra. A
gente é fisioterapeuta, mas eles néo tém essa viséo de que a gente realmente sabe.

Até quando eles podem confiar na gente e ndo confiam. ” (respiratéria 1)

“Ja tentamos e eles s&o intransigentes. SO aceitam conversa quando, por exemplo,
vem paciente com osteosarcoma e eles pedem ondas curtas pra coluna. Ai a gente
liga e fala: “olha esse paciente é contra indicado, a gente vai matar ele por sua
conta”. Ai nesses casos eles liberam se néo, ngo.” (ortopedia 3)

[....] “agora existem, como a gente ta falando de area da saude médico ¢ “Deus’,
existem situagées a onde a gente tem que ta o tempo inteiro reafirmando a importancia
do nosso trabalho, mas na maioria das vezes sim... As poucas vezes em que senti

menos respeitada foi em especial com o médico.” (respiratoria 3)

2.3.2-Dificuldade do trabalho em equipe / cobranca da equipe / trabalho com
pessoas estressadas

A dificuldade do trabalho em equipe, cobrangca da equipe ou trabalho com
pessoas estressadas foi um tema relatado principalmente por profissionais (5, 13,
16) que trabalham em hospitais onde existe um atendimento multiprofissional e
citado por uma fisioterapeuta (2) da area de neuropediatria. Frequentemente em
hospitais, dependem de outros profissionais para a execugao da funcao tornando o

ambiente de trabalho tenso e desgastante emocionalmente.

“Bom, o trabalho na UTI é muito estressante, a responsabilidade, a cobranca da

45



equipe e também, o tipo de paciente que é recém-nascido, prematuro, crianga, e,
até mesmo o ambiente em si, ndo s6 atuando profissionalmente, mas até as
pessoas que estdo ao nosso redor. SGo pessoas, assim, totalmente estressadas,
tem trés empregos, fazem 12 por 36, as vezes ficam mais de 36 horas sem dormir,

entdo é um desgaste da equipe também.” (respiratoria 1)

“[...] a relagdo entre os componentes da equipe muitas vezes € uma relagdo
melindrosa e acaba tornando o ambiente de trabalho ndo adequado pra convivéncia
de todo mundo.” (respiratéria 3)

“Olha com sinceridade o que me deixa nervoso é...., vou ser sincero, é isso vem la na
primeira pergunta quando eu percebo que tem profissionais de outras areas que tem
ciumes...tipo assim quer....Ndo é da nossa area ndo, mas que quer mandar, quer

impor de uma maneira....Falta de ética...falta de educagéo.” (respiratoria 4)

2.3.3-Dificuldade com fisioterapeutas

Um dos pontos relatados pelos fisioterapeutas foi um problema de categoria
profissional que foi abordada por cinco participantes (2, 7, 9, 10, 12) que disseram
ter tido problemas com relacéo a ética profissional, mostrando a necessidade em se

respeitar o trabalho e o espago do colega.

“A Classe é horrivel. A Classe ndo tem integragdo, ndo tem amizade. E a necessidade
de outra pessoa te puxar o tapete é uma coisa incrivel.” (respiratoria 2)

“[...] eu conhego gente recém-formada que esta totalmente desempregada. Tem
gente atendendo pra ganhar ai mixaria por més, entendeu? E sai falando que tem
RPG... e comega a cobrar sessdo muito mais barato, sabe? Entdo vocé vé uma
coisa que, eu fico preocupado, ndo s6 comigo, mas com toda a classe profissional,
futuramente. Ta apertado.” (RPG)

2.3.4-Problemas com a chefia

46



Este assunto foi citado por cinco (2, 4, 7, 9, 10) fisioterapeutas.

“[...] E a questdo do respeito com as condi¢bes do trabalho a gente vé que mesmo quem
€ assalariado, as chefias né, elas ndo tem uma visdo de respeito pelo fisio quer
sobrecarregar, a gente comega atendendo cinco de repente quer que vocé comece
atender 10, s6 quer aumentar a produtividade, vocé € um ser humano ndo da, é
impossivel, comecga reduzir atendimento, diminuir, entdo o respeito é pequeno, muitooo.”

(neuropediatria 2)

A chefia [risos]... N&o a chefia total ndo, s6 a administradora nova do hospital que é
essa que exige essa superprodugdo e com isso, por exemplo, ndo se tem aumento
de material, ndo se tem aumento de pessoal na equipe, entdo a gente ta tendo que
reduzir tempo de aparelho. Entdo o paciente que antes fazia, por exemplo, 20
minutos de TENS, 15 de Ondas Curtas e alguma coisa a mais, essa uma coisa a
mais a gente tirou. Ela pediu pra cortar porque 20 de tens é um absurdo tinha que ser
15.” (ortopedia 3)
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3-Sentimentos Revelados

Neste tema surgiram relatos de sentimentos, emogdes ou sofrimento fisico

atribuidos pelos participantes ao estresse ocupacional.

3.1-Sintomas mentais relacionados ao trabalho

3.1.1-Falta de concentracao / falha de memdria

A falta de concentragédo, falha de memoria ou desgaste mental sdo sintomas
presentes na vida de sete entrevistados (1, 2, 3, 4, 5, 9, 12).

“Quando vocé esta muito estressada com muita coisa, nervosa, preocupada, parece
que a memoria da gente falha. Vocé vai falar uma coisa vocé esquece, vai fazer
alguma coisa fica andando pra la e pra ca, ndo lembra o que foi fazer naquele lugar,

n&o consegue lembrar o que vocé queria fazer.” (neuropediatria 3)

“A gente perde um pouco a memoaria, afeta um pouco... Quer dizer tudo meu tem ser

anotado, bem detalhado.” (generalista)

3.1.2-Ansiedade / irritabilidade / impaciéncia /angustia / chateagéo / revolta /
indignagao/ desgaste emocional

Os sintomas acima foram citados por nove participantes (1, 2, 3, 4, 5, 9, 10,
11, 12) nas diferentes areas de atuagcdo vendo semelhangas no servigo publico e
privado.

“[...] vocé sente mais dor generaliza mais, é uma coisa assim que o emocional abala,

vocé fica angustiada, chateada, vem decepc¢éo, frustragdo.” (neuropediatria 1)

“... Revolta, estresse, tudo isso. Ganhar pouco e trabalhar muito”. (respiratoria 2)

‘Em mim, com irritagdo em relagcdo a propria profissdo. Dor muscular eu ndo
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tenho, estresse com outros profissionais ndo, mais da uma indignacdo porque vocé
esta vendo que deveria ser contratados mais profissionais para suprir a demanda
porque a qualidade com certeza € mais baixa do que deveria ser [...] Eu sei que 0s
momentos em que eu estou la sGo os que mais me irritam, mas eu ndo passo iSso
pros pacientes, nem pros outros colegas, mas é uma coisa que incomoda. E aquele

ambiente que ta incomodando. Fora de la ndo tem problema...” (ortopedia 3)

3.1.3-Incapacidade de se desligar do trabalho

Outra forma de sofrimento emocional € a incapacidade de se desligar do

trabalho citado por sete participantes (1, 2, 3, 4, 5, 9, 12).

