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RESUMO

Varios estudos tém demonstrado a importante relagcdo entre estresse
ocupacional e saude. O presente estudo examina a adaptagdo de psicologas -
psicoterapeutas as caracteristicas particulares do consultério como ambiente de
trabalho. Participaram desta pesquisa 20 psic6logas. Foi aplicado o Inventario de
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Sintomas de Stress de Lipp e foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
questionando aspectos estressantes do ambiente de trabalho e efeitos percebidos
sobre a saude dessas profissionais. Sdo examinados também seus esforgcos para
lidar com demandas especificas do mesmo ambiente e os recursos que as
auxiliam a superar as vivéncias adversas proprias do trabalho em consultério. Os
resultados mostraram que 15 participantes néo apresentavam sinais de estresse
e 5 se encontraram na fase de resisténcia. As psicologas estressadas nao
relataram fontes de estresse diferentes das psicologas sem estresse, porém as
nao estressadas apresentaram uma maior variedade de repertérios de coping e
fatores de resiliéncia. “Divertir-se” e “praticar atividade fisica para recarregar’
foram os repertérios mais mencionados pelas profissionais sem estresse. Quanto
aos fatores de resiliéncia destacou-se “o cultivo da familia” e o “cultivo de bons
relacionamentos”. Concluiu-se que a variedade de estratégias de coping e de
fatores de resiliéncia estao inversamente proporcionais ao estresse ocupacional.

Palavras- chave: Estresse ocupacional, burnout, coping, resiliéncia.

ABSTRACT

Previous research demonstrated the effect of labor stress on health. The
present study examines the adaptation of psychologists - psychotherapists to
particular characteristics of the practice office as a work environment. Twenty
female psychologists participated in the project. Lipp's Symptoms of Stress



Inventory was applied. Semi-structured interviews were used to identify stressful
aspects of the work environment and perceived effects on health and quality of
life, as well as their efforts to deal with specific demands of this environment and
the resources that help them overcome the adverse experiences of work in the
therapy room. The results show that 15 participants did not show symptoms of
stress and 5 were in the phase of resistance. The stressed psychologists did not
report different sources of stress than the non-stressed psychologists, but the non-
stressed psychologists showed a greater variety of coping repertoires and
of resilience factors. "Enjoying oneself" and "Practicing physical activity to
recharge"” were the most typically mentioned strategies among the non-stressed
professionals. Their typical resiliency factors included "cultivating the family" and
“cultivating good relationships”. It can be concluded that the variety of coping
Strategies and resilience factors were inversely related to labor stress.

Keywords: Stress occupational, burnout, coping e resilience.



1. INTRODUGAO

O estresse ocupacional € uma realidade observada nas mais diferentes
areas e setores do mercado de trabalho e, diferentemente do que muitos
imaginam, ndo esta restrito aos profissionais que exercem altos cargos em
grandes empresas.

O presente estudo explora a relagdo entre estresse e saude. Procura as
origens do estresse na relagdo entre os recursos pessoais e as exigéncias
psiquicas do ambiente no qual a pessoa vive.

As diferentes formas de adaptacao dos individuos as circunstancias
adversas tém-se constituido em objeto de estudo da psicologia através de
conceitos como coping e resiliéncia. Psicélogos clinicos, em particular, ttm uma
atuagao no tratamento do individuo estressado, de ajuda-lo a lidar melhor com
seu ambiente e a desenvolver um estilo de vida que permita superar os efeitos de
vivéncias aversivas e a crescer com estas. Porém, neste estudo inverteu-se o
olhar e perguntou-se como as psicélogas lidam com o estresse no seu ambiente
de trabalho e explorou-se fatores de estresse, coping e resiliéncia nestas

profissionais.



2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo Geral:

Identificar como as psicélogas clinicas vivenciam e lidam com o

estresse no seu exercicio profissional.
2.2. Objetivos Especificos:

(1) ldentificar as fontes de estresse ocupacional durante o trabalho
psicoterapéutico

(2) Identificar as estratégias de coping utilizadas pelas psicologas.

(3) Identificar as fontes de resiliéncia com as quais essas profissionais

contam.



3. JUSTIFICATIVA:

Ha uma caréncia de pesquisas que examinem o estresse do psicélogo no
seu exercicio profissional, embora o profissional da saude mental esteja, como
todos os seres humanos, sujeito ao estresse da vida diaria. Laliotis & Grayson
(1985) afirmam que embora os psicélogos sejam peritos no tratamento de danos
para pacientes com estresse, tem-se dado pouca ateng¢do ao que significa dano
para psicologos como profissionais do cuidado da saude.

Em teoria, psicologos deveriam saber lidar melhor com o estresse do que
outros profissionais, ja que, receberam formacgéo sobre manejo de emocgdes além
de ter acesso a literatura sobre as dindmicas do equilibrio psicoldgico. Porém,
permanece uma questdo empirica por verificar, de que forma as psicologas
clinicas lidam na pratica com o estresse no seu exercicio profissional.

Torres & Coelho (2004), apontam para a falta de pesquisas sobre o
stress do psicologo no seu exercicio profissional, observagdo que justifica o
objetivo desta pesquisa de explorar fatores de resiliéncia, estresse e coping em

psicoterapeutas / psicologas clinicas.



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA:

4.1. Estresse e Estressores:

No século XIV, a palavra inglesa “stress” teve as primeiras referéncias
relacionadas a area biomédica significando “aflicdo” e “adversidade” porém seu
uso era esporadico (Lazarus & Lazarus, 1994). No século XVII, o termo passou a
ser utilizado para designar “opressao, desconforto e adversidade” (Spielberger,
1979). Em 1936 o endocrinologista Hans Selye usou a mesma palavra para
designar uma sindrome produzida por varios agentes nocivos. Sua énfase era na
resposta nao-especifica do organismo a diversas situagcbes que ©
enfraquecessem ou fizessem-no adoecer, a qual ele chamou de “sindrome geral
de adaptacao” ou de “sindrome do estresse biolégico” (Lipp, 1996).

Os estudos e as publicacdes sobre estresse e seus efeitos abrangem nao
s6 as consequéncias do estresse no corpo € na mente humana, mas também
suas implicagdes mais amplas para a qualidade de vida da humanidade. Cada
vez mais esta se colocando énfase nos aspectos de profilaxia do estresse
excessivo, incluindo fatores sociopsicologicos, tais como a adequacédo da
ocupacao (Crandall & Perrewé, 1995), a reengenharia humana (Zeitlin, 1995), o
ambiente de trabalho e também variaveis ligadas a etapas da vida humana, como
gestacdo, infancia, adolescéncia, vida adulta e envelhecimento (Lipp, 1996).
Também estdo sendo abordados os efeitos das mudangas politicas e sociais, que
se constituem em variaveis estressoras mais amplas e que afetam a saude de
populacdes (Rosch, 1996).

Estresse € uma reacao do organismo, com componentes fisicos e
psicoldgicos, causados pelas alteragbes psicofisiolégicas que ocorrem quando a

pessoa se confronta com uma situacdo que, de uma forma ou de outra, a irrite,



amedronta, excite ou confunda, ou mesmo que a faca muito feliz (Lipp, 1996).
“Tudo o que cause uma quebra da homeostase interna, que exija alguma
adaptacao pode ser chamado de um estressor” (Lipp,1996, p. 20).

Todas as alteracbes ambientais aversivas perante as quais o individuo
precisa apresentar respostas de adaptagcdo podem ser consideradas estressores.
O estresse frequentemente tem se desenvolvido em fungédo da atividade
ocupacional exercida pelo individuo. Seeger & Van Elderen (1996, p. 213)

“

definem o estresse ocupacional como “... o resultante da percepcédo entre a
discordancia entre as exigéncias da tarefa e os recursos pessoais para cumprir as
tais exigéncias”.

As fontes de estresse sdo classificadas em externas e internas. As
externas associam eventos que nédo dependem diretamente do controle do
individuo. Ja as internas estao vinculadas a pessoa e ao comportamento privado,
podendo constituir-se do padrao comportamental apresentado, nivel de
assertividade, vulnerabilidade, entre outros (Lipp, 1996; Lipp & Malagris, 1998).

De acordo com Lipp (1989), algumas crencgas e valores, desenvolvidas na
infancia, podem deixar a pessoa mais vulneravel ao estresse. Porém, ha aquelas
que podem auxiliar a pessoa a adquirir meios que facilitem no manejo do estresse
e no desenvolvimento de uma boa qualidade de vida. Uma boa qualidade de vida
depende tanto de fatores internos ao préprio individuo, como seus
comportamentos e crencas, quanto de condicbes ambientais. Dependendo da
forma como o individuo lida com tais fatores externos, ou seja, dependendo de
como ele absorve as condicdbes ambientais e psicossociais, numa dindmica

interagdo entre variaveis internas e externas, sera desenvolvido um estilo de vida

especifico que vai determinar a qualidade de vida e saude (Godoy, 1996).



E importante conceituar o estresse como sendo um complexo processo
bioquimico, que se desenvolve através do tempo, que depende da intensidade do
estressor, da duracéo e do efeito cumulativo criado pela ocorréncia de varios
estressores. De acordo com Selye (1952) o processo de estresse desencadeia-se
em trés fases: fase de alerta, fase de resisténcia e fase de exaustdo. A reacao de
alerta, inicia-se quando o sujeito confronta inicialmente com um estressor. E
nessa hora que o organismo se prepara para o que Cannon (1939) designou de
“luta ou fuga”, com a consequente quebra da homeostase. A fase de resisténcia é
iniciada quando o estressor € de longa duragao, ou sua intensidade é demasiada
para ser superada. O organismo tenta restabelecer a homeostase de uma
maneira reparadora. Se o estressor € eliminado ou se técnicas de controle do
estresse sdo bem sucedidas, o organismo se restabelece e o processo de
estresse acaba. No outro caso, a exaustao psicolégica ocorrera e a exaustao
fisica se manifestara com o conseqiiente aparecimento de doencas.

Lipp (2000) identificou uma outra fase entre a resisténcia e a exaustao,
designada de quase-exaustao. Nesta fase o processo de adoecimento se inicia e
os 6rgaos que possuiam uma maior vulnerabilidade genética ou adquirida passam
a mostrar sinais de deterioragdo. Se n&o ha alivio do estresse por meio da
remoc¢ao dos estressores ou pelo uso de estratégias de enfrentamento, o estresse
atinge a sua fase final, quando doengas graves podem ocorrer nos 6rgaos mais
vulneraveis, como enfarte, Ulceras, depressao e outros.

4.2. Sindrome de Burnout:
Freudenberger & Richelson (1981) caracterizaram o burnout como um
estado de fadiga causado pela dedicagdo excessiva e prolongada a uma causa

ou pelo fato de a pessoa persistir na tentativa frustrada de alcangar um objetivo



ou preencher uma expectativa que € realisticamente impossivel de ser atingida
naquele momento. Quanto mais se tenta, mais o desgaste vai se desenvolvendo.
Assim sendo, o resultado inevitavel serd um esvaziamento dos recursos do
individuo, um desgaste de sua vitalidade da energia e da habilidade de
funcionamento.

Parece haver um consenso em torno da sindrome de burnout poder ser
caracterizada como uma resposta ao estresse ocupacional crénico, mas é
importante que seus conceitos sejam mantidos distintos. O estresse pode ser
visto como seu determinante, mas nao coincide com o mesmo. Faber (citado em
Roazzi et al., 2000) explora a idéia de que burnout nédo resulta s6 do estresse em
si, mas do estresse ndao mediado, do estresse ndo moderado, sem possibilidade
de solucado. Assim, apesar de compartilharem duas caracteristicas — esgotamento
emocional ou fisico e escassa realizacdo pessoal — burnout e estresse
ocupacional diferem pelo fator despersonalizagdo (Cherniss, citado em Roazzi et
al., 2000). O Burnout tem como consequiéncia uma falta de sensibilizacao dirigida
as pessoas com quem se trabalha, incluindo usuarios, clientes e a prépria
organizacdo (Codo & Vasques — Menezes, 1999). Entretanto apesar de suas
particularidades, as diferencas entre os dois ndo sao claras, o que dificulta o
estabelecimento de um diagndstico preciso e de uma relagédo de comorbidade.

O burnout pode ocorrer em diferentes profissbes e em qualquer faixa
etaria, porém, algumas atividades profissionais estdo mais sujeitas a
apresentarem um alto score de burnout, como para profissionais que possuem um
alto grau de contatos interpessoais: professores, assistentes sociais,
conselheiros, médicos, telefonistas, motoristas de 6Onibus, e outras profissbes

assistenciais (Kleinman & Atoom, 1979). Franga (1987) afirma que o burnout tem



uma incidéncia predominante nos profissionais da area de ciéncias humanas, os
psicologos, por exemplo, e varios sdo os fatores que contribuem para isso: o
contato direto com o sofrimento do outro, alta contingéncia de elementos
imponderaveis préprios do tipo de trabalho, os lagos afetivos que muitas vezes se
estabelecem entre o profissional e seu cliente, jornada de trabalho inconstante e a
competitividade no mercado de trabalho.

Assim a sindrome de burnout consiste em uma resposta ao estresse
ocupacional crénico, afetando profissionais que se ocupam em prestar assisténcia
a outras pessoas. Entre os profissionais de saude, eventos potencializadores de
estresse podem surgir dependendo do tipo de atividade exercida. Entre os fatores
especificos, destacam-se: a) o manejo, por um longo periodo de tempo, com
pessoas com transtornos mentais; b) a responsabilidade para com a vida do
paciente; c) a inabilidade para estabelecer limites em suas interagdes
profissionais e d) a atengado constante aos problemas e necessidades do paciente
de uma forma néo reciproca (Moore & Cooper, 1996; Rabin et al., 1999).

Na sua revisdo de literatura, Grafanaki et al. (2005) destacam que muitos
autores sugerem a introdugao planejada de lazer no cotidiano como uma forma de
aliviar ou prevenir burnout em terapeutas. Pesquisas empiricas confirmam que a
escolha de atividades de lazer coerentes com a personalidade do terapeuta
relaciona-se positivamente com a satisfagdo no trabalho, saude e bem-estar
geral. E que a fungao de coping exercida pelo lazer, relaciona-se diretamente com
a promocéo da saude fisica e a manutencédo da sanidade mental. Os terapeutas
que participaram dessas pesquisas empiricas indicaram que atividade fisica era
essencial para lidar com o estresse profissional. Por outro lado, valorizaram a

meditacdo, a soliddo e o foco em si mesmo. Assim, os autores apontam uma



relacéo entre o aspecto de coping oferecida pelo lazer do terapeuta e sua vivéncia
espiritual (Grafanaki et al., 2005).

Iwasaki et al. (2005) mencionam um grande numero de estudos feitos nas
duas ultimas décadas que apontam a importéncia do lazer na promog¢do da
resiliéncia e da qualidade de vida. Essas pesquisadoras identificaram entre os
participantes do estudo que o lazer pode ter tanto uma fun¢do importante de
coping, em primeiro lugar afastando temporariamente algumas fontes estressoras
e em segundo “recarregando as energias”’, quanto uma funcao de resiliéncia,
promovendo um equilibrio e um estilo de vida harmonioso. Porém, para que o
lazer possa exercer qualquer uma dessas fun¢des o interessado precisa criar um
espaco pessoal, social, cultural e espiritual.

4.3 Resiliéncia:

Partindo da origem etimoldgica, a palavra resiliéncia, do latim resilis,
significa saltar para tras, voltar, ser impelido, recuar, encolher-se, romper. Pela
origem inglesa, resilient remete a idéia de elasticidade e capacidade rapida de
recuperacdo. Yunes (2001) refere que no dicionario da lingua inglesa se
encontram dois significados 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 é a habilidade de uma
substancia retornar a sua forma original quando a pressdo € removida;
flexibilidade. Esta ultima remete-nos ao conceito original atribuido a fisica, que
busca estudar até que ponto um material sofre impacto e ndo se deforma.

A defini¢cao de resiliéncia aplicada aos fendmenos humanos ndo é clara,

tampouco precisa, como na fisica, mas considera que os fatores e as variaveis
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que devem ser levadas em conta no estudo do comportamento humano sao
complexos e multiplos:

Para apenas usar uma metéafora, poder-se-ia dizer que a relagcéo
tenséo/pressao com deformacdo nédo-permanente do material corresponderia
a relagao situagédo de risco/estresse/experiéncias adversas com respostas
finais de adaptacao/ajustamento do individuo, o que ainda nos parece
bastante problematico, haja vista as dificuldades em esclarecer o que é
considerado risco e adversidade, bem como adaptacao e ajustamento (Yunes
& Szymanski, 2001, p.16).

A resiliéncia, segundo Garmezy (1993) é conceitualizada como a
capacidade de recuperar o padrdo de funcionamento apds experienciar uma
situacéo adversa, sem que, no entanto, deixe de ser atingido por ela. Esta
concepgao esta vinculada a idéia de que o sujeito resiliente, vivendo sob uma
situacdo adversa ao seu bem-estar, pode se curvar e perder suas forcas mas se
recuperar. O destaque nesta capacidade da pessoa para retornar aos padrdes de
comportamento habituais que possuia antes de vivenciar a situacédo de ameaca,
pressupde que ela funcionava relativamente bem ao se deparar com a situagéo
adversa e somente a partir desse momento passa a ter dificuldades, mas que
algo se produz, levando-a a recuperar seu funcionamento.

Ralha-Simdes (2001) destaca que nao se trata de uma espécie de escudo
protetor que alguns individuos teriam, mas a possibilidade de flexibilidade interna
que lhes tornaria possivel interagir com éxito, modificando-se de uma forma
adaptativa em face dos confrontos adversos com o meio exterior. Assim
resiliéncia seria uma forma de manejo das circunstancias adversas, externas e

internas, sempre presente ao longo de todo o desenvolvimento humano.

O individuo resiliente parece de fato salientar-se por uma estrutura de
personalidade precoce e adequadamente diferenciada, a par com uma
acrescida abertura a novas experiéncias, novos valores e a fatores de
transformacao dessa mesma estrutura, que apesar de ser bem estabelecida, é
flexivel e ndo apresenta resisténcia a mudanca (Ralha-Simoées, 2001, p.108).
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Para outros autores (Masten & Garmezy, 1985; Rutter, 1993; Luthar et
al., 2000; Yunes, 2001; Trombeta & Guzzo, 2002), devem ser levadas em conta
as qualidades e condigdes do préprio individuo (expectativa de sucesso no futuro,
senso de humor, otimismo, autonomia, tolerancia ao sofrimento, assertividade,
estabilidade emocional, engajamento nas atividades, comportamento direcionado
para metas, habilidade para resolver problema, avaliagdo das expectativas como
desafios e ndo como ameacas, boa auto-estima); o ambiente familiar favoravel
(qualidade das interacbes, estabilidade, pais amorosos e competentes, boa
comunicagao com os filhos, coesdo, estabilidade, consisténcia) e também as
interagdes positivas entre esses elementos.

De acordo com Grotberg (2001), sdo necessarias diferentes estratégias
para promover fatores de resiliéncia e ter comportamentos resilientes. Ele
organizou os fatores resilientes em quatro categorias diferentes: (1) o apoio das
pessoas que convivem com o individuo e o ajudam; (2) desenvolvimento da forca
intrapsiquica, por exemplo, ser uma pessoa que os outros estimem; (3)
desenvolvimento intrapsiquico, como exemplo, ser um individuo que esta disposto
a se responsabilizar por seus atos; (4) habilidades interpessoais e resolucdo de
problemas, por exemplo, “eu posso falar sobre coisas que me inquietam”.

Para Werner (1995), as concepcgdes de resiliéncia podem ser
classificadas em trés categorias: (1) a capacidade do individuo; da familia ou da
comunidade de manifestar resultados desenvolvimentais esperados, apesar dos
riscos presentes no ambiente, os quais podem comprometer esse processo; (2) a
manutencéo de certas competéncias, mesmo na vigéncia de adversidades; (3) a
capacidade do ser humano de recuperar-se das adversidades vivenciadas ao

longo de sua trajetoria vital. Vinay et al. (2000), resumem caracteristicas que
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estdo presentes no individuo resiliente em termos de: habilidades cognitivas,
adaptabilidade, baixa suscetibilidade, enfrentamento afetivo, capacidades,
resisténcia a destruicdo, condutas vitais positivas, variaveis de temperamento,
todas desenvolvidas durante situagdes de risco que lhes permitem atravessa-las e
supera-las.

A adequacgao da condig&o de resiliéncia requer que a pessoa tenha uma
adaptacao positiva, apesar de estar, ou haver estado sob uma contingéncia de
adversidade (Kaplan,1999). O termo “adversidade” também usado como sinbnimo
de risco pode designar uma constelacao de muitos fatores de risco, como viver na
pobreza, por exemplo, ou uma situacéo de vida especifica, como a morte de um
familiar (Infante, 2005). A adversidade pode ser definida objetivamente através de
instrumentos de mediacao ou, subjetivamente, pela percepgéo de cada individuo
(Kaplan, 1999; Luthar et al., 2000).

Segundo Infante, (2005, p. 27) “A adaptacéo positiva permite identificar se
houve um processo de resiliéncia”. Quando o individuo alcanca as expectativas
sociais associadas a uma etapa de desenvolvimento, ou quando ndo houve sinais
de desajuste, pode ser considerado que houve uma adaptagdo positiva. E
importante considerar que o conceito de “desenvolvimento normal” pode
particularizar cada grupo cultural. A resiliéncia pode ser observada em
comportamentos ou areas especificas do desenvolvimento humano e tem outras
caracteristicas no decorrer de diferentes fases do ciclo da vida. (Infante, 2005).

Coerente com a concepgao de processo, Cyrulnik (2001) refere-se a
resiliéncia como um conjunto de fendmenos articulados entre si, que se
desenvolvem, ao longo da vida, em contexto afetivo, social e cultural, podendo ser

metaforicamente comparado com a arte de navegar em meio a tempestade. A
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resiliéncia € uma histéria que se constréi cotidianamente desde o inicio da vida, a
cada acéo, a cada palavra, num longo processo que se inscreve em um contexto
especifico e se reconstr6i de modo coletivo, no decorrer do tempo, em que o
ambiente e tudo que o compde sado co-autores. A realidade em que a pessoa se
encontra pode ser ameacgadora, colocando em risco a qualidade de seu viver e
fazendo-a sofrer, mas ela consegue encontrar meios que a auxiliem a avancgar e
prosseguir. E, portanto, o caminho construido que é resiliente.

Similarmente, os autores que utilizam o conceito “familia resiliente”
partiiham da idéia de que esta caracteristica se constr6i numa rede de relagdes e
de experiéncias vividas ao longo do ciclo vital e através das geracoes,
capacitando a familia para reagir as crises de forma positiva, superando essas
dificuldades e promovendo sua adaptacdo de forma produtiva a seu proprio bem
estar (Hawley & DeHann,1996; Walsh,1998). McCubbin & McCubbin (1993)
observaram que as familias resilientes possuem um padrdo estabelecido de
vinculos e flexibilidade, sendo mais capazes de administrar privacées e mobilizar
forcas. Essas familias s&o capazes de se preservar como unidades funcionantes
e desenvolver suas tarefas durante a crise.

Masten & Coatsworth (1995) alertaram que o termo resiliéncia deve ser
aplicado somente para aqueles casos em que a pessoa responde positivamente
em presenca de risco significativo, devendo ser evitado quando ndo houve essa
exposicao. De acordo com Cyrulnik (2001), a pessoa resiliente conserva as
marcas que ja enfrentou. Elas estdo presentes em suas lembrancas, em seus
sentimentos, mas o sujeito € capaz de superar e muitas vezes crescer com a

adversidade vivenciada. E importante também ressaltar que:
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A resiliéncia se produz em fungao de processos sociais e intrapsiquicos. N&o
se nasce resiliente, nem se adquire a resiliéncia naturalmente no
desenvolvimento: depende de certas qualidades do processo interativo do
sujeito com outros seres humanos, responsaveis pela construgdo do sistema
psiquico humano (Melillo et al., 2005 p. 59).