“Néo, eu sonho com paciente. Ai eu chego na segunda-feira e falo “sonhei que
aquele paciente morreu”, e o paciente esta vivo, eu ndo consigo me desligar
totalmente ndo. Eu ndo deixo de pensar, as vezes meu pensamento vai assim longe,

mas eu ndo desvinculo.” (respiratéria 1)

“[...] estudando, discutindo, montando protocolo, fazendo folder de alongamento

para paciente, essas coisas.” (ortopedia 1).
3.1.4-Frustracdo / decepgéo / desénimo / preguica

Os sintomas e sentimentos de frustracdo, decepgédo, desadnimo, preguica
foram citados por seis participantes (1, 4, 7, 9, 11, 14) com relagédo direta ao

exercicio profissional.

‘Desanimo para atender. A realidade mais é essa... Tem dia que vocé ta num
desanimo para atender... E complicado. D& uma preguica de vir trabalhar, aquela
coisa toda e tal. Ndo é um trabalho, assim, que vocé atenda mal, mas meio

frustrado, vamos dizer a palavra certa. Sem um pouco sem perspectiva pra frente.’
(RPG)

“Ah eu acho muito complicado..., Sinceramente, eu assim, eu me dei mais 3 anos

nessa profissdo, porque o que eu vejo com esse monte de faculdade, ainda mais
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a gente que tem contato com estagiario aqui, acho que eles sdo muitos sem
compromisso, minha esperanca era assim que vindo profissionais melhores seria
mais reconhecido, mas o que a gente ta vendo é o contrario é s6 numero. Ou é um

ou outro que é muito bom profissional.” (neuropediatria 3)

Uma das participantes (14) parecia nem ter palavras:

‘Desanimo...... com certeza..... Desanimo....” (r. vestibular)

3.2-Sintomas fisicos relacionados ao trabalho

3.2.1-Dor / cefaléia / fasceite plantar

A sobrecarga de trabalho aliada ao tipo de atividade desenvolvida traz

sintomas algicos para oito profissionais (1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10) como dores e cefaléia.

“Eu sinto as vezes, dor lombar com uma certa freqiiéncia, dor nos punhos também,
a dor vem de forma repentina e desaparece depois de alguns dias da mesma forma
e quando fico muito tensa eu sinto muita cefaléia entéo é: a dor na coluna, a dor mo

punho e a cefaléia.” (neuropediatria 1)

“Tenho dor nos dois pulsos, trabalho manual, fazer o qué.” (respiratoria 2)

“Ah tenho dor na coluna ....Lombalgia...no dia que a gente atende mais, € mais
corrido o cansagco vem com essa dorzinha também na coluna, mas nada

diagnosticado s6 dor de cansaco mesmo....” (ortopedia 2).

3.2.2-Cansaco/ insbnia / alteracéo visual/cansaco vocal

Cansaco, insénia, alteragdo visual ou cansago vocal foram sintomas citados

por nove (1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 13) participantes como uma constante no trabalho.

“... Depende, tem dia que eu saio mais tranqiila, mais depois de 8 horas de
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trabalho as vezes, 9 horas de trabalho por dia a gente sai quase sempre muito
cansada, mais depende do dia, de como que rendeu, mas quase sempre eu to
cansada porque meu trabalho e desgastante, trabalhar com neuropediatria é
desgastante.” (neuropediatria 1)

“Um cansacgo constante, fisico, em termos de dor, néo......... muito cansada e sem

animo pra fazer mais nada........ " (respiratéria 3)

“Dor muscular, cansago vocal. Vocé sente doer suas cordas vocais durante o dia.”

(ginecologia/obstetricia).
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4-Coping

Nesta categoria foram citados manejos de enfrentar o estresse relatado pelos
participantes.
4.1-Terapia

A terapia ou psicoterapia foi relata por duas fisioterapeutas (2, 14).
“Eu fago terapia. [risos] para conduzir melhor meus atendimentos, separar um pouco
mais, porque a relagdo nossa € muito proxima do paciente e eu trabalho com neurologia

€ mais ainda, tem a expectativa da familia, do paciente e a minha propria que as vezes,

a gente quer brincar de ser Deus também; e fago ioga.” (neuropediatria 2)

...... Eu procuro ouvir meu paciente, mas eu também tenho quem me ouga. Entdo eu
procuro fazer terapia e tentar muitas vezes separar o que € a limitagdo do paciente, do
que é minha, eu procuro fazer isso e tenho conseguido lidar bem.” (r. vestibular)
4.2-Nao tem estratégias de coping

Duas fisioterapeutas (5,10) citam ndo ter nenhum manejo de estresse.
“Nada. [risos]”. (respiratoria 1)
“Ah o que eu fago.... E ndo faco muita coisa néo... risos.... Acaba que a gente vai

agluentando. Eu to até sedentaria, ndo tenho nenhuma atividade extra [...].”
(ortopedia 2).

4.3-Caminhada / alongamento / exercicios de voz / esportes / lazer / yoga

De acordo com os entrevistados, dez (2, 3, 4,6, 7, 8, 9, 11, 13, 15) usam o
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esporte e o lazer como estratégias de combate ao estresse ocupacional. Entre as
atividades citadas estdo: caminhada, alongamento, exercicios de voz, aikidd, futebol,

musculagéo, basquete.

“Jogo basquete na segunda e jogo futebol na quinta..... Tem uns quatro meses e eu
pratiquei dois anos de tiro também. Que, alias, ajudou desestressar do ndo sei o que,
mas foi bom.” (respiratoria 2)

“You para minhas aulas de Aikidé [RISOS]. Vou lutar e descarregar... Fago
artes marciais (aikido) ha um ano e meio. Quando eu n&o fazia a minha carga de
estresse era um pouco maior e o cansago durante o final de semana durava mais.”

(ortopedia 3)
“Eu fago auto-alongamento, quando da eu tento fazer uma caminhada e eu tento

fazer exercicios de fonoaudiologia para melhorar a dic¢céo, para relaxar as cordas
vocais.” (ginecologia/obstetricia)

4.4-Qualificagao

Interessante notar que uma fisioterapeuta da area de respiratoria (13) usa

também o aprimoramento profissional como forma de coping.

“Bom, eu procuro primeiramente.. E... ser uma profissional qualificada mostrar o meu
servigo e fazer com que as pessoas que trabalham comigo confiem naquilo que estou
fazendo e nas minhas condutas [...].” (respiratoria 3).
4.5-Trabalhar menos / nao trabalhar em areas que nao gosta

Outra estratégia citada por dois (7, 12) profissionais foi trabalhar menos ou ngo

trabalhar em areas que ndo gosta.
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“Eu procuro né&o trabalhar nos finais de semana, sabado e domingo eu néo
trabalho justamente por isso, pra ter carga pra trabalhar durante a semana toda.”