O estudo epidemiologico realizado por Werner (1995) observou que todos
os sujeitos que se tornaram resilientes tinham pelo menos uma pessoa, podendo
este ser da familia ou ndo, que os aceitaram de forma incondicional,
independente de seu temperamento, aspecto fisico ou inteligéncia. Precisavam
ter alguém com quem pudessem contar, e a0 mesmo tempo, sentir que seus
esforgcos, sua competéncia e autovalorizagcdo eram reconhecidos e estimulados.

Segundo Masten (2001), a resiliéncia depende também das
oportunidades e escolhas do sujeito em momentos chave da sua vida fazendo-o
ver contextos positivos propicios. Entdo se percebeu que “a existéncia ou ndo de
resiliéncia nos sujeitos depende da interacdo da pessoa com seu entorno
humano” (Melillo et al., 2005 p.62).

Pereira (2001) aponta que na sociedade emergente as mudangas sao
cada vez mais rapidas e profundas.

Uma das grandes apostas para o novo milénio sera tornar as pessoas mais
resilientes e prepara-las para [...] resistir a situacbes adversas que a vida
proporciona, pelo que se torna imperioso identificar os fatores de protecéo
pessoais e interpessoais (Pereira, 2001, p. 87-88).

A resiliéncia representa um dos caminhos possiveis para que os

profissionais da saude possam trabalhar com as potencialidades dos seres
humanos. Abre, ainda, uma alternativa ao conformismo a respeito da expectativa
de que as pessoas que vivem em ambientes onde a pobreza, a violéncia e a
injustica imperam, estdo condenadas a patologia. Falar de resiliéncia é, portanto,

falar da possibilidade de quebra de previsdes fatalistas (Melillo et al., 2005).
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4.4. Coping:

Outro conceito que expressa o interesse pelas diferentes formas de
adaptacao dos individuos a circunstancias adversas, € o de coping. Coping &
definido como um conjunto de esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizado
pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas especificas, internas ou
externas, que surgem em situagdes de estresse (Lazarus & Folkman, 1984).
Estudos de coping demonstram que estratégias utilizadas pelas pessoas para
adaptarem-se a circunstancias adversas que elas nao podem resolver, sdo
importantes para reduzir os efeitos prejudiciais destas circustancias (Boekaerts,
1996; Compas et al., 1988). Os esforcos despendidos pelos individuos para lidar
com situagdes estressantes, crbnicas ou agudas, constituem-se em objeto de
estudo da psicologia social, clinica e da personalidade, encontrando-se
fortemente atrelado ao estudo das diferengas individuais.

No inicio do século XX pesquisadores clinicos vinculados a psicologia do
ego (a vertente da psicanalise mais influente nos Estados Unidos) conceberam
coping como correlato aos mecanismos de defesa. O conceito descrevia as
tentativas do ego em lidar com conflitos sexuais e agressivos (Vaillant, 1994).
Eventos ambientais, foram posteriormente incluidos como ameacgas ao ego. Com
isto o conceito de coping foi expandido, para incluir os mecanismos de defesa que
0 ego precisava para se adaptar as exigéncias da realidade exterior (Tapp, 1985).
Assim, para esta primeira geragao de pesquisadores, o estilo de coping utilizado
pelos individuos era concebido como estavel, e dependendo da estrutura da
personalidade em termos da predominancia de mecanismos de defesa imaturos

ou maturos no individuo.
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A partir da década de 60, estendendo-se pelas duas décadas seguintes,
uma segunda geracao de pesquisadores apontou para uma nova perspectiva com
relacdo ao coping. Esta nova tendéncia enfatizou os comportamentos de coping e
seus determinantes situacionais e cognitivos. O conceito de coping foi
reestruturado como um processo transacional entre a pessoa e o0 ambiente
(Folkman & Lazarus, 1980). A énfase estava na interagdo e n&o na estrutura da
personalidade. O tipo de estratégia de coping utilizada depende de demandas
objetivas, de avaliagdes subjetivas e da interagdo entre a pessoa e o ambiente. A
eficacia e a adaptabilidade das estratégias de coping ndo sdo determinadas a
priori, mas de acordo com a aprendizagem prévia da pessoa, o tipo de situacao, o
tempo e os resultados advindos de sua utilizacdo (Beresford, 1994).

Uma terceira geracado de pesquisadores voltou-se para o estudo das
convergéncias entre coping e personalidade. Esta tendéncia é motivada, em
parte, pelo corpo cumulativo de evidéncias que indicam que fatores situacionais
nao sao capazes de explicar toda a variagdo nas estratégias de coping utilizadas
pelos individuos e por outro lado, o interesse despertado pela maior credibilidade
cientifica adquirida a partir dos anos 80 pelos estudos sobre tragos de
personalidade. O carater disposicional do coping € amplamente investigado
através da utilizagdo do modelo dos Cinco Grandes Fatores. Foi visto que
diferencas individuais podem influenciar as respostas de coping a partir da
existéncia de “estilos” ou “disposi¢cdes” que as pessoas trazem consigo e utilizam
quando se confrontam com situagdes de estresse (O’Brien & Delongis, 1996;
Watson & Hubbard, 1996). Fatores de personalidade que se relacionam as

estratégias de coping s&o: otimismo, neuroticismo, extroverséo, rigidez e auto-
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estima (Parkes, 1984; Caver et al., 1989; Compas et al., 1991; Caver & Scheier,
1994; Lopez & Little, 1996; Folkman & Moskowitz, 2000).

Evidéncias sugerem que o afeto positivo tem fungdes significativas no
processo adaptativo do coping. Isen et al. (1987) mostraram alguns estudos que o
afeto positivo promove a criatividade e a flexibilidade ao se pensar em resolugao
de problemas. O afeto positivo pode também servir como amortecedor contra as
consequéncias psicologicas adversas do estresse além de ampliar os repertorios
de acdo, de coping e as variaveis de resiliéncia a adversidades (Folkman &
Moskowitz, 2000; Fredrickon & Lousada, 2005).

A terceira geracéo de pesquisas sobre coping trouxe novos temas, os
conceitos principais da segunda geragédo continuam sendo usados. Isto vale para
a divisao que Lazarus & Folkman (1984) fazem entre duas categorias funcionais:
coping focalizado no problema e coping focalizado na emogé&o. O primeiro refere-
se ao esforco para mudar ou administrar alguns aspectos de uma situacéo
percebida como estressante, sendo, portanto, focalizado no impacto que o
problema tem sobre a pessoa, enquanto o segundo tipo de coping envolve
esforcos para administrar ou regular as emogdes negativas decorrentes deste
impacto.

O coping focalizado na emocgao pode ser dirigido no nivel somatico e/ou
no nivel de sentimentos, tendo por objetivo alterar o estado do individuo. Por
exemplo, fazer exercicios fisicos, assistir uma comédia na TV, utilizar técnicas de
relaxamento, entre outros sdo exemplos de estratégias que reduzem a sensacéao
fisica ou emocional desagradavel de um estado de estresse.

A acgado do coping focalizado no problema pode ser direcionada

internamente ou externamente. Quando o coping focalizado no problema é
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dirigido para uma fonte externa de estresse, inclui estratégias tais como negociar
para resolver um conflito interpessoal ou solicitar ajuda pratica de outras pessoas,
busca de suporte social, religiosidade e lazer (Seidl et al., 2001). O coping
focalizado no problema é dirigido internamente, geralmente inclui reestruturacao
cognitiva como, por exemplo, a redefinicdo do elemento estressor, 0 que resulta
em uma outra atitude em relagdo ao mesmo.

A integracao das idéias da segunda e terceira geragcao exige um cuidado
especial. E necessario distinguir estilo de estratégia. Os estilos de coping sdo
relacionados a caracteristicas de personalidade e fatores disposicionais do
individuo, enquanto que as estratégias se referem a ac¢des cognitivas ou de
comportamento, tomadas no curso de um episédio particular de estresse, e sao
ligadas a fatores situacionais (Ryan-Wenger, 1992).

Folkman & Lazarus (1980) enfatizam que as estratégias de coping
podem até mudar de momento para momento, durante os estagios de uma
situacado estressante. Dada esta variabilidade nas reacgdes individuais, estes
autores defendem a impossibilidade de se tentar predizer respostas situacionais a
partir do estilo tipico de coping de uma pessoa. Para Carver & Scheier (1994),
pelo contrario, o individuo desenvolve estilos de coping estaveis, sendo que um
estilo disposicional de coping pode influenciar o coping situacional em uma fase
particular da situagéo e em outras néo, definindo o estilo de coping em termos de
tendéncia a usar uma reacao de coping em maior ou menor grau em situacoes de
estresse.

4.5. O Profissional Psicélogo:
O percentual de psicélogos clinicos registrados nos estados de Goias e

Tocantins no ano de 2005 é de 91,8% do sexo feminino e 8,2% do sexo
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masculino (Conselho Regional de Psicologia do Estado de Goias e Tocantins,
comunicacao pessoal, 2006). Conforme esses dados pode-se considerar a
profissdo de psicoterapeuta como sendo uma profissdo predominantemente
feminina.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (1988) — abreviagéo
CFP - a defini¢cdo do psicélogo brasileiro na década de 80, enfatizava sua atuagéo
na elaboracao e aplicacédo de técnicas de qualificacéo e diagnéstico de disturbios.
No entanto, devemos sempre considerar que essa visdo se insere na tradicional
pratica que privilegia uma perspectiva de analise e de intervencédo no ambito
estritamente individual (Moura, 1999).

O fenbmeno psicolégico € visto de forma abstrata - ora como
manifestacdo de processos internos, ora como produto de vivéncias externas,
elementos influenciados pelo meio fisico e social (Bock, 1997). Numa perspectiva
mais atual verifica-se uma evidente ampliacdo dos espacos de insercdo do
psicologo (Yamamoto & Campos, 1997), de modo que mudancgas importantes em
dominios de atuacado ja é foco de pesquisa do CFP. Segundo Bastos e Achar
(1994), essas alteracbes se referem a concepgdes praticas, inser¢do no mercado
e clientes atendidos, bem como o foco de intervengcdo do profissional de
Psicologia. Uma tendéncia inicial aponta para um modelo que vai além da
mensuragdo de caracteristicas psicolégicas e intervengédo diante dos problemas
de ajustamento dos individuos; Uma segunda diz respeito a um maior
aperfeicoamento e qualificagcdes profissionais. Finalmente, uma terceira visa a
trabalhar de maneira mais articulada em relagéo a outras disciplinas e profissoes,

em uma perspectiva multidisciplinar e ndo tecnicista.
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4.6. Dificuldades no Exercicio Profissional:

Ao considerar a realidade do exercicio profissional, observa-se uma
mudanca em termos da atuacdo do psicélogo com o surgimento, nas ultimas
décadas, de novos campos e consequentemente, no aumento da necessidade de
aperfeicoamento e qualificacdo profissional. Esta evolugdo na profissdo esta
ocorrendo ha algum tempo. As constantes mudangas levam a necessidade de
aprimoramento e, embora isso faga parte da dinamica das alteracbes
paradigmaticas (que, além de serem situa¢des novas, ainda estdo associadas ao
processo do conhecimento favorecido pelos novos avangos tecnolégicos), podem
gerar estresse em profissionais que nao se beneficiam dessas alteragdes e as
tornem como fortes fontes de pressdo. Leite (1997) observou que, além das
dificuldades encontradas no contato direto com as novas possibilidades de
trabalho, ha ainda uma dificuldade na formagdo académica no sentido de
esclarecer sobre as questbes relativas aos diversos campos que surgem
paralelos a graduacéo.

Estudo realizado em psicélogos clinicos norte-americanos e ingleses
demonstrou elevados niveis de estresse entre esses profissionais (Rabin et al.,
1999). Especificamente em relagdo a psicoterapeutas, Faber (1985) identificou
cinco fatores desencadeadores de estresse: manutengdo da relagdo terapéutica,
agendamento, duvidas profissionais, envolvimento excessivo no trabalho e
esgotamento pessoal. Além desses, soliddo, expectativas excessivas e falta de
gratificagdo também foram identificados como fontes de estresse naqueles
profissionais (Rabin et al., 1999).