(generalista)

“[...] Eu tento, as vezes, tem dia da semana, as vezes eu dou uma, vamos
dizer assim, uma doideira, eu desmarco algum periodo, tiro algum periodo para mim
do dia. Té tentando evitar ndo atender sébado e domingo mais. E realmente abdicar,
muitas vezes eu perco dinheiro. Muitas vezes liga, igual, por exemplo, sabado
passado um cliente queria marcar sabado a tarde. Eu falei: “Amigo, sinto muito”.
Quer dizer, eu podia atender um paciente particular, mas sabe? Talvez vocé abra
mao para tentar tirar um tempo para vocé, ir ao cinema, tentar ter um pouquinho de
lazer. Ndo se deixar virar escravo da profissdo, preocupado s6 em ganhar mais,
entendeu? Vocé as vezes pegar coisas que ndo sdo muito do seu gosto. Por
exemplo, atender em outra area, que ndo é a do seu gosto, eu sou convidado para
dar aula, que ndo é muito meu espirito. Acho que dar aula pra ganhar um dinheirinho

extra ndo é minha fungdo. Porque vocé vai enganar os alunos.” (RPG)

4.6-Remédios (ansioliticos)

Duas participantes (4, 5) usam ansioliticos como auxilio ao estresse.

“[...] Porque eu estou fazendo tratamento pra colesterol e nesse tratamento eu estou
tomando um ansiolitico, entdo ndo. Mas se vocé me perguntasse em janeiro eu

responderia com certeza: sim.” (neuropediatria 3)

“Eu tento me controlar ao maximo. Eu tomo o medicamento, tomo um inteiro, e
esses dias agora, eu tive até que aumentar a dose. Mas né&o pelo trabalho, acho que
foi geral, afetou tudo e pra ndo prejudicar o meu trabalho, vida pessoal,
financeiramente, relacionamento com a sociedade, eu tive que aumentar a dose

pelo grau de ansiedade estar aumentado.” (respiratoria 1)
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4.7-Estourar em casa

A categoria que aborda uma forma peculiar de enfrentamento € de usar o
desabafo em casa com familiares, onde trés entrevistados (10, 11, 12) disseram usar

esse tipo de manejo em casa.

“Normalmente é mais em casa, a gente desconta em quem ta perto e que ta mais

acostumado.” (ortopedia 2)

[...] “Fora de la ndo tem problema. A n&o ser que acontega uma coisa muito
complicada la dentro que eu chego em casa na hora do almogo e dou uma
“estourada” e alivio. Batendo porta, atingindo gente que ndo tem nada a ver
normalmente, minha mae, meus irmaos e eu ja explico o que aconteceu, eles ja

entendem e acalma e pronto.” (ortopedia 3)
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5-Fontes de Resiliéncia

Nesta categoria foi abordada a capacidade dos participantes de se
protegerem das possiveis adversidades do trabalho e demonstragdo de competéncia
apesar das dificultadas encontradas na profissao.

5.1-Realizado profissionalmente (vocagao)

No tema realizag&o profissional doze fisioterapeutas (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10,
11, 12, 14, 16) relataram serem realizados profissionalmente apesar das dificuldades

encontradas no ambito profissional.

“Sou sim, muito. Por tudo que eu ja consegui, por tudo que eu tenho na minha vida
foi depois que eu me formei pelo meu trabalho, pelo meu esforgo junto com do meu
marido, entdo assim tudo que eu ja consegui hoje, pelo respeito que eu tenho, eu

sou sim.” (neuropediatria 1)

“Sou, sou em termos de vocacéo, gratificacdo pessoal né, em termos assim, entédo eu

gosto muito do que eu fago.” (neuropediatria 2)

“Sou com certeza. Mesmo com esse estresse fisico eu me considero realizado com

a fisioterapia.” (neuroadulto )

“Sou, fagco o que eu gosto, porque ndo tem coisa melhor, eu falo isso muito pras
pessoas, pros colegas que estdo formando ou que estdo prestes a formar: faca o
que vocé gosta, se vocé esta fazendo por causa de dinheiro, vocé ndo vai ser bom

profissional, qualidade n&o vai ter, dinheiro ngo é tudo”. (respiratoria 1)

5.2-Autonomia profissional

A autonomia profissional foi citada por doze participantes (1, 3, 4, 5, 6, 7, 9,
12, 13 14, 15, 16) mostrando que apesar da dificuldade anteriormente relatada
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nas relagbes com outros profissionais, existe uma relevancia referente a suas

opinides e decisodes.

“Tenho, nos dois locais que eu trabalho, isso nunca foi problema, eu sempre tive
autonomia pra guiar a area de atuacao fisioterapia dentro das duas instituicbes que
eu trabalho e sempre fui respeitada, quanto a isso nunca tive problema.”

(neuropediatria 1)

“Néo, quanto a isso eu fago questao que nos tenhamos essa liberdade; pelo menos eu
procuro o maximo essa liberdade e também discuto com outros profissionais da area
de saude a importancia disto. Eu me esforgo bastante e ainda hoje eu consigo ter essa

autonomia com relagéo a alta e prognostico.” (neuroadulto)

“[...] Hoje, o paciente é meu. Eu que evoluo com ele, eu fago da forma que eu quero

com ele melhor, eu posso mudar a conduta a hora em que eu quiser.” (RPG)

5.3-Se sente respeitado / respeitado pelo paciente

O respeito profissional acontece para nove fisioterapeutas (1, 7, 8, 9, 11, 12,
13, 15, 16). Eles citaram que se sentem respeitados pelo paciente ou por outros

profissionais que convivem no dia a dia.

“Em relagdo ao paciente, como a gente tem muito contato com o paciente, a gente
cria um vinculo muito forte, entdo o respeito acaba acontecendo porque eles véem o
resultado a medida que vai fazendo a fisioterapia, embora seja um processo lento,
mas a medida que ele vai tendo resultado ele vai respeitando a profissgo [...]".

(generalista)

“Isso mesmo, ja tenho respeito. Aqui no “Hospital X” foi até muito dificil comegar a
ginecologia-obstetricia por incrivel que pare¢ca nds temos dois perfis de médicos: 0s
muitos novos e os muitos velhos; é légico com grande sabedoria. Para vocé mostrar
para esses segundos, pra essa populacdo, que exercicios perineais e que

eletroestimulagdo melhoravam a incontinéncia urinaria podendo diminuir o numero
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de cirurgias foi um pouquinho dificil. E hoje em dia, esses pacientes tém total acesso

ao ambulatorio.” (ginecologia/obstetricia)

5.4-Boas condigoes de trabalho

Apenas dois participantes (9, 16) relataram ter condi¢ées adequadas para o
trabalho fisioterapico.

“I...] aqui quase ndo temos contato com os familiares. E uma é&rea fechada, o
acompanhante fica fora, tem o horario de visita dele. Ndo tem pressdo, nada disso
néo. E a equipe trabalha integrada, sdo 6timos profissionais. Tem equipamento, tem
equipe e tem medicamento, tem tudo, ndo tenho o que reclamar. Essa é a vantagem
do hospital publico, o que ndo acontecia no hospital particular. Tanto &, que eu larguei

de trabalhar em hospital particular por falta disso.” (respiratéria 2)

5.5-Religiao

A religiosidade foi citada por duas entrevistadas (4, 8) como veremos nos

relatos a seguir.