O trabalho do psicélogo clinico demanda que ele seja capaz de identificar

contingéncias presentes na vida dos pacientes, assim, € necessario para a
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propria eficacia do seu trabalho que ele desenvolva a sensibilidade as
contingéncias e ter repertério (habilidades sociais, assertividade, empatia,
habilidades de resolugédo de problemas, de coping, de autocontrole etc.) para lidar
com elas (Sanzovo & Coelho, 2007).

Baker (2002) revisou varios trabalhos de autores que consideram que
profissionais de saude devem separar um tempo para si mesmos em atividades
individuais como relaxar, caminhar, correr, meditar ou qualquer outra forma de se
reorganizarem, e ha outros autores que apontam para a necessidade de separar
tempo para a vida conjugal ou familiar.

No Brasil o psicélogo lida com muitos problemas no exercicio profissional.
Bastos & Gomide (1989) relatam varias dessas dificuldades com base em uma
pesquisa desenvolvida pelo CFP. As dificuldades citadas foram: fatores de
natureza econOmica e de remuneracdo, falta de reconhecimento por outros
profissionais de quanto o psicélogo pode contribuir com a sua atividade,
interesses por outras profissbes devido ao mercado e oportunidades, e a
necessidade de formagédo complementar (cursos, estagios, terapias etc.).

O contexto sécio-econdmico a que estdo sujeitos os profissionais de
saude mental no Brasil deve ser considerado. O sofrimento psiquico e social que
0s pacientes apresentam as condigdes de atendimento, os baixos salarios e o
pequeno tempo disponivel para uma consulta sdo fatores importantes a se
considerar para pensar os processos de estresse ocupacional e burnout (Leite,
1997).

Enfim, ao se constatar que o estresse ocupacional e, especialmente, a
sindrome de burnout podem afetar a prestacdo do servico e a qualidade do

cuidado oferecido, julga-se necessario pesquisar essas sindromes em psicologos
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brasileiros, considerando o contexto sécio- econdmico a que estao sujeitos esses
profissionais, j@ que na maioria das pesquisas existentes, por ocorrerem em

paises desenvolvidos, ndo levam em conta essas variaveis.
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5. MATERIAIS E METODO

5.1. Opgoes Metodoldgicas:

Dentre os principais referenciais tedricos e metodologicos disponiveis
para estudos qualitativos, foi escolhido o método "Grounded Theory" a fim de criar
um modelo conceitual da realidade profissional vivenciada pelas psicologas
clinicas.

A Grounded Theory foi desenvolvida na década de 60, por dois
soci6logos americanos, Barney Glaser e Anselm Strauss. Os principios da
grounded theory tém por base o Interacionismo Simbdlico, uma teoria
contextualista baseada no pensamento do filbsofo George Mead, presente em
diversas ciéncias humanas (Charmaz, 2003).

No contextualismo as variaveis sao interdependentes, ha uma relagéo
circular onde (A) modifica (B) modifica (A) modifica (B) e assim sucessivamente.
Esta bidirecionalidade causal € diferente do raciocinio linear que permite distinguir
variaveis independentes e variaveis dependentes. Estas interagcbes por sua vez
serao diferentes dependendo dos contextos sociais, temporais e locais que sdo
inseridos. Por isso, o contextualismo privilegia o método indutivo ao invés do
hipotético dedutivo que se adequa melhor no estudo de causagdes lineares.

Na Grounded Theory o pesquisador aproxima-se do assunto a ser
investigado sem uma teoria a ser testada, mas pelo contrario, com o desejo de
compreender como e porque determinado fendmeno ou situacdo se desdobra
desta ou daquela forma. Reune-se um volume de informacgbes sobre a situagao
ou o fendbmeno observado. Comparando-as, codificando-as, extraindo as
regularidades, prossegue-se numa extragdo analitica de sentido destas

informacgdes. Assim o pesquisador obtém conclusées que emergiram diretamente
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da analise dos dados, razéo pela qual a metodologia intitula-se Grounded Theory
ou teoria fundamentada nos dados.

A escolha pela Grounded Theory esta fundamentada no seu potencial de
avangar a analise teorica de processos subjetivos, sem necessidade de
construcdes tedricas isoladas da vivéncia concreta. Ela oferece uma abordagem
que permite acessar fendbmenos psicoldgicos e vivéncias sociais diferentes das
que sao tipicamente examinadas pelos métodos hipotético-dedutivos,
experimentais ou fenomenolégicos. Assim € uma via de pesquisa empirica que é
capaz de contribuir de maneira singular, trazendo conhecimentos que sao de
dificil acesso através dos métodos tradicionais.

Noc¢des pertinentes ao método utilizado:

1. Os conceitos sensibilizadores. Sao idéias e nogdes provenientes da
leitura prévia relacionado ao assunto da pesquisa e a carga de conhecimento da
formacgado do pesquisador, que o deixam atento a certos conteudos, preparado
para fazer certas perguntas e perspicaz no processo de codificagao e inducao.

2. A amostragem tedrica. Refere-se a escolha de participantes em
funcdo da probabilidade que o material trazido por eles pode produzir a
emergéncia de categorias relevantes e assim possibilitar responder as questdes
da pesquisa.

3. As categorias. Sao construgbes resultantes da interpretacao dos
dados. No processo indutivo, os dados sado codificados abertamente de acordo
com o seu conteudo. A partir destes, os conceitos especificos sdo sintetizados
visando organizar os dados de acordo com a informagcdo que trazem e
posteriormente categorizados em conceitos mais amplos. O valor de determinada

categoria e subcategoria é indicado pela sua importancia para a questéo
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examinada. Os critérios para inferir a importdncia do que foi falado sera a
presenca no discurso da maioria dos participantes e a importancia do conteudo
para a compreensdao do que estad sendo investigado. O recorte quantitativo &
necessariamente arbitrario e os conteudos assim separados sao avaliados
posteriormente de acordo com o sentido que eles contribuem para a formagao da
teoria. Nao tem intengéo de fazer calculo de significancia ja que a amostra nao é
representativa.

4. Memorandos. Sdo produzidos durante todo o processo de coleta de
dados e do trabalho indutivo. Auxiliam na construgdo da teoria, fazem parte de
uma estratégia para a retencdo de informacgbes relevantes. As informacgdes
contidas nos memorandos possibilitam maior reflexdo sobre os processos
investigados e favorecem insights que irao contribuir para a compreensdo do
material colhido.

5.2. Amostragem Teodrica:

Foram entrevistadas 20 psicologas atuantes na area clinica, abrangendo
diferentes abordagens (psicanalise, terapia comportamental, gestalt, psicodrama,
terapia transpessoal) com idade entre 28 e 60 anos. O tempo de experiéncia na
area variou de 2 a 25 anos, tendo a maioria (10 participantes) experiéncia de 9 a
15 anos de profisséo.

Na Grounded Theory, a amostra nao é uma representacgéo fiel da
populagdo como ocorre no método hipotético dedutivo. O pesquisador escolhe os
participantes da pesquisa se perguntando se aquelas pessoas tém possibilidade
de fornecer respostas que auxiliem a atingir os objetivos da pesquisa. Assim, na
amostragem tedrica, sdo as necessidades tedricas do pesquisador que irdo definir

se vai ser preciso aumentar o numero de participantes (Charmaz, 2003). Neste
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estudo ndo foi necessario aumentar o numero de participantes da amostra,
através do relato das profissionais foi possivel criar um modelo conceitual da
realidade profissional delas.

5.3. Materiais:

Planilha com roteiro de entrevista semi-estruturada (veja anexo),
gravador (MP4) e o teste “Inventario de Sintomas de Stress para Adultos” (ISSL),
(Lipp, 2000). Trata-se de um inventario validado utilizado para diagnostico de
estresse em adultos e jovens acima de 15 anos. Tem como objetivo realizar um
diagndéstico preciso de estresse, determinar se a pessoa que se submeteu a
pesquisa tem estresse e em caso positivo, averiguar em qual fase ela se encontra
(fase de alerta, fase de resisténcia, quase-exaustdo e de exaustdo) e se este
estresse manifesta-se mais por meio de sintomatologia na area fisica ou
psicologica.

O ISSL é constituido por trés quadros referentes as quatro fases do
estresse, de maneira que o quadro um avalia a fase de alerta, o quadro dois
avalia ambas as fases de resisténcia e quase-exaustéo, e o quadro trés a fase de
exaustdo. Os sintomas listados sdo aqueles considerados tipicos de cada fase,
sendo 37 de natureza fisica e 19 de psicoloégica, podendo se repetir nos trés
quadros, mas diferindo em intensidade e gravidade. O primeiro quadro apresenta
12 sintomas fisicos e trés psicolégicos, em que o individuo deve assinalar os mais
freqlientes experenciados nas ultimas 24 horas. No segundo quadro (10 sintomas
fisicos e 5 psicoldgicos), devem ser assinalados os sintomas mais freqlientes
sentidos na ultima semana. Por fim, no quadro trés (12 sintomas fisicos e 11
psicolégicos), devem ser assinalados os sintomas mais frequientes vividos no

ultimo més.
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5.4. Coleta de Dados:

Foi feito o contato com as psicélogas clinicas com a finalidade de explicar
0s objetivos da pesquisa e obter a aceitacao para a participagdo mediante o termo
de consentimento. Tendo as psicologas concordado com a participagdo, foram
marcados os horarios para a aplicagao do ISSL e realizagao das entrevistas.

Foram realizadas entrevistas individuais, semi-estruturadas, com a
duracdo de aproximadamente uma hora com perguntas abertas e fechadas. O
ISSL foi aplicado antes de cada entrevista, com duragdo de aproximadamente
trinta minutos com perguntas fechadas. Os dados foram coletados no proprio local
de atuacao da profissional.

5.4.1. Analise dos Dados:

Os inventarios foram pontuados de acordo com as instrugdes e os
critérios indicados pelos autores no manual do inventario (Lipp, 2000). Foram
feitas a tabulagdo e interpretacdo dos resultados obtidos pelo teste ISSL,
diagnosticando se a participante da pesquisa tinha estresse e em caso positivo
em qual fase ela se encontrava e se este estresse manifestava-se mais por meio
de sintomatologia na area fisica ou psicologica.

Também foi feita a transcricdo de cada entrevista, permitindo a analise
através da Grounded Theory. As categorias que emergiram do relato das
participantes foram posteriormente classificadas em cinco temas: (1) Fontes de
estresse; (2) Vivéncias do estresse; (3) Coping focado no problema; (4) Coping
focado na emocéo; (5) Variaveis de resiliéncia. Estes ndo foram premeditados,
surgiram da semelhanca entre os conteudos das diferentes categorias.

A ultima etapa envolveu a analise dos resultados, através da qual foram

realizados os cruzamentos possiveis entre as questdes levantadas e os dados
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obtidos através dos instrumentos utilizados. As vivéncias relatadas pelas
participantes foram divididas em grupos que caracterizaram as psicélogas que se
encontravam na fase de resisténcia, as sem estresse e as vivéncias relatadas por

ambos 0s grupos.
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6. RESULTADOS

6.1. Perfil de Estresse:

Apoés a analise dos resultados obtidos pelo ISSL, 25% das participantes
da pesquisa foram diagnosticadas na segunda fase do estresse, a fase de
resisténcia na qual a pessoa tenta lidar com os seus estressores de modo a
manter a sua homeostase, ou seja, o equilibrio interior. Duas das participantes
estressadas apresentaram predominancia de sintomatologia fisica, duas na area
psicologica e uma apresentou ambos os sintomas. Ao reportar as participantes
classificadas como sem estresse, essas representaram 75% da amostra.

O Quadro abaixo ilustra o cruzamento entre os dados obtidos pelo ISSL,

o tempo de atuacéo da profissional na area clinica e a idade de cada participante:

Quadro 1. Relacéo idade, tempo de atuacdo, fase do estresse e predominéncia de

sintomatologia na area fisica ou psicoldgica.

Participantes | Idade | Tempo Sem Fase do Predominancia de
(P) de Estresse | Estresse Sintomatologia
(Anos | atuagao
) (Anos) | (Sim/Nao) (Fisica/Psicoldgica)
P1 32 2 Nao Resisténcia Fisica
P2 41 2 Nao Resisténcia Ambos
P3 33 4 Sim - -
P4 44 4 Sim - -
P5 44 14 Sim - -
P6 26 3 Sim - -
P7 38 9 N&o Resisténcia Psicoldgica
P8 60 25 Sim - -

“continua”
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“continuacao” e “conclusao”

Participantes | Idade | Tempo Sem Fase do Predominancia de
de estresse | Estresse Sintomatologia
(P) (Anos | atuagao
) (Anos) | (Sim/Nao) (Fisica/Psicologica)
P9 39 11 Sim - -
P10 29 5 Sim - -
P11 45 12 Sim - -
P12 28 6 Sim - -
P13 39 8 Sim - -
P14 36 15 Sim - -
P15 47 13 Sim - -
P16 46 15 Nao Resisténcia Fisica
P17 44 15 Sim - -
P18 36 7 Nao Resisténcia Psicologica
P19 36 9 Sim - -
P20 40 12 Sim - -

6.2. Categorias e Subcategorias:

As subcategorias mais importantes de cada categoria serao
apresentadas nos quadros a seguir. Elas foram ilustradas com um trecho
escolhido das falas das participantes que melhor exemplifique as outras falas das
quais emergiram cada subcategoria.

No tema (1) Fontes de estresse; estdo incluidas as categorias: (a)
Aspectos estressantes do trabalho terapéutico; (b) Aspectos estressantes do
setting terapéutico e (c) Fontes de estresse externas a atuacgao.
A categoria (a) Aspectos estressantes do trabalho terapéutico:

Quadro 2. Aspectos estressantes do trabalho terapéutico.

Fazem referéncia as experiéncias estressantes | Mencionado
vivenciadas durante a atuagcdo e em decorréncia da por
mesma. (participantes)
Jornada de trabalho exaustiva 4* 5**
Jornada de trabalho limita vida pessoal 3* 3**
Sentir-se impotente quanto a atuacao 2% 4**
Lidar com as reacdes negativas do paciente 1* 3**
Sentimento de responsabilidade excessiva 1* 3**
Inseguranca quanto a atuacéo 1* 2**
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| Incertezas com relacao a profissdo e a continuidade na clinica | 1* |
* Mencionados pelas participantes na fase de resisténcia
** Mencionados pelas participantes sem estresse

* Jornada de trabalho exaustiva.

P11**: “Em algum momento desses doze anos de trabalho, eu me
dediquei mais a clinica, e durante esse periodo, as vezes, mais de dez horas
dentro do consultério era insuportavel”.

* Jornada de trabalho limita vida pessoal (lazer, cultivar amizades,
atividade fisica e etc).

P18*: “J4 que a amizade surge da relagdo e para que tenha relacdo é
preciso de dedicacao, participacdo e isso requer tempo, entdo no momento néo
estou cultivando amizades e em divida com os meus amigos ja cativos.”

* Sentir-se impotente quanto a atuagao.
P1*: “E sentir que por mais que eu tente, utilize os recursos pessoais e
técnicos que eu tenho, ndo tem adiantado. Entdo muitas vezes eu me sinto

impotente e isso é horrivel”.

* Lidar com as reagdes negativas do paciente.
P12**: “As vezes também, vocé fica decepcionada com as reacbes do
paciente. Vocé percebe que vocé fez um trabalho bom e vocé vé que o paciente
nao tinha desejo de continuar no processo terapéutico”.

* Sentimentos de responsabilidade excessiva.
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P4**: “Eu sou muito perfeccionista e isso me causa muito estresse, medo
de ndo estar correspondendo as expectativas do cliente e as minhas
expectativas”.

* Inseguran¢a quanto a atuagao.

P4**: “Essa duvida, essa incerteza... Sera que eu sou competente no que
eu faco? Serd que é incompeténcia minha ou sera o outro? O problema é do
cliente mesmo que é mais dificil [...]".

* Incertezas com relagao a profissao e a continuidade na clinica.

P2*: “Muitas vezes me questiono sobre a continuidade do trabalho aqui na
clinica [...]".

A categoria (b) Aspectos estressantes do setting terapéutico:

Quadro 3. Aspectos estressantes do setting terapéutico.

Refere-se as caracteristicas da ambiéncia fisica e | Mencionado
organizacional. Assim, esta categoria exprime as fontes por

de estresse provenientes do ambiente fisico e do contexto | (participantes)
organizacional do trabalho

Discrepancia esforco-resultado financeiro 3* 3**
Absenteismo dos pacientes 1% 4**
Soliddo 2% 2%
Conflitos com colegas de trabalho 1% 4**
Interferéncia da familia do cliente 3"

* Mencionados pelas participantes na fase de resisténcia
** Mencionados pelas participantes sem estresse

* Discrepancia esforgo- resultado financeiro.
P11**: “A dificuldade do retorno financeiro € muito grande”.
* Absenteismo dos pacientes.
P19**: “O absenteismo me deixa estressada, ainda mais quando o
paciente nao justifica ou ndo desmarca [...]".

* Solidao.
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P18*: “Eu considero o trabalho aqui na clinica muito solitario, as vezes eu
saio daqui angustiada com algum caso que eu atendi, sinto vontade de dividir com
algum colega, trocar experiéncia, pontos de vista, mas devido a ética que eu
tenho isso n&o é possivel”.

» Conflitos com colegas de trabalho.
P18*: “Os conflitos que eu tenho aqui na clinica com alguns colegas de
trabalho me deixam bem estressada [...]".
* Interferéncia da familia do cliente.

P20**: “Fico com raiva quando os pais da crianga interrompem o
tratamento. E horrivel ver que a crianga esta precisando de orientagées, ser
acompanhada de perto por um profissional e os pais por n&do reconhecem isso e
tiram ela dos atendimentos”.

A categoria (c) Fontes de estresse externas a atuagao:

Quadro 4. Fontes de estresse externas a atuagéao.

Diz respeito aos eventos estressantes que ocorrem fora | Mencionados
do setting terapéutico e que refletem na vivéncia do por
trabalho terapéutico (participantes
Atividades paralelas 3* 4*
Problemas na vida cotidiana da terapeuta 2% 3**
Turbuléncia no transito 2% 2**
Hiperacessibilidade 1**

* Mencionados pelas participantes na fase de resisténcia
** Mencionados pelas participantes sem estresse

* Atividades paralelas.
P18*: “Minha vida é uma correria. Além da atividade aqui na clinica eu

faco outra atividade. Nao da para viver s6 com a remuneragao aqui da clinica

[.].
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* Problemas na vida cotidiana da terapeuta.
P11**: “Se eu estou com algum problema reflete bastante”.
* Turbuléncia no transito.
P18*: “Muitas vezes no transito acho que vou ter um “tro¢co” de tanto
estresse, o transito € algo que me estressa muito”.
* Hiperacessibilidade (celular).
P12**: “Quando comeca a tocar o celular e eu vou ficando irritada [...]".
O tema (2) Vivéncias do estresse; € representado pela Unica categoria:
Sintomas de estresse.
A categoria Sintomas de estresse apresenta a manifestacdo do estresse
por sintomatologia fisica ou psicologica derivadas da vivéncia terapéutica.

Quadro 5. Sintomas de estresse.

Sintomas de estresse derivados da vivéncia terapéutica Mencionados
por
(participantes

Exaustdo e/ou cansaco 2% 3**
Angustia e/ou irritacédo 2% 2**
Lapsos de meméria 1*

* Mencionados pelas participantes na fase de resisténcia
** Mencionados pelas participantes sem estresse

* Exaustao e/ou cansaco.
P1*: “Um dos sintomas que eu vejo € que eu to muito cansada, tem dia

que eu durmo e apago e quando eu vejo ja € hora de acordar [...]".

* Angustia, irritagao.
P5**: “E isso me deixa sentindo assim, nervosa com o paciente e com
raiva de mim [...]".

e Lapsos de memorias.
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P1*:.” Meus lapsos de memoria sao freqlientes, acho que ocorrem devido o
excesso de informagdo que tenho que processar aqui na clinica durante as
sessobes’”.

No tema (3) Coping focado no problema; estdo incluidas as categorias:
(a) Esquiva situacional e (b) Iniciativas proé-ativas.
Categoria (a) Esquiva situacional:

Quadro 6. Esquiva situacional.

Estratégias utilizadas para evitar situagées que ameacem | Mencionados
ou desagradem a saude mental do profissional da area Por
clinica (participantes)
Nao atender quando problemas pessoais podem interferir 2% 3**
Diminuir jornada de trabalho 1* 3**
Evitar casos dificeis 1**

* Mencionados pelas participantes na fase de resisténcia
** Mencionados pelas participantes sem estresse

* Nao atender quando problemas pessoais podem interferir.

P18*: “Assim, quando ha algum conflito em casa e que me deixa
angustiada ou nervosa eu prefiro n&o vir atender. Entdo, € uma forma que eu
encontrei de ndo deixar os meus problemas pessoais interferirem aqui no
consultorio”.

* Diminuir jornada de trabalho.
P9**: “Eu estava em um pique de trabalho muito intenso, ai eu vi que eu

iria ter um “trem”, ai eu vi que eu tinha que diminuir, entdo eu diminui”.

* Evitar casos dificeis.
P5**: “Eu evito tanto quanto possivel atender pacientes com transtorno de
personalidade”.

A categoria (b) Iniciativas pro-ativas:
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Quadro 7. Iniciativas pro-ativas.

Esta relacionada ao fato da profissional enfrentar as | Mencionados

fontes de estresse de maneira construtiva por
(participantes)

Organizar a atividade laboral para que né&o interfira na vida 1* 4**

pessoal

Cultivar bom relacionamento com o paciente 1*

Aprimorar-se 1*

Vida pessoal organizada como prevencao de estresse 1**

* Mencionados pelas participantes na fase de resisténcia
** Mencionados pelas participantes sem estresse

* Organizar a atividade laboral para que nao interfira na vida pessoal.
P4**: “Me reorganizei para nao levar trabalho para casa’.
e Cultivar bom relacionamento com o paciente.

P7*: “Dentro do consultério eu procuro ter bom vinculo com os meus

clientes”.
e Aprimorar-se.
P2*: “Estou me especializando, eu estou estudando [...]".
* Vida pessoal organizada como prevenc¢ao de estresse.
P11**: “No momento, estou tentando evitar situacées de estresse familiar
préximos dos horarios que eu vou pra clinica”.
No tema (4) Coping focado na emog¢ao; localizam-se as categorias: (a)

Reabastecer e (b) Reenquadrar.

A categoria (a) Reabastecer:

Quadro 8. Reabastecer.

Estratégias que auxiliam a terapeuta a reabastecer o que | Mencionados
foi exaurido pelo estresse por
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(participantes)
Divertir-se 1* 6™
Atividade fisica para recarregar 2% 5**
Fazer terapia/analise 1* 3**
Tirar férias 2%
Massagem 2%

* Mencionados pelas participantes na fase de resisténcia
** Mencionados pelas participantes sem estresse

* Divertir-se.
P8*: “Adoro cozinhar, sempre que estou com um problema ou estressada
eu vou para a cozinha e olha que eu sou uma cozinheira de mao cheia [...]".
* Atividade fisica para recarregar.
P1*: “Bom a primeira medida que eu tomei para lidar com o estresse foi
fazer alguma atividade fisica”.
* Fazer terapia/analise.
P18*: “Fazendo terapia. E a forma que eu encontrei de recarregar as
baterias”.
e Tirar férias.
P11**: “Ja estive estressada, as férias de julho para mim foram 6timas. Eu
tirei quinze dias de férias em julho, e para mim fez um bem danado”.
* Massagem.
P4**: “Faco massagem duas vezes na semana, eu recorro a essas

estratégias fisicas para aliviar o estresse”.

A categoria (b) Reenquadrar:

Quadro 9. Reenquadar.
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Se permitir olhar a situagao atual de uma perspectiva| Mencionados
fundamentalmente diferente, através de um outro olhar, por
dando sentido a essa nova possibilidade. Buscar ver | (participantes)
através de novos angulos, pois um olhar diferente abre
possibilidades diferentes

Autoconhecimento 1* 4**
Tolerancia para consigo mesmo 3**
Tolerancia para com os outros 3**
Buscar superviséo 3**
Aprender com a vivéncia terapéutica 1*

* Mencionados pelas participantes na fase de resisténcia
** Mencionados pelas participantes sem estresse

* Autoconhecimento.