“Assim eu acho que eu tenho um grupo que eu participo né, novo de uma nova

religido que esta tendo ai e isso me ajuda bastante.” (neuropediatria 3)

“[...] Deus esta presente na minha vida de uma maneira muito forte. E na minha
concepgdo quando vocé acredita em Deus, Ele ja te encaminha vocé a realizar todas
as coisas que Ele quer que vocé faga. E tive, passei dificuldades assim: saudade da
familia, querer voltar para casa eu acha que é normal para todo mundo. Mas, desistir

ngo.” (ginecologia/obstetricia)
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8-DISCUSSAO

Neste estudo foi detectado uma série de fatores que constituem fontes de
estresse. E a intencdo desta ultima parte da dissertacdo é relacionar os achados
com a literatura cientifica relevante.

As fontes de estresse do fisioterapeuta estdo intimamente ligadas a fatores
relacionados ao ambiente e a organizagao do trabalho como: salarios, sobrecarga
de atividade, falta de autonomia profissional e o proéprio tipo de trabalho. Este dado
esta em acordo com uma pesquisa feita na Turquia que encontrou que a boa relagao
com a chefia, relagdes interpessoais, salario e crescimento profissional sdo os
principais determinantes da satisfagao profissional de fisioterapeutas (EKER et al.,
2004).

Apesar da profissdo ter suas proprias regulamentagdes, ainda ha uma
dificuldade nas questdes de autonomia e independéncia profissional estando, muitas
vezes o fisioterapeuta, subordinado a outros profissionais, mais especificamente a
categoria médica. Junte-se a isto que € uma profissdo que ainda ndo se uniu como
categoria representativa e unida, pelo menos em Goias, dificultando ainda mais o
processo de reconhecimento profissional. Muitos colegas se submetem a um
trabalho exaustivo por um baixo salario e por isso, tem que trabalhar mais que oito,
dez horas por dia para poder ter uma renda razoavel, apesar da Lei n°8.856 de 1° de
margo de 1994 determinar ndo mais que trinta horas semanais.

Existe uma grande insatisfagdo em relag&o aos valores pagos pelos planos de
saude. Os convénios de saude, normalmente repassam ao profissional um valor
baixo pelo tempo da sessédo de fisioterapia e, muitas vezes, exigem tratamento por
segmentos separadamente, ndo reconhecendo um tratamento global. Na nossa
pesquisa, houve uma unanimidade entre os profissionais entrevistados sobre a
questao salarial, onde os participantes relatam estar insatisfeitos com o salario. E
como consequéncia tém que ter uma elevada jornada de trabalho para poder suprir
suas necessidades materiais. Outro fator relevante é o grande numeros de
faculdades de fisioterapia em Goiania e cidades proximas trazendo uma competicao
elevada causando um desgaste no processo de trabalho.

Romani (2001) acredita que, atualmente ha uma substituicdo de empregos

59



com remuneragéao fixa por empregos com remuneragao por produtividade, mudando
o tipo de vinculo empregaticio. Se num primeiro momento essa relagao sugere maior
autonomia profissional, acaba por submeter os profissionais a cargas de trabalho
superiores aos seus limites fisiologicos e pessoais. Essa tendéncia € agravada pelo
grande numero de clinicas especializadas que pagam baixos salarios exigindo alta
produtividade como foi encontrado em nosso estudo. Peir6 (1992) vincula salario
mais alto a maior satisfagdo pessoal e profissional. Se ndo ha perspectiva dessa
condicdo, maior a possibilidade de estresse.

Em um estudo de Souza, Fraga e Sampaio (2005) com fisioterapeutas que
trabalham em hospitais da rede municipal de saude de Belo Horizonte, foram
avaliadas as possiveis causas para a prevaléncia das desordens musculo-
esqueléticas nestes profissionais e foram encontrados que 41% trabalham mais que
oito horas diarias e 82% julgaram nao ser bem remunerado financeiramente.

Na pesquisa de Bork et al (1996) foi identificado os fatores mais frequentes de
risco do trabalho citados por 1160 fisioterapeutas americanos e entre eles estao o
numero excessivos de pacientes por dia e realizacdo de horas extras. Da mesma
forma, Souza, Fraga e Sampaio (2005) investigando as sobrecargas posturais em
fisioterapeutas encontrou que mais de 67% dos profissionais pesquisados tem carga
de trabalho acima de 10 horas por dia refletindo como sobrecarga fisica e expondo o
profissional a riscos de sua saude.

Essa sobrecarga de trabalho esta ligada principalmente a servigos privados
onde o fisioterapeuta é assalariado ou ganha por porcentagem de atendimentos.
Nota-se que na nossa pesquisa uma entrevistada da area ortopédica disse trabalhar
cumprindo metas, descaracterizando o atendimento em saude onde nos guiamos
por aspectos ligados ao quadro clinico e sintomas de sua patologia. Também
encontramos profissionais que trabalham até doze horas por dia e que chegam a
atender 120 pacientes por dia.

Ao contrario do trabalho de Benedetti e Gongalves (2005) citado
anteriomente, que encontrou relagdo entre menor tempo de profissdo e excesso de
carga horaria, em nosso trabalho, o tempo de graduagéao ficou entre quatro anos e
onze anos de profissdo e ainda assim, os profissionais pesquisados permanecem
com alta sobrecarga de trabalho, provavelmente devido a baixa remuneracgéo
profissional.
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Semelhante a atividade do fisioterapeuta, as fontes de estresse na atividade
gerencial dos enfermeiros, a sobrecarga de trabalho é o que determinou maior
estimativa de risco relativo de estresse na pesquisa de Lautert, Chaves e Moura
(1999). As autoras sugerem que a sobrecarga de trabalho ndo gere um sentimento
tdo agudo quanto as situagdes criticas; no entanto, é a sua continuagdo que vai
determinando o estresse do enfermeiro. A sobrecarga, tanto quantitativa como
qualitativa, de trabalho, produz pelo menos oito sintomas de estresse psicolégico e
fisico: tensdo, insatisfacdo com o trabalho, reducdo da auto-estima, percepc¢ao de
ameaca, ansiedade, aumento dos niveis de colesterol e do tonus cardiaco .

Anselmi, Angerami e Gomes (1991) estudaram 45 profissionais de
enfermagem em relagdo a rotatividade no emprego, de alta ocorréncia nesta area,
encontrando na organizagdo do trabalho — salarios, beneficios, volume de
atividades, horarios e turnos — explicacdo para a alta rotatividade de profissionais e
considerando estes fatores como indissociaveis da qualidade de vida do trabalhador.

Em seu trabalho com cirurgides—dentistas Matias (2004) encontrou dados
semelhantes aos nossos ao identificar a falta de tempo como responsavel para a
nao realizagdo de atividades fisicas. Turnos rotativos que dificultam a convivéncia
familiar e social, dificuldade em conciliar o trabalho com atividades extra
profissionais, inclusive aperfeicoamento e crescimento pessoal, conflito entre valores
pessoais e laborais sdo fatores comumente associados a agentes estressores na
enfermagem (PEREIRA-BENEVIDES, 2002).