P5**: “Eu tento identificar quando o meu humor muda, eu tento avaliar o
que foi que aconteceu, o que eu estava pensando. Pois enquanto eu estou
pensando, eu estou avaliando se a situagao é distorcida ou ndo, se é distorcida,
eu tento resignificar, e se nédo € distorcida, eu tenho que trabalhar a situacdo do
problema [...]".

* Tolerancia para consigo mesmo.
P8**: “Para ndo me estressar eu estou procurando ser mais tolerante
comigo mesmo e com os outros [...]".
* Tolerancia para com os outros.
P15**: “Eu procuro nao invadir as pessoas, sempre assim, nessa

margem?”.

* Buscar supervisao.



39

P12**: “Se no meio de um atendimento eu fico com muita raiva, ou eu vi

que mudou alguma coisa em mim, eu vou para a supervisao para ver o porque e

0 que naquele caso mexeu comigo”.

* Aprender com a vivéncia terapéutica.

P1*: “A prépria escola do trabalho, que € uma escola me fez ter essa

caracteristica hoje, de bem humorada [...]".

No tema (5) Variaveis de resiliéncia; contem as categorias (a)

Profissionalismo; (b) Cultivar habitos de vida saudaveis, (c) Lazer e (d) Filosofia

de vida.
A categoria (a) Profissionalismo:

Quadro 10. Profissionalismo.

Refere-se aos recursos particulares e individuais que a | Mencionados
psicologa clinica tem em “maos” para superar as por
vivéncias negativas do processo terapéutico (participantes)
Prazer na atuacao 3* 6™
Foco na atuacao 5**
Prazer na atividade intelectual 2" 2**

* Mencionados pelas participantes na fase de resisténcia
** Mencionados pelas participantes sem estresse

* Prazer na vocagao.

P8**: “Gosto do que estou fazendo, e isso ajuda demais a ter motivacéo e

a lidar com as dificuldades do trabalho, que independente da profissdo aparecem”

* Foco na atuacgao.

P4**: “Quando eu estou aqui no consultorio, para mim € como se néo

existissem problemas externos, eu me sinto muito focada no consultoério”.

* Prazer na atividade intelectual.
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P3**: “Eu gosto de estudar, eu gosto de estar em contato com o
conhecimento e isso me faz bem, tanto é que quando eu fico longe disso eu fico
angustiada [...]".

A categoria (b) Cultivar habitos de vida saudaveis:

Tabela 11. Habitos de vida saudaveis.

Desenvolver costumes, caracteristicas e atitudes que | Mencionados
promovam e beneficiem a saude fisica e psicolégica por
(participantes)
Cultivar a familia 3* 12**
Cultivar amizades 1* 12**
Cultivar bons relacionamentos 2* 10**
Bons relacionamentos no trabalho 1* 9**
Atividade fisica pelo prazer 7"

* Mencionados pelas participantes na fase de resisténcia
** Mencionados pelas participantes sem estresse

e Cultivar a familia.

P3**: “Eu gosto de conversar, adoro familia, adoro reuniées de familia,

ontem mesmo recebi um monte de gente |a em casa”.
e Cultivar amizades.

P19**: “Acho importante ter amigos, amigos de longa data. E bom vocé
sentir que tem alguém que te aceita como vocé é, que te estende a mao quando
VOC€ precisa, e isso nao se conquista do dia para noite tem que ser cultivado”.

e Cultivar bons relacionamentos.

P1*: “Eu acredito na filosofia de estar bem, tratando as pessoas bem,

fazendo as pessoas se sentirem bem ao meu lado”.

* Bom relacionamento no trabalho ajuda a driblar a solidao.

P17**: “Tenho uma grande amiga aqui, foi até por ela que eu vim
trabalhar aqui. Isso € bom porque sempre que a gente tem um tempo a gente
conversa. Isso faz bem pra mim e pra ela”.

* Atividade fisica pelo prazer.
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P17**: “Eu fago caminhada pelo prazer que eu tenho de fazer, é algo que
eu faco ha anos e eu sinto muita falta quando eu n&o posso fazer. Eu sinto que &
uma atividade que me desestressa e descansa. Pode ser sozinha ou
acompanhada, alias, eu adoro caminhar em qualquer lugar”.

A categoria (c) cultivar habitos de Lazer:

Quadro 12. Habitos de lazer.

Conjunto de ocupagdées as quais a psicéloga pode | Mencionados
entregar-se de livre vontade, seja para repousar, seja para por
divertir-se, recrear-se e entreter-se, ou ainda, para | (participantes)
desenvolver sua informacao ou formagao desinteressada,
sua participagao social voluntaria ou sua livre capacidade
criadora apos livrar-se ou desembaragar-se das
obrigagoes profissionais, familiares e sociais

Leitura regular 3* 6™
Sair frequentemente 1* 5**
Viajar regurlamente 1* 2%
Musica e danca 2%

* Mencionados pelas participantes na fase de resisténcia
** Mencionados pelas participantes sem estresse

e Leitura regular.
P7*: “Gosto muito de ler, adoro estou sempre lendo alguma coisa”.
* Sair frequentemente.
P20**: “Gosto muito de passear, encontrar com 0s amigos em uma
cafeteria, pois € algo que a gente sempre faz, 14 discutimos diversos assuntos e
isso € muito agradavel, renova as energias da semana, nos encontramos
normalmente as quintas — feiras”.
* Viajar regularmente.
P19**: “Coisa que eu gosto muito € viajar, se eu pudesse viajaria todo

més para um lugar diferente”.
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* Musica e Danga.
P13**: “Eu amo musica [...] Eu gosto de tocar, toco trés instrumentos
diferentes, entdo me envolvo com a musica mesmo”.
A categoria (d) Principios que direcionam ou norteiam a vida das
participantes:

Quadro 13. Principios que direcionam ou norteiam a vida das participantes

A forma pela qual cada terapeuta vivencia o mundo e, em | Mencionados
consequéncia, se comporta e faz escolhas de acordo com por
seus valores e ideais (participantes
)

Realizar sua filosofia de vida na atuacdo 2" 4*
Cultivar qualidade de vida 1* 5**
Cultivar emocdes positivas 1* 4**
Respeitar os proprios limites e flexibilidade 5**
Espiritualidade/religiosidade 4**
Abertura para a complexidade da vivéncia emocional 3

* Mencionados pelas participantes na fase de resisténcia
** Mencionados pelas participantes sem estresse

* Realizar sua filosofia de vida na atuagao.

P12**: “No meu trabalho a abordagem que eu escolhi acaba sendo o meu
estilo de vida, é uma forma de vocé observar o homem e os fendmenos, entao
claro que voceé vai sustentar as suas relacdes através desse olhar”.

e Cultivar qualidade de vida.

P15**: “Procuro mesmo curtir uma boa leitura um bom vinho, os amigos
jogar um baralho, ir a casa da irma ou da mée tomar um chazinho ou um café.
Entdo a minha filosofia de vida € bem voltada pra qualidade de vida”.

*Cultivar emocgoes positivas.

P1*: “Eu sempre tento conversar, brincar, o bom humor, ates eu tinha
dificuldades [...]. Estar sempre positiva me tornou uma pessoa mais feliz, mais

flexivel e criativa”.
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* Respeito aos proprios limites e flexibilidade.
P8**: “Procuro fazer o que da para fazer sem estar me culpando ou auto-
punindo”.
* Espiritualidade/ Religiosidade.
P12**: “... E tem a religiao também, que s&o coisas que me pautam na
vida, que me dao referenciais, um referencial maior do que sé de relagbes”.
* Abertura para a complexidade da vivéncia emocional.
P8**: “Sou uma pessoa muito aberta. E para lidar com as questdes que
comparecem aqui no consultério, essa € uma caracteristica que eu acho crucial”.
6.3. Variedade entre Participantes:

Foi reunida no quadro abaixo a média da quantidade de fontes
estressoras, de estratégias de coping e de variaveis de resiliéncia mencionadas

pelas psicologas na fase de resisténcia e pelas psicélogas sem estresse:

Quadro 14. Médias por grupo da quantidade de fontes estressoras, repertérios de coping

e variaveis de resiliéncia.

Psicélogas na fase de

Psicélogas sem estresse

resisténcia
Fontes estressoras 5 3
Estratégias de coping 2,4 2,8
Variaveis de resiliéncia 4.2 6,8

Média do numero de subcategorias mencionadas nos temas: fontes estressoras, estratégias de
coping e variaveis de resiliéncia

Os resultados indicaram que em média as fontes de estresse foram
vivenciadas em maior proporcao pelo grupo de psicologas com estresse. Foram
identificadas no grupo diagnosticado sem estresse, em média, maior diversidade
de variaveis de resiliéncia demonstrando que o estresse ndo é apenas uma

caracteristica da profissao psicélogo clinico, mas também individual.
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6.4. O Discurso das Participantes na Fase de Resisténcia:

Nesta sessao serao descritas as categorias que estdo mais proeminentes
nos depoimentos das participantes que se situam na fase Il de acordo com o
ISSL.

As psicélogas estressadas relacionaram alguns sintomas vivenciados
com causas especificas: a psicologa que afirmou considerar seus freqlientes
lapsos de memoria (P1) como sintoma do estresse acreditava que esses
resultavam do excesso de informacado que tem que processar em pouco tempo
durante as sessoes.

Iniciativas pré-ativas dessas profissionais para enfrentar o estresse sao:
cultivar bom relacionamento com o paciente (P7) e aprimorar-se (P2). Aprender
com a vivéncia terapéutica foi a maneira encontrada por P1 para olhar a situacéo
através de outro olhar, dando sentido a essa nova possibilidade.

6.5. O Discurso das Participantes Sem Estresse:

Uma analise criteriosa dos resultados obtidos permitiu identificar os
aspectos que as profissionais nao estressadas consideraram dificeis no processo
terapéutico:

Quanto aos aspectos estressantes do setting terapéutico, a interferéncia
da familia do paciente (P8, P10 e P20) foi mencionado como fonte de sentimentos
de irritagao.

A hiperacessibilidade refletiu para P12 de forma negativa na sua vivéncia
profissional. Com os recursos tecnolégicos do mundo moderno, o facil acesso a
qualquer informacdo, e a repercussao disso nas relagdes humanas, ja que

instrumentos como o celular promovem facil acessibilidade ao “outro” separando
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emissor e receptor apenas por sinais digitais e ondas eletromagnéticas. Assim o
celular se tornou para P12 um “intruso” irritante.

Ao se deparar com determinadas situag¢des potenciadoras de estresse,
P5 optou pela estratégia de evitar casos dificeis, impedindo assim, circunstancias
depreciadoras da saude. Cultivar uma vida pessoal organizada como preveng¢ao
de estresse foi a iniciativa pré-ativa utilizada por P11 para enfrentar as fontes
estressoras de maneira construtiva.

Estas profissionais utilizaram recursos pessoais para se reabastecer:
Espiritualidade (P11), tirar férias (P11 e P12), massagem (P4 e P5). As psicologas
sem estresse nesta pesquisa advertiram que a atividade fisica era essencial para
lidar com o estresse profissional (P4, P5, P6 e P8). Por outro lado, valorizavam a

massagem (P4 e P5).

Dentre as maneiras dessas profissionais encararem situagbes
estressantes de uma perspectiva diferente e ao mesmo tempo dando sentido a
essa nova possibilidade pode-se citar: A tolerancia para consigo mesma (P5, P8 e
P19), a tolerancia para com as outras pessoas (P8, P15 e P19) e a busca de
supervisao (P12, P14 e P19). A capacidade pessoal de aceitar noutra pessoa
valores e idéias diferentes amenizaram as emogdes negativas de P5, P8 e P19.
Similarmente a atitude individual de aceitar as proérias limitagbes, contribuiu
segundo P8 e P19. Procurar supervisdo foram estratégias de coping que
promoveram em P12, P14 e P19 a compreensdo das emocgdes intensas e
disfuncionais que eram vivenciadas fora e dentro do processo terapéutico e assim
deram outro sentido as essas variaveis.

Desligar das preocupagdes pessoais durante a atuagao foi uma variavel

de resiliéncia que auxiliou P8, P17 e P19 a superar as vivéncias negativas do
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processo terapéutico. Praticar a atividade fisica pelo prazer € um comportamento
que auxiliou P4, P6, P9, P15, P17, P19 e P20 a cultivar a saude fisica e
psicologica.

Quanto aos principios que norteiam ou direcionam a vida emergiram: a
abertura e aceitagdo da complexidade da vivéncia emocional (P8, P3 e P14); o
respeito aos proprios limites e a flexibilidade (P5, P8, P13, P17 e P19),
procurando fazer o que estiver ao alcance e a espiritualidade ou religiosidade
(P12, P13, P14 e P15) enfim, a procura do que transcende as relagdes humanas.
6.6. Vivéncias Compartilhadas pelos Dois Grupos:

Algumas variaveis foram vivenciadas tanto por profissionais estressadas
quanto por profissionais nao estressadas.

Ao fazer referéncia aos aspectos estressantes do processo terapéutico as
profissionais P1, P5, P10, P12, P15 e P18 verbalizaram o sentimento de
impoténcia com relacdo a atuacdo. Esse sentimento frequentemente ocorre
quando o quadro do paciente ndo muda (P1), no tratamento de pacientes com
transtorno de personalidade (P2) e quando a terapeuta se defronta com a
frustracdo do sigilo (P18). Outro aspecto mencionado foi lidar com as reagbes
negativas do paciente com relagdo ao tratamento (P5, P7, P10 e P12). A nado
compreensao do que foi pontuado pela psicologa durante a sesséo e a falta de
desejo do paciente em continuar; desencadearam sentimentos como: “falta de
paciéncia” e “decepgcdo” com o processo terapéutico. Foram relatados também:
Inseguranca quanto a atuacdo (P4 e P5) e sentimentos de responsabilidade
excessiva (P2, P4, P5 e P19). Tomar para si a responsabilidade de todo o

processo terapéutico foi outro fator estressante mencionado por P2, P4, P5 e P19,
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pois 0 medo de ndo corresponder as proprias expectativas e as do cliente fizeram
com que essas profissionais entrassem em um ritmo desgastante de trabalho.

A jornada de trabalho exaustiva (P1, P2, P3, P5, P9, P11, P13, P16 e
P18) e a inconstéancia dos horarios contribuiram para a vivéncia do estresse, ja
que as participantes de ambos o0s grupos alegaram ter que se adequar a
disponibilidade e os horarios dos pacientes, tornando a carga de trabalho
desgastante e fonte de limitagcdo na vida pessoal delas (P1, P2, P3, P4 e P18). A
estressante jornada devido o tipo de trabalho, envolvendo questdes emocionais
intensas foi mencionado por P11 como quase insuportavel. A vida pessoal dessas
profissionais sofreu reflexos decorrentes dessa intensa atividade laboral,
impossibilitando o convivio com os amigos, a pratica de atividade fisica e o bom
relacionamento domiciliar, ja que os problemas da clinica repercutiam segundo P3
até no contexto familiar.

A solidao no exercicio profissional (P2, P3, P5, P7 e P18), a discrepancia
existente entre esforgo-resultado financeiro (P2, P3, P11, P16, P17 e P18), o
absenteismo dos pacientes (P3, P7, P8, P9 e P19), e os conflitos com colegas de
trabalho (P6, P9, P11, P15 e P18) foram mencionados como estressores para as
participantes estressadas e néo estressadas. O trabalho do profissional da area
clinica é solitario, a ética que assegura o sigilo do que foi trabalhado muitas vezes
com tanta intensidade emocional durante as sessoes, torna inviavel a troca de
experiéncia com colegas, gerando solidao e angustia. O baixo valor financeiro
atribuido as atividades agrega sentimentos de insatisfacdo e frustragéo.
Sentimentos de irritacdo compareceram quando as relagdes com os colegas de

trabalho se tornaram insustentaveis. Enfim, emog¢des negativas vivenciadas
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cotidianamente dentro do setting terapéutico, produto de um mercado de trabalho
competitivo, pois € grande o numero de profissionais atuando na area clinica.

As fontes de estresse externas ao setting terapéutico e que causaram
impacto na vivéncia de ambas psicologas, estressadas e n&o estressadas foram:
as atividades paralelas (P2, P4, P5, P12, P16, P17 e P18), a turbuléncia no
transito (P5, P9, P16 e P18), os problemas da vida cotidiana da terapeuta (P1, P2,
P3, P11 e P15). Devido a baixa remuneracdo da atividade clinica, essas
profissionais sentiram a necessidade de atuar em outras atividades paralelamente
a atividade exercida dentro do consultério. Apesar desta alternativa amenizar a
questao referente as dificuldades financeiras ao mesmo tempo, tem sido fonte de
desgaste fisico e mental, além de consumir boa parte de “energia” que poderia
ser investida no convivio familiar, na relagdo com os amigos e em atividades que
envolvem lazer e promovam a qualidade de vida. O transito cadtico precisa ser
enfrentado com mais freqliéncia quando a profissional tem mais de uma atividade
laboral. Algumas participantes de ambos o0s grupos alegaram que mesmo
trabalhando essas questdes individuais elas ndo deixaram de repercutir na
atuacao e no bem-estar delas durante as sessoes clinicas.

A jornada de trabalho pesada aliada as atividades paralelas e a

flexibilidade de horarios que a psicologa necessita para oferecer atendimentos a

seus pacientes em horas viaveis para estes foram definidas por P1, P5, P6, P9 e

P2 como causador de exaustdo e/ou cansaco. Atendimentos a clientes dificeis
foram sentidos como fontes de angustia e irritacéo (P5, P14, P16 e P18).

Estratégias de coping comum aos dois grupos incluem: nao atender

quando problemas pessoais poderiam interferir no processo terapéutico e diminuir

a jornada de trabalho. Optar por ndo atender quando estes eventos poderiam
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refletir na qualidade da atuagdo e no processo terapéutico, foi uma atitude
escolhida por P7, P12, P18, P19 e P20. Outra fonte de estresse foi a estafante
jornada de trabalho. Entéo, atenuar a quantidade de atendimentos e o numero de
atividades paralelas “desacelerar” foi o meio utilizado por P5, P8, P9 e P16 para

diminuir o estresse decorrente da atividade laboral.

Os psicélogos clinicos em geral necessitam adequar os seus horarios de
atendimentos a disponibilidade de tempo de seus pacientes. Assim sendo, a
agenda foi uma “ferramenta” utilizada por P1 para organizar sua atividade laboral
e pessoal prevenindo choques de horarios entre os clientes e a interferéncia do
trabalho na vida pessoal. A organizagao do trabalho para que este nao interfira na
vida pessoal, também foi uma estratégia adotada por P1, P4, P5, P15 e P17.

Foram identificados recursos pessoais que estas profissionais utilizaram
para reabastecer o que foi esgotado pelo estresse: praticar alguma atividade
fisica ou prazerosa e fazer terapia/andlise. A pratica de atividade fisica promove
melhorias a saude, assim como a reducao dos niveis de ansiedade e estresse e 0
fortalecimento do sistema imunitario, tornando o organismo menos sujeito a
doencas. Partindo desse presuposto as participantes P1, P4, P5, P6, P7 e P8
utilizaram de atividades como: natagdo, musculagéo e a caminhada para aliviar os
sintomas de estresse. A atividade prazerosa € outro recurso que auxilia as
participantes P5, P6, P7, P8, P9, P10 e P12 a reabastecer, utilizando seu tempo
livre em atividades que trazem prazer como: estar com a familia, cozinhar, viajar,
sair, ver TV e etc. Para “recarregar as baterias” P11, P12, P18 e P20
consideraram a terapia como algo crucial. O autoconhecimento auxiliou P2, P3,
P4, P5 e P10 a enfrentarem a situagao atual de um ponto de vista diferente e ao

mesmo tempo dando sentido a essa nova perspectiva. O autoconhecimento
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envolve a auto-observacdo da propria experiéncia fisica e psicolégica sem
distor¢cbes ou objec¢des. Somente quando se conhece as préprias necessidades e
limitacbes pode-se fazer as opg¢des mais saudaveis, ver através de novos
angulos, novas possibilidades e consequentemente diferentes estratégias de
coping.

As variaveis de resiliéncia que auxiliaram essas profissionais a superar as
vivéncias negativas do processo terapéutico Foram: ter prazer durante a atuacao
e ter a atividade intelectual como fonte de bem estar. O prazer pelo trabalho
executado na clinica foi considerado por P7, P8, P12, P13, P15, P16, P17, P18 e
P19 como fonte motivacional e um instrumento potente no enfrentamento das
dificuldades profissionais. P2, P3, P5 e P18 mencionaram as atividades
intelectuais como fonte de bem-estar. Por estarem lidando freqlientemente com
problemas de ordem emocional essas profissionais necessitam estar sempre
buscando na teoria novas possibilidades e meios de intervengbes. Assim, a
atividade intelectual € um fator intrinseco na vida dessas participantes e um forte
recurso para lidar com as emocgbes negativas que envolvem o contexto
terapéutico, ja que, a leitura possibilita 0 acesso sobre o que auxilia e atrapalha o
equilibrio emocional.

Quanto aos costumes, caracteristicas e atitudes desenvolvidas por
essas profissionais para a promoc¢édo de saude fisica e psicolégica, o cultivo de
amizades (P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P4, P15, P17, P19 e P20), da
familia (P3, P4, P5, P6, P7, P8, P11, P12, P13, P14, P15, P16, P18, P19 e P20),
o cultivo de bons relacionamentos (P1, P7, P8, P9, P11, P12, P13, P14, P15, P17,
P19 e P20) foram os comportamentos mencionados por essas psicélogas e que

contribuiram para a vida saudavel como sugere a literatura (Grafanaki et al, 2005;
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Grotberg, 2001). Na categoria lazer, atividades como: leitura regularmente (P2,
P3, P6, P7, P8, P13, P16, P19 e P20), sair frequentemente (P3, P10, P14, P16,
P19 e P20) e viajar (P7, P19 e P20) foram as que mais apareceram no discurso
dessas profissionais. Ao utilizarem o tempo ocioso dedicando a atividades
consideradas como fonte de prazer e coerentes a personalidade delas essas
profissionais tornam-se mais resilientes e consequentemente com maior
satisfacao no trabalho, saude e bem-estar geral.

Quanto aos principios que norteiam ou direcionam a vida como fonte de
resiliéncia emergiram: o cultivo de emocgdes positivas (P1, P3, P8, P11 e P19); a
sintonia entre filosofia de vida e a atuagéo na clinica (P3, P4, P12, P16, P18 e
P20) e o cultivo de qualidade de vida (P3, P5, P7, P13, P14 e P15). Cultivar
emogdes positivas contribui para o florescimento humano, ou seja, no
desenvolvimento e crescimento positivo da pessoa nos mais diferentes aspectos
apesar das adversidades, ja que, a constancia dos pensamentos positivos
predizem: resiliéncia a adversidade, aumento da felicidade e o crescimento
psicolégico, como indicado na literatura. P1 alegou que a propria escola do
trabalho exigiu que ela cultivasse essas emog¢des aumentando assim 0s seus
repertorios de acgao, flexibilidade, criatividade e no reabastecimento do que foi
esgotado pelo estresse. A sintonia entre filosofia de vida e a atuagéo na clinica, a
forma utilizada pela terapeuta para observar os fenbmenos psicolégicos e as
vivéncias sociais, o estilo de vida da profissional da area clinica também é
sustentado dentro do processo terapéutico. E o cultivo de qualidade de vida, ou
seja, da saude fisica e mental, procurando estar bem consigo mesma, com a vida
e com as pessoas queridas, e a busca pelo equilibrio sdo recursos preciosos na

superacao das adversidades.
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7. DISCUSSAO

As fontes estressoras mais mencionadas pelas participantes do estudo
estdo de acordo com outras pesquisas realizadas sobre o tema, as quais
indicaram como agente estressor: a jornada de trabalho exaustiva (Faber, 1985;
Lazarus & Lazarus, 1994; Covolan, 1996), a discrepancia esforco-resultado
financeiro (Covolan, 1996; Rabin et al., 1999), a incerteza com relagéo a profisséo
(Baccaro, 1990), solidao, os conflitos com os colegas de trabalho (Sanzovo &
Coelho, 2007), os freqlentes lapsos de memdéria (Baechtold, 2002), exaustdo ou
cansagco (Faber, 1985), os sentimentos de responsabilidade excessiva pelo
paciente e de impoténcia com relagao a atuacao (Covolan, 1996).