Outro ponto que gera estresse nos nossos colegas fisioterapeutas é a falta de
reconhecimento profissional por parte dos outros profissionais de saude. E evidente
que parte da populacdo em geral centraliza e considera o todo conhecimento
cientifico e técnico unicamente na categoria médica. Desta forma, resta muito pouco
espacgo para os restantes membros de uma equipe que deveria ser multiprofissional
e interdependente.

Em nosso estudo, essa dificuldade em estabelecer autonomia profissional esta
interigada com questdes como a nado realizagdo pessoal, a n&o valorizagéao
profissional e a dificuldade de relacionamento entre a categoria. A relagdo entre
colegas de profissdo é um dos pontos apontados por nossos participantes ligados
aos fatores estressantes. Segundo as respostas, a falta de uma politica salarial e
uma organizagdo de categoria que seja atuante e que lute pelos direitos do
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fisioterapeuta sdo os agentes causais dessa desunido entre a categoria e a nao
valorizagéo profissional. Nao ha dados concretos na literatura que possamos discutir

ou comparar com o0s nossos dados.

Essas situagdes criticas podem levar a ansiedade e a inseguranga causando
desconforto e ameaga ao bem estar fisico. A falta de reconhecimento profissional,
falta de autonomia e autoridade para tomar decisdes foram fatores encontrados no
estudo de Gil-Monte (2002) com enfermeiros, levando também a uma situacdo de
estresse ocupacional. Franco, Barros e Nogueira-Martins (2005) acharam dados
semelhantes no ambiente hospitalar no trabalho de residentes em enfermagem
como falta de autonomia e excesso de autoridade dos supervisores. Pereira-
Benevides (2002) cita além dessas questbes o relacionamento muitas vezes
conflituoso com a equipe médica.

Em comparagdo com a area médica, Silva (2001) mostra que a constituicao
do mercado de trabalho tem sido uma das bases fundamentais do projeto
profissional da medicina, ndo tendo sido por acaso que esta corporacao construiu,
ao longo da histdoria, um exclusivo e complexo mercado de servigos médicos com
forte credibilidade social, onde as demais profissbes de saude trabalham tendo no
ato médico o centro das atividades, como se os outros profissionais fossem
acessorios do trabalho em saude. Porém, ainda segundo essa autora, a categoria
médica também enfrenta condigbes de trabalho precarias e desumanas e a maioria
convive com a insatisfacao salarial. E, também, sdo profissionais que tém elevados
niveis de estresse (NOGUEIRA-MARTINS; JORGE, 2000; FRAGA, 2004).

Analisando dados do nosso trabalho, encontramos certa dificuldade e
limitacdo dos entrevistados em lidar com situacdes que envolvem problemas com o
paciente. Fisioterapeutas que trabalham com neurologia tem o resultado do
desempenho profissional vinculado as questbes fora do alcance do consultério como
frequéncia nas sessdes fisioterapéuticas, patologias associadas, participagdo da
familia no tratamento para execucao de tarefas e cuidados domiciliares, pois muitos
deles pela propria incapacidade da patologia s&do dependentes para as atividades de
vida diaria.

Em um artigo japonés, verificou-se o alto nivel de burnout em professoras de
criangas com retardo mental, concluindo que os fatores ocupacionais principalmente

by

relacionados a responsabilidade das tarefas com esse tipo de populagao foi
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determinante para o resultado. (TAKEDA et al., 2001). Matias (2004) cita no seu
trabalho com odontdlogos aspectos como: a interferéncia, falta de colaboragdo da
familia, conhecimento da realidade familiar como possiveis fontes de estresse
nestes profissionais.

Os trabalhadores da area da saude deparam-se, muitas vezes, com
dificuldades inerentes a prépria subjetividade e ao processo de trabalho. O trabalho
da equipe de saude pode estar permeado por varias situagdes geradores de crises,
como a cobranga e exigéncia da cura e as angustias de pacientes e seus familiares
(BRAZ, 2001). Segundo Gil-Monte (2002) o relacionamento com pacientes e
familiares problematicos tem como consequéncia a queda da qualidade dos
atendimentos e absenteismo em profissionais da enfermagem.

Outra categoria importante que emergiu dos dados coletados foi problemas
interpessoais no trabalho onde a se discutiu a relagdo com colegas e outros
trabalhadores que afeta o relacionamento profissional. Nossa pesquisa detectou que
a convivéncia com pessoas estressadas também levam o fisioterapeuta a um estado
de tenséo.

Bakker, Le Blanc e Schaufeli (2005) identificaram em enfermeiras européias
trabalham em unidades de terapia intensiva uma disseminacdo de sintomas de
burnout entre colegas de trabalho, sugerindo que sintomas de exaustdo emocional,
fadiga e despersonalizagdo sejam repassados aos colegas automaticamente
contaminando o ambiente de trabalho e os profissionais inconscientemente pelas
préprias emogdes negativas. Lipp e Tanganelli (2002) também citam o contagio do
“virus do estresse” uma vez que o estresse de uma pessoa pode criar niveis
elevados de estresse nas outras com quem convive. Peird (1992) mostra a
qualidade das relacdes interpessoais como potencial estressor. A falta de coesao e
divergéncia do grupo € uma das caracteristicas que pode facilmente causar
estresse. Da mesma forma que a equipe de trabalho pode buscar solugdes, a nao
resolucdo de um problema entre uma equipe de trabalho gera frustragdes,
insatisfacbes e doengas somaticas.

O trabalho na area hospitalar € realizado por trabalhadores com diferentes
formacdes e qualificagcdes profissionais e € sem duvida um ambiente altamente
estressor. Assim, o trabalho em equipe deve ser integrado para uma resposta
satisfatéria. Os fisioterapeutas estudados, principalmente da area respiratoria que
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trabalham em ambiente hospitalar relatam a dificuldade do trabalho em equipe e e a
responsabilidade em lidar com pacientes graves.

As relacgbes interpessoais no ambiente hospitalar foram descritas por Franco,
Barros e Nogueira-Martins (2005) como desencadeadoras do comprometimento de
aspectos emocionais, vitalidade e saude mental. A presenca de estresse em
profissionais da area de saude, como médicos, enfermeiros, psicologos,
fisioterapeutas e outros tem sido relatada com frequéncia e vem acompanhado de
esforco em gerenciar as consequéncias deste para o retorno a um nivel estavel
(CAMELO; ANGERAMI, 2004).

O ambiente de trabalho hospitalar parece ser o local de atuacdo onde as
cargas de trabalho apresentam-se mais intensamente, propiciando maior agresséo
ao profissional de saude. Holder, Clark e DiBiasio (1999) detectaram que o maior
numero de fisioterapeutas afetados por disturbios musculo esqueléticos
desempenhavam suas fungdes em hospitais, locais onde se faz presente cargas
fisicas e psiquicas severas.

Um fato peculiar em nossa pesquisa € que um profissional da area da
fisioterapia respiratoria hospitalar diz que trabalha em excelentes condigdes e sente
muito satisfeito com sua atividade laboral. Interessante notar que este fisioterapeuta é
funcionario publico e como tal, presta servigos em um hospital de grande porte.
Notoriamente sabemos que o atendimento a saude em instituicdbes publicas
apresenta déficits de profissionais, equipamentos, materiais, excesso de pacientes e
escassez de espaco fisico, sendo essa citagdo no minimo, surpreendente. Podemos
supor que nosso colega conseguiu através do processo de resiliéncia desenvolver
uma resposta satisfatoria ao agente estressor. E, outra hipotese é que, sendo
funcionario publico nao vivencia, a principio, risco uma demissdo podendo executar
sua atividade sem cobrangas por produtividade, como o que acontece em ambientes

privados.

A literatura é rica em questdes relativas confirmando a variedades de sintomas
de estresse em profissionais de saude. Em relagdo aos efeitos do estresse foram
encontrados diferentes sintomas mentais em nossos colegas: ansiedade,
irritabilidade, impaciéncia, angustia, chateagdo, revolta, indignacdo, desgaste
emocional, incapacidade de se desligar do trabalho, frustracdo, decepgédo, desanimo,

preguica, estourar em casa. E os sintomas fisicos citados foram: dor, cefaléia,
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fasceite plantar, cansacgo, insénia, alteracdo visual, cansago vocal. Vale lembrar que

estes sintomas sdo consequéncias da atividade laboral.

Segundo Cahill (1996) o estresse ocupacional tem sido considerado fator de
risco para diferentes sintomas como cefaléia:, problemas gastricos, desordens do
sono, irritabilidade e perda da concentragcdo. Nogueira-Martins (2002) relatou nos
profissionais de saude que atuam em hospitais sdo observados altos niveis de
tensdo, angustia e ansiedade. Provavelmente por estarem constantemente em
contato com sofrimento e morte ou sentimentos relacionados a fragilidade humana, o
que se assemelha aos relatos da nossa amostra.

Glina et al. (2001) através da analise das anamneses e prontuarios de
trabalhadores atendidos de 1994 a 1997 nos Centros de referéncia em saude do
trabalhador das cidades de Santo Amaro e André Gabois descobriram que
condi¢des de trabalho nocivas, problemas relacionados a organizagédo do trabalho,
eram relacionados com quadros clinicos caracterizados por medo, ansiedade,
depressado, nervosismo, tensdo fadiga, mal-estar, perda de apetite, disturbios do
sono, disturbios psicossomaticos (gastrite, crises hipertensivas), além disso, ocorre
contaminagao involuntaria do tempo de lazer, ou seja, os trabalhadores sonhavam
com o trabalho, ndo conseguiam desligar-se, como relatado por sete dos nossos
participantes.

Para Cruz (2001) nos individuos cansados, as capacidades de memorizagao
sdo baixas, intensificando o esfor¢o cognitivo para a realizagdo da tarefa,
interferindo no periodo de repouso, produzindo dificuldades no sono também. Em
um estudo feito na Universidade Federal de S&o Paulo de Fagnani Neto et al (2004)
com profissionais da saude (médicos, enfermeiros, biomédicos e outros
profissionais) que estavam fazendo residéncia ou pos-graduagéao, identificaram alto
nivel de sintomas emocionais: disturbios do sono, uso de alcool, e sintomas
depressivo-ansioso refletindo transtornos de adaptacdo destes profissionais,
inclusive com grande numero de casos em que tendéncias suicidas foram referidas.
Os autores enfatizam a necessidade e a importancia de se criar servicos formais,
estruturados e confidenciais de assisténcia a saude mental para médicos residentes
e pos-graduandos da area da saude. Fraga (2004) cita a irritabilidade excessiva
como o sintoma psicolégico mais marcante apresentado por médicos com estresse

na fase de resisténcia/ exaustao.
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Metade da nossa amostra tem a docéncia também como atividade
ocupacional, e somente um citou a docéncia como fonte de estresse contrariando a
bibliografia existente que citam altos niveis de estresse nestes profissionais (BAHIA,
2002; MENDES, 2002). O exercicio do papel de fisioterapeuta e o dia a dia lidando
com pessoas enfermas e as situagdes relacionadas ao trabalho parecem ser mais
estressantes para esses profissionais.

Molumphy et al (1985) no primeiro trabalho publicado em periddico indexado
sobre DORT em fisioterapeutas identificaram em profissionais norte-americanos
29% de incidéncia de Ilombalgia relacionadas ao trabalho, acometendo
principalmente individuos entre 21 e 30 anos. Esses mesmos autores estudaram 344
individuos, detectando que 18% dos profissionais pesquisados mudaram de area de
atuacao devido a esta afecgao relacionada ao trabalho.

Em relagdo a quantidade de empregos, Souza, Fraga e Sampaio (2005),
relatam que entre os fisioterapeutas pesquisados 72% tem outro emprego ou
ocupacéao e, além disso, 71% relataram experimentado algum tipo de dor de origem
musculo esquelética constante ou intermitente por mais de 3 dias apds o inicio da
atividade profissional. E os locais de dor mais comum foram: coluna lombar, coluna
cervical; ombro e coluna dorsal. Entre os fatores de risco associados a dor estavam:
trabalhar em posigdes encurvadas, tratar grande numero de pacientes por dia,
levantar/transferir pacientes. Ainda segundo os autores o estresse emocional € um
fator relacionado a queixa de dor cervical.

Wanderley e colaboradores (2002) em um estudo com 128 fisioterapeutas de
Recife, encontraram que 75% tinham dor na coluna e desses 27,1% a localizagéo
era lombar; 75,6% trabalhavam mais que 8 horas diarias. Podemos sugerir entao,
que o excesso de carga horaria € uma realidade nacional.

O espasmo muscular doloroso e a tendinite sdo os principais disturbios
relatados por Romani (2001) em fisioterapeutas que trabalham em instituicbes de
ensino superior, hospitais, atendimento domiciliar, consultério e clinica. Em nossa
amostra encontramos queixas de quadro algicos em locais diferentes e somente
uma patologia especifica (fasceite plantar).

Queixas de sintomas psicossomaticos (dor lombar, tensdo, fadiga, problemas
para dormir, fadiga crénica, problemas estomacais, diarréia e taquicardia) foram
encontrados em um estudo de Piko (2005) sobre burnout com enfermeiras hungaras
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onde obtiveram altos indices de exaustao profissional e despersonalizagdo. A autora
ainda relacionou burnout e a satisfagdo no ambiente de trabalho.

Na aplicagdo do Inventario de sintomas de estresse, Formighieri (2003)
encontrou os principais sintomas fisicos relatados pelos fisioterapeutas: alteragao do
sono, dores nos ombros ou ha nuca, sentimentos de cansagco mental, dificuldades
sexuais, problemas respiratorios e gastrointestinais. E os principais sintomas
psiquicos relatados pelos fisioterapeutas estdo relacionados a sentimentos de baixa
auto-estima, perda do senso de humor e, principalmente dificuldade de memorizagao
e concentragao.

Enfocando as estratégias de coping em nossos colegas, destacam-se a
atividade fisica e o lazer. Porém, os participantes também mencionam outras formas
de manejo. Eles abrangem tanto o coping focalizado nas emogdes quanto coping
focalizado no problema.

As estratégias de coping focada na emocao citadas foram: atividades fisicas e
lazer, usadas por dez fisioterapeutas sugerindo o cuidar de si proprio e ndo a
mudancga a realizacdo do seu trabalho, o uso de remédios ansioliticos por duas
participantes e estourar em casa citado por trés entrevistados. O coping focado no
problema relatado por trés entrevistados foram a qualificacédo profissional citado por
uma fisioterapeuta, trabalhar menos ou trabalhar em areas que n&o gosta relatado
por dois entrevistados.Teve ainda duas participantes que disseram nao usar
estratégias de manejo. A variedade das estratégias de coping mencionadas se
mostra adequada e corresponde aos achados na literatura.

Plante, Coscarelli e Ford (2001) descobriram na pratica de atividades fisicas
uma reducao do estresse, onde os participantes citaram a calma, diminuicdo da
tensdo, aumento da energia, melhora do sono, e efeitos psicolégicos positivos para
enfrentar as dificuldades no trabalho apés a realizagdo de uma atividade regular.

Em um outro estudo, Hirokawa, Yagi e Miyata (2002) fizeram com
universitarios japoneses um programa de percepgao e estratégias de enfrentamento
do estresse com: treino muscular, relaxamento (respiragdo e meditagdo),
alongamento e terapia. Ao final os participantes relataram diminuicdo do sintomas de
estresse, principalmente a ansiedade (LATACK, 1986; DOMAR, DREHER, 1997,
GOLEMAN, GURIN, 1998; MACTAVISH, IWASAKI, 2005).

Lipp (1996) através do Treino de Controle do Stress cita a eficacia do
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fortalecimento fisico, relaxamento, alimentagcdo e uma visdao mais positiva da vida,
com eliminagéo, se possivel, dos estressores presentes ou reestruturacdo cognitiva
dos estressores impossiveis de eliminagc&do. Aldebrecht (1988) enfatiza também a
necessidade, no ambiente laboral, projetos em se maximize o envolvimento
psicologico e um senso de satisfagéo.

Em uma pesquisa envolvendo 177 trabalhadores de um hospital psiquiatrico
(enfermeiras, assistentes sociais, psiquiatras, psicologos, recreadores, terapeutas
ocupacionais) evidenciaram que um indice menor de exaustdo emocional estava
associado a utilizagao de estratégias de controle. Também foi verificado que uso de
estratégias de escape e negagcdo aumenta a exaustdo emocional, tornando este tipo
de estratégias num meio particularmente ineficaz para evitar o burnout (MASLACH,;
LEITER, 1997).

A meditagdo também pode ser utilizada como uma ferramenta para a saude.
Goleman e Gurin (1998) definem meditagdo como o esforgo para reexercitar a
atencdo, aumentando a concentragcao e a capacidade de relacionar-se com empatia.
Pode ser utilizada como uma técnica de relaxamento, tendo a propriedade de
realizar alteragdes neuroendocrinas e imunolégicas benéficas ao organismo.
Folkman e Moskowitz (2000) citam a procura de emogdes positivas (pensamentos
positivos) como coping do estresse.

O importante € que os individuos identifiquem os agentes estressores e
encontrem meios de combaté-los, interferindo o minimo na sua qualidade de vida.
No nosso caso apenas duas participantes negam ter estratégicas de manejo de
estresse devido & falta de tempo. E bom salientar, que os nossos entrevistados
conseguem perceber as fontes de estresse e as enfrentam de maneira positiva
evitando assim, complicagbes como a Sindrome de burnout. Os resultados do
estudo de Matheny et al. (2002) discorrem sobre a importancia da percepg¢ao do
estresse e a usam como forma de coping.

Pinheiro, Troccoli, e Tamayo (2003) fornecem sustentag&o a hipétese de que
individuos que adotam estratégia de controle estdo menos propensos a relatar
ansiedade relacionada ao trabalho, enquanto aqueles que utilizam preferencialmente
estratégias de esquiva ou de manejo de sintomas sejam mais propensos a relatar
gueixas psicossomaticas.

Concordamos com Seidl, Troccoli, e Zannon (2001) que defendem a
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concepgao de enfrentamento no modelo interativo do estresse, enfatizando os
resultados adaptativos e ndo os aspectos psicopatologicos de possiveis respostas
de enfrentamento, valorizando as diferencas individuais, tanto na avaliagcdo quanto
na utilizagdo das estratégias de enfrentamento.

Para Faria e Seidl (2005) a religiosidade parece fornecer padroes
comparativos para a auto-avaliacdo e o autoconceito, de forma a valorizar a
percepcdo que as pessoas tém de si mesmas. Pode desempenhar ainda papel
importante no modo como as pessoas percebem os eventos, seja de forma otimista,
seja de forma pessimista, através da mediagdo no processo de avaliagdo deles
sendo assim importantes para o enfrentamento do estresse.

Praticas religiosas como estratégia de enfrentamento, Panzini e Bandeira
(2005) definem como coping religioso-espiritual (CRE), que descreve o modo como
os individuos utilizam sua fé para lidar com o estresse, tem se mostrado associado
com melhores indices de qualidade de vida e saude fisica e mental (HARRISON et
al., 2001). Duas fisioterapeutas, em nossa amostra, usam a religiosidade como fonte
de resiliéncia, pois a religido, nestas profissionais, torna-as pessoas mais fortes.

As fontes de resiliéncia encontradas em nosso trabalho, indica que apesar
das adversidades encontradas na atividade laboral, a maior parte dos fisioterapeutas
citam serem realizados e respeitados minimizando de certa forma os entraves do
cotidiano. Confirmamos esta questao citando novamente o trabalho de Souza, Fraga
e Sampaio (2005) onde os fisioterapeutas relatam sobrecarga de trabalho, ma
remuneragao, disturbios algicos, entretanto, 98% sentiam prazer ao realizar o
trabalho na maior parte do tempo. Dados semelhantes foram encontrados na
amostra estudada.
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9-CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final deste estudo, pudemos avaliar que os fisioterapeutas estudados
conseguem perceber as fontes de estresse ocupacional na sua vida profissional.
Destacamos o ambiente de trabalho estressante, as diferentes estratégias de coping
e os bons fatores de resiliéncia.

A metodologia qualitativa mostrou-se eficaz para o conhecimento util. As
queixas encontradas estdo principalmente ligadas a questdes externas e nao pela
dificuldade em aplicagdo de uma técnica ou sentimento de incapacidade ou
incompeténcia.

Podemos afirmar que as fontes de estresse existem em todas as
especialidades pesquisadas, sendo que algumas sdo comuns e outras s&o
peculiares de algumas especialidades. Os fisioterapeutas que trabalham com
neurologia adulta e infantil encontram dificuldades com as limitagdes da populagéo
atendida; os que trabalham com respiratoria, consideram o trabalho em equipe um
fator de desgaste profissional.

Mesmos os fisioterapeutas que trabalham em &reas mais conhecidas
encontram dificuldade em reconhecimento profissional por parte da populagao e
outros profissionais, quanto em areas mais novas como a reabilitacdo vestibular.
Nao podemos entdo, afirmar que uma especialidade € mais estressante que outra.

Salientamos a relevancia da questao salarial para o profissional onde todos
acham o salario insatisfatorio ou ja abdicaram de algo devido a falta de dinheiro ou
de tempo, que um fator ligado a remuneragdo. Todos os fisioterapeutas
entrevistados tém mais de um emprego. Em algum momento todos relataram a
dificuldade na valorizagdo profissional vinculada principalmente a relagcbes com
medicos ou desinformagao geral.

As queixas de sintomas fisicos e mentais foram citadas pelos entrevistados
como relacionados a organizagdo do trabalho e, ndo como resultantes de
dificuldades pessoais.

Foi encontrado variagdes entre género nesta populagdo sugerindo, assim
como na literatura pesquisada, que as mulheres sdo mais susceptiveis ao estresse.

Entretanto, sdo necessarios maiores estudos para uma melhor discussao sobre o
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assunto. Nao houve diferengas significativas entre os fisioterapeutas que trabalham
com docéncia ou que tenham filhos. A diversidade de tempo de atuagao profissional
também foi um dado que néo trouxe diferengas significativas.

N&o foi encontrado burnout em nossos colegas. Consideramos que o0s
fisioterapeutas pesquisados dispdéem de estratégias de coping variados e possuem
fatores de resiliéncia importantes. A escolha do manejo do estresse seguiu
caracteristicas individuais e a atividade fisica e o lazer (provavelmente incluindo a

busca de emogdes positivas) foram as preferidas.

A maioria referiu ser importante o amor, a competéncia e a dedicagcédo a
profissdo que escolheram trilhar. A vocagao profissional e a gratificacdo em ser
fisioterapeuta foram fatores predominantes de satisfagao relatada.

O estresse decorrente da organizagédo do trabalho € um indicador de que a
categoria profissional encontra-se subjugada e ndo age de forma eficaz para tornar a
fisioterapia uma profissdo mais valorizada, respeitada diante da sociedade e entre os
profissionais de saude, obrigando o cumprimento de leis referentes a execugédo do
trabalho.

A relevancia do tema para a saude publica para o profissional fisioterapeuta,
os resultados encontrados nesta pesquisa, a escassez de publicagdes nesta area no

Brasil, mostra que sdo necessarias novas pesquisas sobre o0 assunto.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO

O senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a) em
uma pesquisa. Apos ser esclarecido (a), no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estda em duas vias. Uma delas é sua e a outra
€ da pesquisadora responsavel. O Sr. (a) tera a garantia que guardaremos segredo
das informacdes a seu respeito; e também podera deixar de participar da pesquisa

guando quiser, sem nenhum problema.

Em caso de duvida o Sr. (a) pode procurar a Pro-Reitoria de P6s-Graduagao
e Pesquisa (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidade Catélica de Goias pelo
telefone 227 1071.
INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do projeto: “Percepcao de fontes de estresse ocupacional, coping e

resiliéncia no fisioterapeuta”.

Pesquisador responsavel: Patricia Leite Alvares Silva.

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (0XX62) 281 9838 ou 8114 3856

Pesquisador participante: Orientador da pesquisa Prof. Dr. Luc Marcel A.

Vandenberghe

Telefones para contato:

O intuito deste trabalho € investigar como o fisioterapeuta percebe o estresse
relacionado a sua profissdo e qual a influéncia do mesmo na sua qualidade de vida

profissional. O objetivo é compreender a vivéncia do estresse ocupacional pelo
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fisioterapeuta. Mais especificamente os objetivos s&o: Verificar a percepgédo de
estresse e suas fontes no trabalho do fisioterapeuta; questionar possiveis variaveis
de “coping” (enfrentamento) e de resiliéncia relacionados com os efeitos de estresse.

Sera realizada uma entrevista com data, hora e local a ser definidos. A
entrevista sera gravada e transcrita e apos a analise dos dados as entrevistas serao
apagadas. O questionario contém também dados pessoais, de formagao profissional
e cada individuo sera identificado por um numero garantindo sigilo absoluto dos

dados.

Fica claro que o Sr. (a) ndo tera nenhum prejuizo em participar da pesquisa e
sua participagcdo contribuira para a compreensdo da atuagdo profissional do

fisioterapeuta em Goiénia atualmente.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/

CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

“Percepcao de fontes de estresse ocupacional, coping e resiliéncia no
fisioterapeuta”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Patricia Leite Alvares Silva sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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ANEXO Il
QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

1) Identificagdo — numero:

1.1)ldade:

1.2)Sexo: ( )1. Masculino ( )2. Feminino

1.3)Estado civil: ( )1.Solteiro ( )2.Casado ( )3.Viuvo ( )4.Separado, divorciado,
desquitado

1.4)Filhos: ( )sim ( )ndo Quantos:
1.5)Naturalidade:

1.6)Religido:

2) Formacgao Profissional:

2.1) Ha quanto tempo formou-se? (anos/meses)

2.2) Possui alguma especialidade? ( )1.sim ( )2.n&o
2.2.1) Qual a principal especialidade e/ou area de atuagao?

2.2.2) Cite outra (s) especialidade (s) area (s) de atuacéo?

2.2.3) Possui outras atividades de trabalho (excetuando a fisioterapia)?
()1.Sim ( )2.Nao Qual:
2.3) Trabalha no setor: ( )1.Publico ( )2.Privado ( )3.Ambos

2.4)Trabalha como profissional: ( )1.Assalariado ( )2.Proprietario/empresario
()3.Auténomo ( )4. Liberal ( )4.Misto

2.5)Em que tipo de unidade trabalha? Explicitar:

( )1.Hospital ( )2.Clinica ( )3.Centro de saude ( )4.0Outros

1. carga horaria:
2. carga horaria:
3. carga horaria:

Se marcou “outro”, especificar:
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ANEXO Il
ROTEIRO DA ENTREVISTA

» O exercicio da sua profissao é estressante? Por qué?
* O que mais lheglp estressa no exercicio da sua profisséo?
* O que vocé faz para lidar com as causas do estresse no trabalho?

* O que vocé faz para lidar com os efeitos do estresse no trabalho?

OUTRAS QUESTOES

 Emrelacao a sua profissao, vocé se sente respeitado?

* Vocé acha que ha sobrecarga de trabalho?

* Vocé é realizado profissionalmente?

* Vocé acha que seu salario é satisfatério com seu trabalho? Deixa de fazer
alguma coisa importante para vocé por falta de tempo ou dinheiro?

* Faz alguma atividade fisica? Quantas vezes por semana? Se nao, por
gue e ha quanto tempo nao faz?

» Temtempo para vocé e para as pessoas proximas de vocé?
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