O grande numero de estratégias de enfrentamento tipico da profissao de
psicologo clinico indicadas na literatura (Seidl et al., 2001; Baker, 2002; Grafanaki
et al, 2005; Iwasaki et al. 2005) autenticou os repertérios de coping usados pelas
participantes desta pesquisa. Alguns deles foram: “diminuir jornada de trabalho”,
“aprimorar-se”, “ndo atender quando problemas pessoais pudessem interferir”,
‘evitar casos dificeis”, “organizar a atividade laboral’, “divertir-se”,
“autoconhecimento”, “Fazer terapia ou analise” entre outros.

As profissionais que mencionaram vivenciar situacdes estressantes sem
que desencadeassem o processo de estresse citaram estratégias de coping
tipicas delas, que adequadas a essas fontes estressoras podem ter contribuido
para que elas conseguissem driblar o estresse. Ja as que n&o adequaram
adoeceram.

As estratégias de coping nao séo independentes das fontes e vivéncias
estressoras. Nota-se uma relacdo existente entre a vivéncia do estresse e os

repertorios de coping utilizados. E importante desenvolver repertérios de coping,
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pois a forma pessoal de reagir diante de acontecimentos vitais s&o alicerces para
desenvolver maior ou menor resposta ao estresse. Assim o uso de um repert6rio
de habilidades de enfrentamento levaria a minimizagcdo dessa adversidade,
resultando num aumento da percepcédo de controle pessoal e maiores
possibilidades de estratégias de coping bem-sucedidas (Torres & Coelho, 2004).
A literatura (Masten & Garmezy, 1985; Rutter, 1993; Luthar et al., 2000;
Grotberg, 2001; Yunes, 2001; Trombeta & Guzzo, 2002; lwasaki et al., 2005)
aponta para a importancia de algumas caracteristicas e condi¢cdes do proprio
individuo na construgdo de um “caminho” resiliente. Essas variaveis véo ao
encontro as mencionadas pelas profissionais entrevistadas nessa pesquisa:
“cultivar amizades”, “cultivar a familia”, “cultivar bons relacionamentos”, “bom
relacionamento no trabalho ajuda a driblar a soliddo e motiva®, leitura

regulamente”, "prazer na vocacgéo”,

atividade fisica pelo prazer”, “espiritualidade
Ireligiosidade”, “cultivar emocgdes positivas”, “respeitar os proprios limites e
flexibilidade”, “sair frequentemente” e “viajar”.

O grupo de psicologas que ndo apresentaram estresse possuiu em meédia
mais estratégias de coping e variaveis de resiliéncia. Certos fatores de resiliéncia
deram acesso a mais repertorios de enfrentamento, por exemplo, o bom
relacionamento com o social (Quadro 11), com a familia (Quadro 11) e com os
amigos (Quadro 11) possibilitaram atividades especificas de coping no momento
da vivéncia do estresse, e dispor de amplos repertorios de coping podem ter
tornado essas profissionais mais resilientes a essa adversidade. A pratica de
atividade fisica pelo prazer (Quadro 11), sair frequentemente (Quadro12), o

cultivo de emocgdes positivas (Quadro 13) e qualidade de vida (Quadro 13)

auxiliaram na ampliacdo dos repertorios para o enfrentamento da jornada de
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trabalho exaustiva (Quadro 2). O bom relacionamento no trabalho (Quqgdro 11) e o
prazer na atividade intelectual (Quadro 10) trouxeram beneficios para tira-las do
isolamento que o trabalho no consultério ocasionava (Quadro 3). E o prazer na
atuacédo (Quadro 10), flexibilidade (Quadro 13) e a abertura para a vivéncia
emocional (Quadro 13) auxiliaram a lidar com as reag¢des negativas do paciente
(Quadro 2) e o absenteismo (Quadro 3).

As participantes na fase de resisténcia verbalizaram em média menor
diversidade de estratégias de coping, mostrando-se menos resilientes a
adversidade do que as nao estressadas. As psicologas estressadas mencionaram
vivéncias de estresse apesar de terem citado fatores de resiliéncia. O estresse
pode ter sido desencadeado nesse grupo pelo uso de repertorios de coping mal
sucedidos. As profissionais sem estresse mesmo mencionando vivéncias
estressantes tenderam a relatar em média maior variedade de estratégias de
coping, o que sugere que os repertdrios de enfrentamento delas sdo mais
adequados.

O desenvolvimento ou ndo do estresse nessa amostra pode estar na
relacédo da propria profissao de psicélogas clinicas e a habilidade de cada uma
das componentes dela em lidar com o controle do estresse. Esse tema faz parte
do trabalho dessas profissionais, uma vez que o estresse vem se tornando
condi¢cao cada vez mais freqlente entre a populagdo. Assim, pode ser sugerido a
importancia da informagdo e o conhecimento sobre o manejo de emocdes. Tal
aplicacao parece estar incluida no trabalho terapéutico dessas participantes, pois
desenvolveram no decorrer da profissdo algumas habilidades necessarias para
lidar com o estresse, demonstrando que o conhecimento sobre controle do

estresse existe.
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8. CONCLUSAO

A analise de cada evento como aversivo pode ou ndo, estar relacionada a
histéria de aprendizagem de cada profissional, assim como sua reacgéo frente a tal
evento. Deve se levar em conta que, além de possuirem, histérias de vida
diferentes, elas também estdo expostas a fontes estressoras distintas, assim
algumas participantes podem considerar um agente como estressor, enquanto
outras nao consideram.

O estudo demonstrou que o estresse ndo esta relacionado apenas a
existéncia de fontes estressoras, mas também a questdes individuais, ou seja, de
como a pessoa se posiciona frente ao mundo dela, no caso, a realidade
profissional. Devido a singularidade de variaveis de resiliéncia e estratégias de
coping de cada uma, os tipos de agentes estressores enfrentados ndo permitem
predizer a reac&o de estresse.

As variaveis de resiliéncia identificadas podem ter auxiliado essas
profissionais a apresentarem bons repertérios de coping perante os agentes
estressores presentes na vida profissional e 0 ndo desencadeamento do estresse.
Possuir mais fatores de resiliéncia pode dar acesso a melhores estratégias de
coping e um bom repertorio de enfrentamento por sua vez aumenta a resiliéncia.
Aléem das variaveis de resiliéncia e estratégias de coping identificadas, as
habilidades adquiridas pelo exercicio profissional e outras variaveis podem ter
influenciado no resultado.

Com esta pesquisa foi possivel compreender um pouco da vivéncia das
terapeutas relacionada com as pressdes do trabalho terapéutico e como elas se

adaptam as mesmas. Foram identificadas uma variedade de fontes estressoras,
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fatores de resiliéncia e estratégias de coping utilizadas por elas. Concluiu-se que
algumas estratégias de enfrentamento [divertir-se (Quadro 8), buscar supervisao
(Quadro 9), ser tolerante consigo mesmo e com os outros (Quadro 9)] e variaveis
de resiliéncia [cultivar a familia, amigos, bons relacionamentos (Quadro 11),
praticar atividade fisica pelo prazer (Quadro11), sair frequentemente (Quadro 12),
ouvir musica e dancar (Quadro 12), respeitar os préprios limites e flexibilidade
(Quadro 13), espiritualidade ou religiosidade (Quadro 13) e ser aberta para a
vivéncia emocional (Quadro 13)] foram mais tipicas das profissionais sem
estresse, ou seja, estas estratégias e variadveis tenderam a auxiliar melhor contra
os efeitos dos agentes estressores.

Percebeu-se que a profissdo em estudo é estressante, mas também que
as profissionais cultivam um estilo de vida e atitudes validas, que evitam que o
estresse prejudique a saude delas. Espera-se que este estudo contribua para que
outras psicologas, susceptiveis ao estresse ocupacional reconhegam as fontes de
estresse, os fatores de resiliéncia e as estratégias de coping que “tem em maos”
para que possam lidar melhor com a experiéncia aversiva em beneficio de si

mesma e de seus pacientes.
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ANEXOS



ANEXO 1

PLANILHA COM ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA.

1)

8)

9)

Como estdo os relacionamentos nas diferentes areas da sua vida?
(trabalho, familia, etc.)

A sua familia exerce alguma influéncia na sua atuag¢ao aqui na clinica?
Vocé vem se sentindo estressada?

Como vocé vem se sentindo ultimamente no trabalho?

Vocé poderia me falar a respeito de emocgbes positivas que vocé tem
experienciado com relagéo ao trabalho?

Quais as causas dessas emocgdes positivas?

Eu estou tentando entender as fontes de estresse. Vocé poderia dizer
algumas reportando a sua vivéncia terapéutica?

Como vocé julga a sua jornada de trabalho?

Ha quanto tempo vocé vem atuando na area clinica?

10) Como vocé vem lidando com essas fontes de estresse e com as emogdes

negativas?

11) Vocé possui alguma filosofia de vida?

12) Como é o seu relacionamento com a familia?

13) Como ¢é a sua forma particular de levar a vida? (estilo de vida)

14) Costuma praticar atividade fisica?

15) Possui algum hobby?

16) Como é o seu relacionamento com o social? (rede social)

17)Vocé costuma cultivar amizades?



ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO.

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma
pesquisa. ApOs ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de duvida
vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de
Goias pelo telefone 32271071. Como ja foi dito anteriormente, vocé esta sendo
convidada a participar como voluntaria, entdo, ndo se sinta constrangida em caso

de recusa.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Fontes de estresse ocupacional coping e resiliéncia em

psicoélogas clinicas no ambiente de consultério.

Pesquisador Responsavel: Luciana Roncato

Telefone para contato: 32781703 / 99279224

A pesquisa tem como objetivo, explorar fontes de resiliéncia, estresse
profissional, coping em psicoterapeutas/psicélogas clinicas. Existem poucas
pesquisas que falam sobre o estrese do psicdlogo no seu exercicio profissional,
embora o profissional da saude mental esteja sujeito ao estresse ocupacional.
Tendo o estresse como uma das varias condi¢cdes adversas, que o psicélogo
encontra no exercicio da sua profissao, investigarei os fatores, as fontes que
levam esses profissionais a serem resilientes e observar a forma com que os
psicologos clinicos lidam com o estresse e com as conseqiéncias emocionais e
cognitivas geradas por ele.

A pesquisa tera os seguintes procedimentos: As coletas dos dados irdo

ser feitas via entrevista e por meio da aplicacdo do teste ISSL (O inventario de



sintomas de stress) Lipp, M. N. (2001). As entrevistas e aplicacdo dos testes
serdo gravadas, para facilitar a coleta dos dados. E esses, ficardo em sigilo e
anonimato, sendo utilizados apenas para os objetivos da pesquisa.

Serao realizadas entrevistas individuais, semi-estruturadas, com a
duracdo de aproximadamente uma hora. Os testes serdo aplicados antes da
entrevista, com duracdo de aproximadamente trinta minutos, com perguntas
fechadas. As participantes serado classificadas nas fases de estresse, de acordo
com o ISSL.

Nome da Pesquisadora:

Assinatura da Pesquisadora:

Data:




ANEXO 3
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE

Eu, ,
RG n° , CPF n° , CRP n°
abaixo assinado, concordo em participar do estudo:
Fontes de estesse ocupacional, coping e resiliéncia em psicélogas clinicas
no ambiente de consultério, como sujeito. Fui devidamente informada e
esclarecida pela pesquisadora Luciana Roncato sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento sem nenhum constrangimento.

Local e Data:

Nome da Participante:

Assinatura da Participante Responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a
pesquisa e aceite da participante em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a pesquisa):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:




