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Resumo

Este estudo objetivou avaliar o estresse de residentes multiprofissionais de saude, de um
hospital universitario, em Goiania. Dez residentes do sexo feminino, do segundo ano (R2),
foram avaliadas, individualmente e em local previamente preparado, por meio do
Questiondrio de Satde Geral de Goldberg — QSG, do ISSL de Lipp e Inventario de
Reagdes Fisioldgicas de Estresse Ebel (validados para o Brasil), durante o segundo
semestre de 2011. Verificou-se que as reacoes fisioldgicas ao estresse encontravam-se num
nivel alto (N=4), seguido pelos niveis moderado (N=3) e baixo (N=2). A dosagem de
cortisol salivar mostrou-se na normalidade e a leitura corporal indicou encouragamento
diafragmatico sugestivo de estresse. A qualidade de vida mostrou-se comprometida,
principalmente, por apresentarem indicadores de estresse, sendo que duas articipantes
estavam na fase de exaustdo. Conclui-se pela necessidade de um programa de

enfrentamento ao estresse, orientado pelas técnicas de psicoterapia corporal.

Palavras-chave: estresse, residéncia multiprofissional, psicologia da saude, psicoterapia
corporal, estratégias de enfrentamento psicologico.



Abstract

This study aims at analyzing the impact of stress in health multiprofessionals residents life
in an university hospital in Goiania. Ten female residents, from the second year (R2), were
evaluated, individually and in a previously organized place, by Goldberg General Health
Questionnaire - QSG, from ISSL of Lipp and an Ebel Stress Physiologic Reaction
Inventory (validated for Brazil), during the second semester of 2011. It was verified that
the physiologic reactions to stress were in a high level (N=4), followed by a moderate level
(N=3) and a low level (N=2). The salivary cortisol dose showed a level of normalcy and
the body reading indicated a diaphragmatic armoring that suggests stress. Life quality
showed to be compromised, specially, for showing stress indicators and two being in an
exhaustion stage. In conclusion we see the need for a stress coping program oriented by

body psychology techniques.

Keywords: stress, multiprofessional residence, health psychology, body psychotherapy,
psychological coping strategies.
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Apresentacio

O estresse e seus efeitos na satde fisica e emocional tém sido um dos assuntos mais
discutidos e estudados da atualidade. As doencgas de estilo de vida como as coronarianas e
o cancer oneram o Sistema Unico de Saude e mostram que cada vez mais as pessoas
demonstram que suas habilidades de enfrentamento estdo vulnerdveis a uma série de
mudangas e pela velocidade com que elas acontecem tanto no pessoal como no social.

Desde a graduacao em Psicologia e da especializacdo em Psicologia Transpessoal
com Abordagem Corporal, foi possivel observar como o estresse fica registrado
corporalmente, gerando contragdes e¢ diminuindo a vitalidade do corpo e de como o
trabalho corporal, com base na Movimentagdo Consciente do Corpo, ajuda a liberar tais
tensdes, aumentando a vitalidade e o bem-estar da pessoa.

Foi a partir dessas observacdes que se iniciou a elaboracdo de um método que
possibilitasse a verificacdo cientifica dos efeitos do estresse no corpo e de como a
Movimentagao Consciente do Corpo seria eficaz no enfrentamento do estresse aumentando
a resiliéncia na pessoa. Muitos sdo os estudos relacionando estresse e seus efeitos, no
entanto sdo poucos os estudos que relacionam a psicologia com abordagem corporal,
estresse e estratégias de enfrentamento ou coping.

Este estudo, “Estresse e Estratégias de Enfrentamento Psicoldgico de Residentes
Multiprofissionais da Area da Saude” especificamente, ¢ parte de um projeto maior
denominado “Estresse, Terapia Corporal e Resiliéncia de Residentes Multiprofissionais da
Area de Saude” que foi registrado no Comité de Etica de Pesquisa do Hospital das
Clinicas, da Universidade Federal de Goids, sob o n° 100/2010 e que tem por objetivo
avaliar o impacto da Movimentagdo Consciente do Corpo sobre o estresse € o processo de

resiliéncia de profissionais da area da saude.



O objetivo do estudo “Estresse e Estratégias de Enfrentamento Psicologico de
Residentes Multiprofissionais da Area da Satde” ¢ identificar, descrever e analisar, a luz
da Teoria Corporal, o processo de estresse em residentes multiprofissionais da area de
satide do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiés.

Este estudo foi constituido por uma Introducdo, que apresenta o problema de
pesquisa e a justificativa, seguida de uma revisdo bibliografica que se inicia com a
psicanalise Reichiana, relacionando tensdo muscular e resisténcia psiquica. Segue a
revisdo da literatura da bioenergética, sobretudo no que se refere a aspectos da intervengao
clinica, e estudos sobre estresse e sua relacdio com a qualidade de vida. Tal revisdo
constitui o capitulo I denominado ‘“Saude, estresse e corpo na visdo Reichiana e da
Bioenergética”.

No capitulo II, apresenta-se o M¢étodo, destacando-se os referenciais
metodoldgicos, o tipo de estudo, a defini¢do dos participantes com os critérios de inclusao
e de exclusdo, a defini¢cdo dos instrumentos e do procedimento.

O terceiro e Ultimo capitulo, denominado “Resultados e discussdes*, mostra todos

os resultados, andlises e interpretagdes dos mesmos.

Por fim, encontram-se a Conclusdo, as Considera¢des Finais, as Referéncias ¢ os

Anexos.
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Introducio

O ser humano tem estudado, segundo Wilber (2001), o conceito de satde e de
doenca e a relagdo mente-corpo desde a antiguidade. Na busca de compreender o seu
desenvolvimento, o homem criou paradigmas na tentativa de encontrar explicagdes para a
sua realidade por meio dos modelos de compreensao da mesma que tinha a seu dispor. Os
modelos tém caracteristicas proprias como produgdo econdmica, forma de tecnologia,
visao moral, tipo de religides e visdes de homem. A partir do desenvolvimento das suas
capacidades cognitivas, o homem V€ a si e as coisas de forma diferente. Esses diferentes

olhares sdo os paradigmas.

Segundo Castro (2006), a ciéncia médica estd passando por uma troca lenta de
paradigma. O conceito de satde e doenca tem se modificado no decorrer da historia,
sofrendo influéncia desses paradigmas, sempre buscando superar as deficiéncias do
paradigma anterior. H4 16.000 anos, a cura das doencas era feita pelo xama, que era um
mediador entre as for¢as cosmicas ¢ o doente. De 2600 a 323 a. C., a doenca era aceita
como um castigo e para compreendé-la era necessario descobrir o pecado cometido pelo
doente. Na Grécia antiga, a medicina comegou a ser encarada de maneira diferente, ou
seja, na observacdo do doente. Com a pratica da dissecagdo de animais, iniciou-se o

conhecimento de anatomia, que mais tarde, foi autorizada para ser praticada em humanos.

Segundo Hypocrates de Cos (460 a.C.-377 a.C.), grego considerado “Pai da
medicina”, o individuo estava enfermo quando acontecia um estado de desequilibrio entre
os quatro fluidos, ou humores, que existiam no corpo: bile amarela, bile negra, fleuma e
sangue, o ambiente e sua alimentacdo. A medicina hipocratica dava énfase as forgas
naturais da pessoa, pois esta tinha papel formativo, construtivo e curativo para o individuo

restabelecendo os ritmos e equilibrios proprios da satde. O médico era um auxiliar da
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natureza, pois apenas essa podia trazer a cura através do restabelecimento da perfeita
propor¢ao entre os quatro humores. Defendeu a importancia da relagdo médico-paciente no
processo de cura. Para ele a funcdo principal do médico era identificar o comportamento
global do individuo, sua hereditariedade e interferéncia que sofria do ambiente. A partir
dessa compreensdo de como a doenca evoluia ele poderia interferir para restabelecer a
satde. Defendia uma medicina humanizada. Na mesma época, em Cnide, cidade grega ao
norte da Ilha de Rodes, outra forma de medicina era praticada. Muito parecida com o
modelo biomédico atual, essa medicina baseava seus estudos na doenga em si, priorizando

o diagndstico das lesdes e dos orgaos perturbados (Reis, 1998).

Na idade média, a doenca era ligada ao pecado e o corpo era considerado o autor
desse pecado, ao contrario da alma que era sede da racionalidade e da espiritualidade.
Andreas Vesalius (1514-1564), segundo Reis (1998), através de suas observagdes na tarefa
da dissecagcdo humana, percebeu que a anatomia proposta por Galeno (129-217) continha

muitos erros e propds, entdo, a observagao direta como metodologia para a medicina.

De acordo com Castro (2006), foi a partir de Descartes e das ciéncias naturais que
se deu a separagdo total entre mente e corpo. No paradigma denominado mecanicista, a
mente passou a ser objeto de estudo da religido e da filosofia e o corpo a ser objeto de
estudo da medicina. O paradigma mecanicista, também chamado de modelo reducionista,
considerou o universo como uma maquina passivel de ser reduzida em suas partes.
Concentrou-se nos sintomas de disfun¢@o sendo os médicos preparados para reparar essas
disfungdes com drogas ou cirurgias, tirando do paciente a responsabilidade de cura

(Seaward, 2009).

Pasteur (1822-1895), que corroborava com o pensamento do modelo reducionista,

acreditava que satide ou doenca ndo era resultado da integridade do sistema imune, mas da
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forca do microbio invasor. A Teoria dos Germes abriu o caminho para a descoberta dos
antibidticos, vacinas e para a for¢a que a industria farmacéutica tem atualmente. Claude
Bernard (1813-1878), fisiologista francés, discordava de Pasteur na idéia de que os
micrébios eram a causa da morte iminente. Segundo ele ndo eram os germes que causavam
a doenga, mas a condicdo do corpo e seu estado de saude que destruia o germe ou se
deixava ser destruido por ele. Bernard assim como Hipocrates de Cos (460 a.C.-377 a.C.)
acreditava que uma vida saudavel, incluindo uma nutricdo saudavel, criava um lugar
infértil e indspito para os germes. Sua teoria foi ignorada e a Teoria dos Germes de Pasteur
deu origem a Teoria da Etiologia Especifica. Nessa mesma época, Franz Alexander (1891-
1964) defendia que havia uma solida conexdo entre estado mental e emocional e que a
saude era uma conseqiiéncia dessa conexdo. Foram quase duas décadas para que a
comunidade médica reconhecesse as complicacdes resultantes dessa conexdo (Seaward,

2009).

A Psicologia, de acordo com Testa (2008), tem no seu inicio grande influéncia do
paradigma mecanicista, e para se firmar como ciéncia natural objetivou se desligar da
religido, passando a conceber o homem como um organismo, priorizando como seu objeto

de estudo as estruturas fisicas e biologicas e ignorando os eventos psiquicos.

No inicio do século XX, o paradigma predominante era o positivismo que entendia
0 seu objeto sob o paradigma das ciéncias fisicas e naturais. As ciéncias humanas e sociais
eram vistas como metafisicas, discursivas e abstratas. Freud inicia a psicandlise, partindo
do positivismo, pois concebeu o aparelho psiquico a partir de um modelo termodinamico,
no qual quantidades de energia circulam no interior € no sistema. Apresentou a pulsdo
como objeto de estudo valendo-se de significantes da biologia como as fases de
desenvolvimento da libido. Definiu a pulsdo como uma energia de origem organica situada

na fronteira entre o somatico e o psiquico (Oliveira, 2008).



13

A pesquisa de Freud, no entanto, difere do comportamentalismo americano e se
orienta para o estudo do carater oculto do conflito no desenvolvimento da patologia. Para
isso, elaborou uma metodologia interpretativa para a constru¢do do conhecimento. Assim,
desenvolveu uma metodologia implicita diferente da sustentada pelo positivismo. Essa
forma de produ¢do qualitativa do conhecimento, com base no carater interpretativo, tem o

sujeito como produtor do conhecimento (Rey, 2002).

A partir da teoria de Freud, Reich passa a compreender que a teoria psicanalitica
das zonas erogenas poderia evoluir para uma perspectiva fundada, também, em uma base
fisiologica (Reich, 1990). A Vegetoterapia-caractero-analitica mostra-se uma metodologia
com implica¢des com a qual, Reich, pretendia transformar a condi¢do da sociedade, que
para ele, era a responsavel por toda repressao da natureza humana e das patologias. A
partir da repressdao o homem foi perdendo a percepcao social do contato com o proprio
corpo e com as necessidades ligadas a ele. A vegetoterapia, que teve suas bases bioldgicas,
permitia ao individuo a relagdo e a valoragdo do mundo por meio de uma visao de homem

natural.

Einstein (1879-1955), também no inicio do século XX introduziu a teoria da
relatividade. Segundo a teoria toda matéria € energia que estd conectada em nivel
subatdmico, ou seja, nenhuma entidade pode ser afetada sem que todas as partes
conectadas sejam afetadas da mesma maneira. A visdo de Einstein diferia da visdo
mecanicista, pois ja ndo compreendia o universo como uma maquina, mas como uma rede

viva. Esse entendimento ¢ chamado de Teoria Geral dos Sistemas (Capra, 20006).

De acordo com Dahlke (1983), a medicina ortodoxa perdeu de vista a totalidade do
ser humano em consequéncia da importancia dada a especializacdo. Atualmente, Castro

(2006) descreve um retorno a postura holistica, destacando como a relagdo mente-corpo



14

volta a ser compreendida como uma relagdo de inseparabilidade e interdependéncia dos
aspectos psicologicos e biologicos. A qualidade do estilo de vida tem interferido na saude
das pessoas sendo o estresse a sindrome de adaptag@o entre mente e corpo que mais tem
afetado a populacdo. Dele derivam as doengas de estilo de vida mostrando que as
estratégias de enfrentamento do individuo estdo cada vez mais vulneraveis a velocidade e a

quantidade de mudancas tanto no pessoal como no social.

A medicina atual tem reconhecido, segundo Seaward (2009), a conexdo entre
estado mental/emocional e a satde fisica do individuo, atuando tanto como efeito
patologico quanto como efeito reparador. O estresse ¢ uma dessas condi¢des que em um
determinado momento pode ser considerado como efeito reparador, ajudando o individuo a
garantir sua sobrevivéncia e em outro momento, quando se torna cronico, fazer com que
esse mesmo individuo fique vulnerdvel e adoega. Outros fatores que contribuem para a

melhoria da qualidade de vida do individuo sdo chamados de fatores de resiliéncia.

Para Seaward (2009), estudos atuais mostram que o estresse pode ser causa de
varios tipos de doengas chamadas de doencas de estilo de vida, pois enfraquece os sistemas
fisiologicos do corpo. As principais doencas sdo as autoimunes. Esses mesmos estudos
mostram que o individuo com estresse tem habilidades de enfrentamento fracas em virtude
da velocidade com que ocorrem as mudangas pessoais, sociais e globais em suas vidas.
Isso faz com que todo o sistema de satde seja colocado em risco e bilhdes sejam gastos
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) com doengas relacionadas com estilo de vida e

também com o estresse.

Benedicto (2006) relata que a adaptacdo aos avangos tecnoldgicos tem provocado,
no individuo, um desgaste emocional que pode resultar em sintomas como depressao,

ansiedade patoldgica, panico, fobia e doengas psicossomaticas. Segundo ele, esse
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individuo ndo responde mais a demanda de trabalho, apresentando-se, geralmente,
irritavel, deprimido e em sofrimento. O estresse € a resposta a esse desgaste, mas também

¢ o caminho para a sua cura.

A partir da consciéncia de que o organismo nao esta sendo mais capaz de gerenciar
suas demandas internas e externas ¢ que se elabora o conceito de coping como sendo os
esforcos cognitivos e comportamentais utilizados pelo individuo para lidar com as
situagdes estressantes. Ribeiro (2009) traz o conceito de coping, ou estratégia de
enfrentamento, como uma idéia de resposta do Sistema Nervoso Simpatico (luta e fuga)
perante situagdes percebidas como ameacgadoras a seguranga fisica e emocional. Hans
Selye, no inicio do século XX, designava esse mesmo processo de Sindrome de Adaptacao
Geral e classificava em trés fases: alarme, resisténcia e exaustdo. Também, no inicio do

séc. XX, Freud passou a classificar os processos inconscientes utilizados para lidar com

ameacas internas ou conflitos, de mecanismos de defesa (Castro,2006).

Antoniazzi (1998) relata que, nesse periodo, os pesquisadores vinculados a
psicologia do ego compreendiam coping como relacionado aos mecanismos de defesa
sendo a melhor forma de lidar com os conflitos sexuais do individuo. Assim, coping era

entendido como estavel, num paradigma que levava em conta satide versus doenca.

Com o passar do tempo, Antoniazzi (1998) relata que algumas distin¢des
comegaram a ser feitas no sentido de diferenciar mecanismo de defesa e coping. A segunda
geracdo de pesquisadores do coping passou a classificd-lo como comportamentos mais
flexiveis e propositais, adequados a realidade e orientados para o futuro, ao contrario dos
mecanismos de defesa que se apresentavam rigidos e inadequados a realidade externa.

Dessa maneira coping passava a ser determinado por fatores cognitivos e situacionais.



16

Para Antoniazzi (1998), a terceira geragdo de pesquisadores do coping tem se
voltado para a convergéncia entre coping e personalidade. Os tragos de personalidade mais

estudados sdo otimismo, auto-estima e loécus de controle.

De acordo com Ribeiro (2009), atualmente, os conflitos ameagadores sao
denominados de estressores € os mecanismos de defesa sdo denominados estilos de coping,

classificados em primarios e secundarios, podendo ser adaptativos e ndo-adaptativos.

Antoniazzi (1998) diferencia estratégia de coping de estilo de coping. Para ela,
estilo de coping esta relacionado a personalidade e estratégia de coping esta relacionado
com agdes cognitivas de adaptacdo aos estressores. Sdo conceitos distintos, porém,
observa-se que os estilos de coping influenciam as estratégias de coping, podendo refletir a

tendéncia que o individuo tem de responder as situagdes de estresse.

Carvalho (2009) ao avaliar a relacdo entre tracos de personalidade e estratégia de

enfrentamento psicologico, baseado em Santos (2004), sustenta que:

A percepcdo de stress no sistema nervoso central gera uma resposta que depende
das solugdes individuais do sujeito. As limitagdes individuais condicionam o tipo de
resposta as ameacgas experimentadas (...). Para esse processo de interpretacao (coping),
contribuem varios fatores individuais, entre os quais os tracos individuais de
personalidade, que afetam grandemente o impacto emocional que as ameagas t€ém no
individuo. Daqui resultam varios niveis de relagdo com estados de doenca, em geral, e de
doenga cardiaca, em particular. Esta modulacdo de comportamento ¢ das reagdes em
situacdes muito variadas pode, ainda, afetar a recuperagdo e o ajustamento social no

periodo apos a doenga. (Carvalho, 2009, p.24)

O desgaste fisico e o sofrimento psiquico, usualmente, interferem no desempenho

dos profissionais da area da satde, o que leva as entidades formadoras a se preocuparem
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com o tema. Por exemplo, na tentativa de compreender a vulnerabilidade psicoldgica de
estudantes e médicos inerentes a tarefa médica, a Associacdo Médica Americana, em 1979,

publicou Beyong Survival — The Challengeo fimpaired Studentand resident physician.

Especificamente, a residéncia na area da satde, segundo Nogueira-Martins (1998),
¢ uma forma eficiente de capacitacdo profissional baseada em um treinamento sob

supervisao, porém muito criticada na sua natureza estressante referente a sobrecarga

assistencial, excessiva carga de trabalho e privagdo de sono.

O estresse causado pelo sentimento de vulnerabilidade na responsabilidade de
cuidar e curar ¢ na sensacdo de desamparo que o residente tem em relacdo ao sistema
assistencial ¢ classificado, de acordo com Nogueira-Martins (1998), em trés categorias: o
estresse profissional, o estresse situacional e o estresse pessoal. O primeiro se refere aos
processos profissionalizacdo e desenvolvimento do papel do médico na sociedade como
administrar a responsabilidade profissional, lidar com pacientes dificeis, situagdes
problematicas com pacientes, supervisionar os profissionais mais jovens, gerenciar
conhecimento e planejar a carreira. O segundo, o situacional, se refere ao treinamento,
privacdao do sono, fadiga, excessiva carga assistencial, pacientes dificeis, excesso de
trabalho administrativo, corpo auxiliar insuficiente, problemas relativos a qualidade de
ensino e ao ambiente educacional. A ultima categoria, o estresse pessoal, se refere as
caracteristicas individuais, sexo, caracteristicas de personalidade, vulnerabilidades

psicoldgicas, situagdo socioecondmica, problemas familiares e eventos da vida.

Colford e McPhee (1989, citados por Nogueira-Martins, 1998) classificam os
estressores em inerentes aos jovens profissionais (tais como: autonomia, conflito entre
trabalho e lazer e relacionamentos afetivos), estressores inerentes a tarefa médica (tais

como: responsabilidade profissional, desgaste ligado ao trabalho do médico, pacientes
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dificeis e dilemas éticos) e estressores ligados a residéncia (tais como: a natureza do
treinamento, estrutura educacional, estresse peculiar as mulheres e estresse ocupacional).
Esses autores (1989) relatam ainda que a partir dessas observacdes foi elaborado um
quadro sindromico de estresse nos residentes denominado de 7he House Officer Stress
Syndrome com as seguintes caracteristicas: disturbios cognitivos episddicos, raiva cronica,
ceticismo, discordia familiar, uso abusivo de drogas, depressdo, ideacdo suicida e suicidio.
Os fatores etioldgicos para essa sindrome sdo privacdo de sono, excessiva carga de
trabalho, responsabilidade profissional, mudancas freqilientes nas condi¢des de trabalho e

competicao entre residentes.

Em novembro de 2005, a portaria interministerial do Ministério da Educagao e
Cultura e Ministério da Saude do Brasil, n® 2.117, instituiu a Residéncia Multiprofissional
em Saude (RMS), que tem, também, por objetivo desenvolver estratégias para a construcao
da multidisciplinaridade, visando atender o preceito constitucional da integralidade na
assisténcia a satide. Assim, na capital do estado de Goias, Goiania, foram criados, no ano
de 2010, trés programas de RMS nas areas de Urgéncias e Emergéncias, Unidade de
Terapia Intensiva e Saude Materno-Infantil. Os residentes, incluindo os de Psicologia,
recebem uma bolsa de estudos de 24 meses, correspondente a cerca de R$ 2.300,00, tendo
que cumprir uma jornada de 60 horas de atividades semanais, distribuidas em atividades
teoricas e praticas. O conjunto de atividades tem sido considerado pelos residentes como

excessivo e gerador de estresse fisico e emocional (Costa Neto & Katopodis, 2012).

Considerando o efeito negativo do estresse continuo na qualidade de vida de
residentes da area de saude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiés,
questiona-se: qual a relagao entre o tipo de estressor e o carater dos residentes da area da

satde? Qual a relacdo entre o estresse psicoldgico e o fisioldgico dos residentes da area de
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saude? Qual a relacdo entre as estratégias de enfrentamento e o carater dos residentes da

area da saude?

Sendo assim, o objetivo principal desse estudo ¢ identificar, descrever e analisar o
processo de estresse e refletir sobre as contribuicdes da movimentacdo consciente do

corpo como fator protetor e de resiliéncia.
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Capitulo I — Saude, estresse e corpo na visao Reichiana e da Bioenergética

“A consciéncia corporal ¢ o primeiro passo para se reconhecer e reduzir o estresse”

(Davis, Eshelman & Mckay, 1996, p. 23)

Para Reich, tudo que acontecia na mente acontecia simultaneamente no corpo e
vice-versa, determinando para o individuo satide ou doenca. Um corpo sem movimento ¢
um corpo sem vida. O estresse gera tensoes corporais que quando cronicas limitam os
movimentos, e segundo Reich, provocam perturbagdes funcionais dando origem ao

processo de adoecimento (Navarro, 1995).

Segundo Dahlke (1983), satde corresponde a um modelo onde fungdes corporais se
desenvolvem de maneira harmoniosa, sendo a doenca a perda relativa dessa harmonia. O
corpo nunca estd s6 saudavel ou so doente. E a partir das informagdes que a consciéncia
envia para o corpo que o padrdo de funcionamento se manifesta. Assim,

O corpo é a apresentagdo ou o ambito de concretizagdo da consciéncia e,
consequentemente, também de todos os processos e modificacdes que nela
ocorrem. (...) Disso se conclui que se a consciéncia de uma pessoa se desequilibra,

o fato se torna visivel e palpavel na forma de sintomas corporais. (Dahlke, 1983,
p.14).

O sintoma pde em risco o fluxo natural dos processos revelando que ndo ha mais
harmonia no sistema, no entanto, ele ¢ um indicador eficaz para auxiliar a pessoa a
descobrir o que lhe falta para ser saudavel. SO assim € possivel ir além de lutar contra a
doenga, pois o sintoma ndo ¢ a doenga. O sintoma ¢ o indicador do caminho no qual a
harmonia pode ser retomada. E a compreensio do que falta para que o sistema volte ao seu

equilibrio perfeito (Dahlke, 1983).
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O estresse ¢ uma sindrome constituida por uma variedade de sintomas especificos e
ndo especificos; ¢ uma atitude bioldgica util, resultante do esforco adaptativo do individuo
a uma nova situacao na sua vida. Taboada (2006) descreve essa resposta adaptativa como
resultado da maneira como a pessoa da sentido e lida com os eventos proprios e do mundo
tornando-os parte de sua configuragdo subjetiva. Sendo assim, divide o estresse em dois
tipos, o saudavel e o patoldgico. O estresse saudavel propicia a vitalidade, entusiasmo,
otimismo, disposi¢ao fisica, possibilitando que o organismo entre em agdo para se adaptar
ao agente estressor e garanta a sua sobrevivéncia. O outro tipo € o estresse patoldgico, que
¢ resultado de um processo de adaptagdo prolongado a um estado de alerta, levando o
individuo ao esgotamento e ao adoecimento. Dessa maneira, a resposta adaptativa vai
depender da percepcdo da situagdo, interpretacdo e o sentido a ela atribuido.

O conceito de estresse tem sido utilizado para descrever o nivel de tensdo para
executar ou lidar com algumas tarefas ou atividades. A sociedade ocidental valoriza a alta
demanda de trabalho, a produtividade e a competi¢do. Assim, ser estressado, atualmente, ¢
simbolo de status para alguns individuos determinando o seu perfil produtivo. Outro
conceito distorcido ¢ o de relaxamento. A sociedade ocidental também distorceu esse
conceito como um luxo possivel para poucos. O “estilo de vida estressado” tem sido

determinante no déficit de satde (Seaward, 2009).

De acordo com Abrahdo (2008), os trabalhadores podem ser compreendidos pelo
seu perfil produtivo, pelo modelo de gestdo e pelo comprometimento com a organizagao.
Para o trabalhador acompanhar o desenvolvimento das novas tecnologias, ele precisa
desenvolver novas competéncias, ou seja, um novo saber, fazer e pensar. Outro importante
fator ¢ o modelo de gestdo que se baseia no capitalismo, ou seja, na competitividade e no
individualismo. Finalmente observa-se o comprometimento com a organizagdo como um

ponto vulneravel, pois anteriormente o trabalhador era recompensado pela possibilidade de
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uma carreira na instituicdo. Hoje, esse vinculo é precério, pois a concorréncia ¢ que vai

determinar o seu sucesso.

O estresse no trabalho resulta do excesso de mobilizac¢ao exigida ao individuo para
adaptar-se as demandas como: fatores intrinsecos ao trabalho; jornada e ritmo de trabalho;
riscos potenciais a saude do trabalhador, sobrecarga de trabalho; introducdo de novas
tecnologias; o papel do individuo na organizacao; inter-relacionamentos; fatores ligados ao
progresso da carreira; o clima e a estrutura da organizagdo; a interface do trabalho com os
problemas pessoais fora do trabalho. A mobilizagdo vai resultar do compromisso do trabalhador

em sofrer e utilizar estratégias de defesa desenvolvidas por ele para lidar com as situagdes de
conflito no trabalho. As estratégias de defesa podem ser coletivas, ou seja, refletem a cooperagdo
entre trabalhadores, ou podem ser individuais, conseqii€éncia do tipo de organizagdo e das situacdes
particulares vividas pelos mesmos. O trabalho, entdo, pode favorecer a criacdo de uma identidade e

saude para o trabalhador ou pode contribuir para que ele sofra e adoega (Abrahao, 2008).

Segundo Cruz, Scherer e Peixoto (2004), os trabalhadores expostos a um grande
nimero de estressores podem apresentar comprometimentos biopsicossociais. Ambientes
de trabalho muito dindmicos exigem sempre uma diversidade de estratégias com o objetivo
de facilitar o enfrentamento dos novos desafios. Fatores estressantes com excesso de
atividades, longa jornada de trabalho, pressdes levam a reagdes de estresse psicologicas e
fisicas. A carga de trabalho, que ¢ o conjunto de esfor¢os para atender as exigéncias da
tarefa, no seu aspecto fisico, refere-se as exigéncias de desempenho corporal para
realizacdo da tarefa e no seu aspecto mental envolve as condutas cognitivas e afetivas
associadas a tomada de decisdo. Se o trabalhador ¢ colocado em estado permanente de
esforco para dar conta da realidade, entra em sofrimento sendo o estresse, o resultado

dessa mobilizagao.
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Na residéncia multiprofissional, que segundo Nogueira-Martins (1998) ¢ uma
forma de capacitagdo profissional baseada em um treinamento sob supervisao, o estresse ¢
caracterizado pela sobrecarga assistencial, excessiva carga de trabalho e privagdo de sono,
sentimento de vulnerabilidade na responsabilidade de cuidar e curar e na sensacdo de
desamparo que o residente tem em relagdo ao sistema assistencial. A residéncia
multiprofissional em saide (RMS) sofre os mesmos problemas. Tal programa foi instituido
em novembro de 2005, por meio da portaria interministerial do Ministério da Educacdo e
Cultura e Ministério da Satde, n. 2.117, tendo, também, por objetivo desenvolver
estratégias para a construcdo da multidisciplinaridade, visando atender o preceito
constitucional da integralidade na assisténcia a saude. No programa de RMS segue-se o
mesmo modelo de supervisdo da residéncia médica, destacando-se que o conjunto de
atividades tem sido considerado pelos residentes como excessivo e gerador de estresse

fisico e emocional (Costa Neto & Katopodis, 2012).

Selye (1956) foi quem primeiro abordou o tema do estresse, descrevendo a
sindrome de adaptacdo. Seu estudo teve base na dimensdo bioldgica o que contribuiu
muito para o desenvolvimento da psicossomdtica. De acordo esse entendimento do
estresse, as respostas de adaptacdo aos eventos ambientais se ddo a partir de um modelo
trifasico: a primeira fase ¢ classificada como fase de alarme na qual o organismo se adapta
entrando em alerta para garantir a sua sobrevivéncia, podendo agir com comportamentos
de luta/fuga gerando tensdo, sudorese e palpitacdo. Na segunda fase, que ¢ classificada
como a fase da resisténcia ou do estresse continuo, o estimulo estressor permanece € 0
individuo vai perdendo a sua capacidade de auto-regulagcdo, mantendo o estado de alerta. A
terceira fase ¢ a da exaustdo. Nela, o organismo nao consegue se auto regular e sucumbe,

iniciando o processo de adoecimento fisico e psicoldgico.
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A fase do alarme se subdivide em choque e contrachoque. Conforme Ballone
(1999), a fase de choque ¢ o momento em que ocorre a estimulacdo estressante aguda,
quando o hipotdlamo ativa o sistema nervoso simpatico, mobilizando respostas fisicas,
mentais e psicoldgicas ao estresse. Desaparecendo o estressor, todas as alteragdes regridem
até o ponto de homeostase ou fase de contrachoque, periodo de restabelecimento do
organismo.

Ballone (1999) caracteriza a fase de resisténcia com o aumento da atividade do
sistema nervoso simpatico, quando os periodos de restabelecimento sdo menores e mais
raros. Os estimulos estressores tornam-se cronicos fazendo com que o organismo entre na
resisténcia. Nessa fase, a ansiedade supera o medo, pois ndo ha mais necessidade de
contato com 0s estressores: a pessoa apenas imagina que vai sentir medo. Na fase de
exaustdo, o organismo sofre uma exposi¢do prolongada ao agente estressor, perdendo a
capacidade de se auto regular, podendo ir a morte. Conseguindo adaptar-se emocional e
fisicamente com comportamentos de enfrentamentos adequados, os efeitos estressores sao
minimizados. Porém, se os efeitos sdo cronicos, o organismo sofre alteragdes fisiologicas,
de inicio funcional e depois anatomicamente, que levam a sintomas somaticos e
psicossomaticos. Os sintomas somaticos e psicossomaticos ficam mais exuberantes nessa
fase.

O estresse de acordo com Lipp (2003) ¢ uma reacdo do organismo com
componentes psicologicos e fisicos, causada pelas alteragdes psicofisiologicas que
ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situagdo que quebre a sua homeostase. O
estresse € um processo € nao uma reagao unica. Sua manifestagdo se da, inicialmente, de
maneira universal, com a fun¢do de garantir a sobrevivéncia, porém quando o processo se
desenvolve, as diferencas relativas as predisposi¢des genéticas sdo potencializadas pelo

enfraquecimento gerado pelo estresse durante a vida.
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Lipp (2003) modificou o modelo de Selye acrescentando mais uma fase: a fase de
quase exaustdo. No modelo quadrifasico, Lipp (2003) descreve a primeira fase, ou fase de
alarme, como uma fase positiva, pois ¢ caracterizada pela a¢do tornando o individuo mais
atento, forte e motivado. Os principais sintomas dessa fase sdo: tensdo ou dor muscular,
azia, problemas de pele, irritabilidade sem causa aparente, nervosismo, sensibilidade
excessiva, ansiedade e inquietagdo. Quando o estressor cessa, os sintomas desaparecem
ndo deixando seqiielas. Na segunda fase, a fase de resisténcia, a produtividade diminui e a
imunidade ¢ rebaixada deixando o individuo vulneravel aos virus e bactérias. Dois
sintomas se destacam na fase de resisténcia, dificuldades com a memoria e muito cansaco.
A terceira fase ou fase de quase exaustdo que foi acrescentada ao modelo trifasico, seria o
momento em que a resisténcia fisica e emocional comega a se quebrar; as atividades que
antes eram executadas normalmente comecam a ser executadas com esforco ¢ as defesas
imunoldgicas sdo destruidas. Os problemas que podem aparecer nessa fase sdo: cansago
mental, dificuldade de concentra¢do, perda da memoria imediata, apatia, indiferenca
emocional, impoténcia sexual, perda da libido, herpes simplex, corrimento, infeccdes
ginecologicas, aumento da prolactina, tumores, problemas de pele, queda de cabelo,
gastrite, perda ou ganho de peso, desdnimo, auto davidas, crises de panico, pressdo alta,
alteracdo do colesterol e triglicérides, distirbio na menstrua¢do e queda na qualidade de
vida. Na quarta fase, a fase de exaustdo, o desequilibrio interno do organismo ¢ muito
grande o que caracteriza essa fase como patoldgica, aparecendo doengas como depressao,
ulceras, pressao alta, diabetes, psoriase e vitiligo.

Ao estado interno de equilibrio do individuo da-se o nome de homeostase. O
esforco de homeostase ¢ uma resposta adaptativa do ser humano ao elemento estressor,

que pode ser dividida em fontes externa — que vém de fora — e interna — o modo de agir da
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pessoa, os valores e as crencas. Para voltar ao estado de homeostase, o individuo langa
mao de reservas energéticas, tanto fisicas quanto mentais (Lipp, 2003).

Segundo Pereira (2004), a homeostase ¢ a manuten¢do das condigdes internas do
individuo para a garantia da sobrevivéncia. Todos os 6rgdos e tecidos corporais estdo
envolvidos na garantia desse equilibrio homeostatico. Para lidar com as mudangas fisicas e
ambientais, ou seja, estressores internos e externos, que ameagam a homeostasia, o
individuo promove respostas moleculares e comportamentais que permitem o
restabelecimento do estado funcional interno do organismo.

De acordo com Lipp (2003) o estresse se divide em positivo, negativo e ideal. O
estresse positivo € aquele que acontece na fase inicial. Nela o organismo produz adrenalina
fazendo a pessoa ter mais energia, ser mais produtiva e mais criativa. Equivale a estar na
fase de alerta. O estresse ¢ negativo quando acontece em excesso € continuamente,
ultrapassando limites e esgotando a capacidade de adaptacdo. Equivale a estar nas fases de
resisténcia, quase exaustdo e exaustdo. O estresse ideal ¢ aquele onde a pessoa aprende seu
manejo e gerencia a fase de alerta, alternando estar em alerta e sair dela. Entrar em alerta,
se auto-regular e voltar para a homeostase. Esse ¢ o processo ideal para utilizar o estresse
como aliado.

O processo de homeostase ¢ feito pelo sistema nervoso autonomo que se divide em
simpatico e parassimpatico. Calegari (2001) explica que o sistema nervoso evoluiu a partir
de trés neurdnios: o sensitivo, o efetor e o de associagdo. Os neurdnios efetores ligados as
glandulas e aos musculos lisos formam o Sistema Nervoso Autonomo. Nos seres vivos
mais complexos a musculatura lisa e o Sistema Nervoso Autdbnomo sdo responsaveis pela
pulsagao.

Segundo Calegari (2001), os movimentos de expansdo sdo responsdveis por

mandar a energia do centro do corpo para a periferia num processo chamado de emocao,
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no qual os vasos sanguineos se dilatam fazendo com que a pele fique avermelhada, quente
e seca. Ao contrario, acontecem os movimentos de contra¢do que fazem recuar a energia
da periferia do organismo para o centro, fazendo recuar o sangue tornando a pele fria,
palida e imida.

Volpi (2002) descreve como Federico Navarro relaciona terreno biologico (o
ambiente bioquimico interno do individuo) com as estruturas caracterologicas e seu
patriménio energético, considerando as fases de desenvolvimento. Durante o
desenvolvimento, o individuo sofre interferéncias internas e externas que ameacam seu
equilibrio psiquico. Sdo frustragdes que ndo podem ser expressas € que contribuem para a
fixacdo da libido e formac¢dao da armadura muscular: a couraga. A estrutura de carater ¢é
determinada pela fase em que aconteceu a fixacdo da libido, ou seja, a fase onde a energia
foi bloqueada.

Essas fases podem ser descritas, segundo Volpi (2002), em quatro etapas, sendo a
primeira etapa o periodo de gestacdo, parto e seus primeiros dez dias. O bloqueio ocorrido
nessa fase pode interferir na vida fisica, energética e emocional gerando um patrimonio
energético hipoorgonotico (pouca energia) e um terreno bioldgico alcalino oxidavel que
permite a formagdo de biopatias primarias, tais como AIDS, cancer, doencas sistémicas e
ou degenerativas do sistema nervoso.

Na segunda etapa, periodo de amamentagdo e desmame, que vai do nascimento até
0 nono meés, o bloqueio pode contribuir para a formacdo da estrutura borderline, cujo
patrimonio energético ¢ desorgondtico (energia mal distribuida no organismo), permitindo
a formacdo de biopatias secunddrias como diabetes, obesidade secunddria, alergias,
hipertensao, arterosclerose, asma bronquial, artrite reumatoide e doengas cronicas da pele

(Volpi, 2002).
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Na terceira etapa, periodo de controle dos esfincteres, do conflito edipico ndo
resolvido e da aquisicdo da neuromuscularidade intencional, que vai do desmame até a
puberdade, o bloqueio permite a formagdo da estrutura psiconeurodtica (masoquismo ou
obssessivo-compulsiva) cujo patrimonio ¢ hiperorgondtico desorgondtico (muita energia
mal distribuida pelo corpo) e terreno biologico acido reduzido, responsavel pelas doencas
somatopsicoldgicas, gastrite, Ulcera, angina pectoris, infarto cistites, protatites, mioma e

outras (Volpi, 2002).

A quarta e ultima etapa, periodo que vai da puberdade em diante, cujo patrimonio
energético € hiperorgondtico (muita energia), o bloqueio permite a formacao das estruturas
neurdticas e com terreno biologico do tipo alcalino reduzido com tendéncias a
somatizagdes, doengas funcionais e limitadas no tempo. Falta-lhe poténcia orgastica

(Volpi, 2002).

Sintomas e sinais do estresse como desgaste fisico e mental, falhas da memoria,
questionamento da propria competéncia, apatia e desinteresse pelo que antes dava prazer,
representam o limite da resisténcia do individuo sendo essencial levar em conta a

freqiiéncia com que eles aparecem (Lipp, 2003).

De acordo com Calegari (2001), os seres vivos, através da evolucdo, precisaram
desenvolver estruturas mais complexas e especializadas para garantir a sua sobrevivéncia.
Nos répteis, essa evolugdo acontece com o aparecimento do cérebro reptiliano que se
apresenta como um cortex primitivo recobrindo o tronco encefalico ¢ os nucleos da base.
Com os mamiferos, surge o cérebro limbico, responsavel por regular as relagdes entre
individuos. A partir dos primatas aparece o neocortex, que sobrepde o cérebro limbico e o
cérebro reptiliano, com a funcdo de regular comportamentos intensionais e papéis dentro

do grupo.
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Segundo Sanvito (1982), essa concepgdo tritinica do cérebro foi proposta por
MacLean, em 1970, que considerava o cérebro humano organizado hierarquicamente em
cérebro reptiliano, paleomamifero ou cérebro limbico e em neomamifero ou neocortex. O
cérebro reptiliano, por¢ao mais antiga do cérebro, ¢é responsavel pela procriacdo, predagao
e regulagdo interna do organismo. Dotado de um aparelho destinado a manter o estado de

vigilia e sono, funciona sob o comando de uma programacao inata.

Calegari (2001) descreve o cérebro reptiliano como capaz de ativar as acdes de
busca, ataque e fuga, com raciocinio concreto e objetivo. No corpo predominam os
movimentos fortes, amplos e adrenérgicos de ataque e fuga, aumento do pulso, aumento da
respiracdo, tensdes musculares, tremores, ativagdo do simpatico e do parassimpatico, em
situagdes de estresse. O cérebro reptiliano € o responsavel pela sobrevivéncia garantindo
ao organismo uma carga para luta e fuga. Outra funcdo do cérebro reptiliano ¢ reconhecer
que a ameaca acabou e que toda a carga mobilizada pode ser descarregada. Quando o
organismo nao consegue descarregar comeca a produzir sintomas como valvula de escape
para o alto nivel de excitagdo. A ansiedade também ¢ uma conseqiiéncia da ativagao
energética que nado ¢ descarregada e mantém o organismo em perigo constante. Essa tensao
cronica leva ao estresse € aos sintomas psicossomaticos como paralisias, dores cronicas
nas costas, fadiga cronica, alteragcdes gastrointestinais, enxaquecas etc. Nas situacdes de
estresse, as supra-renais liberam glicogénio do figado para o sangue como suporte
energético para a acdo. Se a acdo ndo se desenvolve e permanece apenas a sensagao de
perigo, o glicogénio serd transformado em gordura que ficard acumulada nos vasos

sanguineos.

O cérebro limbico, segundo Sanvito (1982), se sobrepde ao cérebro reptiliano e

tem a funcdo de regular o comportamento emocional do individuo, com base em
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experiéncias imediatas. Nem o cérebro reptiliano e nem o cérebro limbico tém a

capacidade de verbalizar suas agdes ou sentimentos.

Os sentimentos de amor, ternura, unido, compaixao ¢ doagdo siao regulados pelo
cérebro limbico que possibilita um processo de aprendizagem emocional na convivéncia
com o outro. As manifestacdes do estado emocional podem ocorrer como reacao afetiva ou
vertente psicologica, reagdo autdbnoma ou visceral e reagdes somatomotoras. Na vertente
afetiva estdo as sensacOes agradaveis ou desagradaveis, colera, felicidade, depressao e
excitacdo. A reagdo autonoma afeta o sistema nervoso autdonomo simpdatico e
parassimpatico que sdo antagonicos € que, muitas vezes, trabalham juntos um completando
o outro. O predominio do simpatico prepara o organismo para acdo, sendo que a
estimulagdo do parassimpatico prepara o organismo para o repouso. Na sindrome geral de
adaptacao de Selye, modificagdes corporais ocorrem nos estados emocionais, ativando o
simpatico. Quando a ameacga passa ¢ ativado o parassimpatico, porém quando a ameaga ¢

crOnica o simpatico age de maneira excessiva gerando os sintomas (Calegari, 2001).

O neocortex que se sobrepde aos outros dois cérebros ¢ responsavel pela
capacidade de operacdes logicas. Segundo Calegari (2001), o neocortex € responsavel pela
percepcdo objetiva da realidade e pelas sensagdes desencadeadas por elas. Nele sdo
formadas as crencas, valores, preconceitos e auto-imagens, ou seja, a mascara que ¢ a

camada superficial da personalidade.

Strelau (1998, citado por Ito & Guzzo, 2002), diferencia temperamento de
personalidade da seguinte forma: o temperamento ¢ biologicamente determinado e a
personalidade ¢ um produto do ambiente social; os tragos temperamentais podem ser
identificados desde cedo na crianga e a personalidade ¢ compartilhada em periodos

posteriores do desenvolvimento; diferengas individuais nos tragos de temperamento como
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ansiedade, extroversdo, sdo também observadas em animais, enquanto a personalidade ¢
prerrogativa do humano; o temperamento apresenta aspectos estilisticos, se referindo a
caracteristicas formais de comportamento, ja a personalidade contém aspectos relativos a
contetidos do comportamento; e, temperamento se relaciona com tragos ou mecanismos €
personalidade se relaciona ao funcionamento integrativo do comportamento humano. Para
ele personalidade ¢ um conceito mais amplo que o temperamento sendo influenciada pelos
estagios de desenvolvimento.

De acordo com Lipp (2003) o conjunto de caracteristicas que compdem a
personalidade pode ser adaptativo ou desadaptativo, influenciando no modo de lidar com o
estresse. Cada pessoa tem seu modo de lidar com o estresse, estratégias de enfrentamento e
caracteristicas proprias de personalidade, que podem funcionar como fontes internas de
estresse.

Para Carvalho e Trovisqueira (2009), a formacao da personalidade decorre de um
processo gradual, complexo e tnico a cada individuo, influenciado por fatores hereditarios,
influéncias do meio e experiéncias anteriores da pessoa, sendo sua constru¢dao dinamica e
interativa. Sdo diversas as teorias da personalidade que buscam explicar um estilo geral de
comportamento. Para esse estudo destaca-se a Teoria Psicanalitica de Sigmund Freud, que
considera que as principais caracteristicas da personalidade adulta tém origem no modo
como os conflitos infantis foram subjetivados e enfrentados.

Zanchetta (2004) desenvolve a ideia de que “(...) as situagdes estressantes vividas
na infancia acarretam em tensdes musculares cronicas (couracas), que inibem a motilidade,
a respiracdo e a emoc¢ao” (p. 2). Relata também que toda pressdo gera um estado de tensdao
no corpo ¢ quando o estresse desaparece, essa tensdo ¢ aliviada. No entanto, se ela for
cronica, o corpo assume uma atitude de endurecimento muscular que perturba a saude

emocional e diminui a sua energia.
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De acordo com Lowen (1977), foi a partir do pensamento de Ferenczi, Abrahan e
Reich que o estudo da ligacdo entre psiquismo e o somatico foi se aprimorando. Reich
aprofundou no campo somadtico e estabeleceu uma relacdo entre tensdo muscular e fungao
psiquica (identidade funcional). Carater e atividade muscular eram funcionalmente
idénticos e serviam a mesma fun¢do energética. Assim, o padrdo de comportamento era
revelado a nivel somadtico pela forma do corpo, resultado de suas tensdes, e da
manifestagdo dos movimentos corporais. Para Lowen (1977), as tensdes musculares,
quando cronicas, tém efeito deletério sobre o corpo, exigindo do mesmo uma reagdo, ou
seja, a sindrome geral de adaptagdo que se resume na tentativa do individuo em se adaptar.
A existéncia dessa tensdes limita o fluxo de energia disponivel do individuo para o
enfrentamento das pressoes didrias.
Se a couraga de carater podia ser expressa pela couraga muscular, e vice-versa,
entdo a unidade do funcionamento psiquico e somatico havia sido entendida em principio e
podia ser influenciada de maneira pratica. Dai em diante, eu podia fazer uso pratico dessa
unidade sempre que necessario. Se uma inibicdo de carater ndo correspondia a uma
influéncia psiquica, eu recorria a uma correspondente atitude somatica. Inversamente, se
encontrava dificuldade em alcancgar uma atitude somatica perturbadora, trabalhava com sua
expressdo no carater do paciente e conseguia liberta-la (Reich, 1990, p.232)
Lowen (1982) afirma que o individuo opera em dois niveis: no mental (psiquico ou
ego) e no fisico (somatico ou corpo). O ego ¢ o mediador entre 0 mundo externo e o
interno. Para isso elabora uma imagem do mundo exterior, ao qual o individuo deve se
adaptar, moldando também uma imagem para si mesmo, que nem sempre corresponde a
realidade. A partir dessa autoimagem, passa a controlar sua musculatura e o seu corpo vai
se definir através das contragdes ou relaxamentos cronicos, diminuindo a possibilidade de

contato com as emocgdes. Assim, o corpo, que ¢ funcionalmente um sistema energético
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aberto, vai se tornando um sistema com bloqueios com a fun¢do de restringir a energia
para se proteger.

Como um sistema aberto, Navarro (1995) mostra que o corpo recebe energia do
meio, em forma de carga, aumentando o campo energético e transforma-a em tensdo. Para
que ndo haja o rompimento do sistema por excesso de carga, o organismo conta com um
mecanismo de descarga com a fun¢do de diminuir o nivel de energia acumulado, para que
a homeostase e a pulsacdo sejam mantidas. Esse fluxo continuo de carga e descarga
promove o que Lowen (1982) chama de vibragdo, que ¢ uma manifestagdo da motilidade
do organismo, responsavel pela espontaneidade, liberagdo emocional e funcionamento
interno; ndo esta sob o controle do ego, pois ¢ involuntaria.

A essa energia, que faz com que o corpo vibre, da-se o nome de orgone, que
Calegari (2001) considera ser responsavel pelos movimentos de carga e descarga,
garantindo a motilidade do sistema. Por motilidade, entende-se a capacidade que a pessoa
tem de pulsar. A pulsacdo ¢ constituida de movimentos corporais internos e externos feitos
pelos musculos estriados e lisos. Respectivamente, sdo os movimentos de contracdo
(sistema nervoso simpdtico) e expansdo (sistema nervoso parassimpatico), carga e
descarga de energia, alternados.

Calegari (2001) acrescenta que, para lidar com os estressores, o ego lancard mao de
mecanismos de defesa inconscientes, limitadores da pulsacgdo vital, que geram a sensagao
de prote¢do, mas produzem um endurecimento muscular e uma diminui¢do do campo de
percepcdo e da consciéncia. Esses mecanismos sdo denominados couragas que, nas
situagdes de desprazer se contraem e nas situacdes de prazer se expandem. As couragas
estdo dispostas no corpo em sete segmentos ou sete anéis: visual, oral, cervical, toracico,
diafragmatico, peitoral e o pélvico e tém a fungdo de evitar a desorganizagio do ego. E nas

fases de desenvolvimento do ego que aparecem os bloqueios ou as couragas e se
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organizam as defesas bésicas de carater: a esquizoidia, a oralidade, o masoquismo, a

rigidez e a psicopatia.

As couragas, também, sao mecanismos limitadores da pulsacao utilizados pelo ego
para garantir a preservacdo da identidade. Esses mecanismos de prote¢do podem ser
conscientes e inconscientes. As couracas sao constituidas por mecanismos inconscientes,
portanto, sdao automaticas. O encouracamento pode ocorrer, segundo Calegari (2001), em
quatro niveis: pulsacdo energética, vivéncia corporal, vivéncia psiquica e na organizagao
final da consciéncia. As couracas podem ser de quatro tipos. O primeiro ¢ a couraga
vegetativa do cerne que limita a pulsacdo energética e estd ligada ao sistema nervoso
autonomo (SNA) e as visceras. Tem a fungcdo de diminuir a energia dificultando a
respiracdo, evitando a excitacdo energética ou interrompendo a descarga energética. Todos
esses mecanismos tém a tarefa de diminuir a vitalidade do individuo. A reativagdo de uma

couraga vegetativa do cerne pode reativar um nticleo biopatico (Calegari, 2001).

O segundo tipo, a couraca muscular (paralisias como falhas autoperceptivas), limita
a vivéncia corporal muscular. O comportamento muscular ¢ a expressao fisica da defesa de
carater, ou seja, do inconsciente reprimido. A couraga muscular se organiza nos primeiros
anos de vida e ¢ o resultado de uma fixacdo em uma determinada fase de desenvolvimento

que definira a defesa de carater a ser utilizada (Calegari, 2001).

A couraga caracterologica (crencas/racionalizacdo), terceiro tipo, ocorre na
vivéncia psiquica restringindo a percepcdo e o pensamento. A neurose de cariter ¢ o

resultado da couraca muscular e da couraga caracteroldgica (Calegari, 2001).

Por fim, a couraga vegetativa visual acontece no plano cerebral e é responsavel pela

organizagdo da auto-percep¢ao como as desconexoes, ligadas a capacidade de perceber do
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olho e as cisdes que se instalam precocemente, estruturando os nucleos psicoticos e

separando as vivéncias corporais das psiquicas (Calegari, 2001).

Quaisquer que sejam as couragas, sua fun¢do ¢ a de diminuir a vitalidade, limitar o
movimento, diminuir a percep¢ao e limitar o pensamento. Todo esse processo tem a
funcdo de manter a consciéncia dentro de limites que preservem a identidade egoica. A
relacdo entre couracas, com o objetivo de garantir a vida, ¢ uma relagdo dindmica e

econdmica energética (Calegari, 2001).

De acordo com Cipullo (2002) a leitura corporal, enquanto instrumento para a
avaliacdo da estrutura¢do das couracas, segundo a visao de Bioenergética, tem o objetivo
de compreender a dindmica estrutural da pessoa e a leitura caracteroldgica tem a fungdo de
compreender suas principais defesas. Mesmo sendo este um instrumento baseado num
modelo de doenca e satde e que tende a rotular determinando padrdes, ainda assim tem
muito a contribuir para o entendimento dessa experiéncia subjetiva, que ¢ a couraga, e sua

capacidade funcional.

Reich deu inicio a identificagdo de caracteristicas fisicas comuns nos tipos
caracteroldgicos, mas foi Lowen que avangou em seus estudos permitindo generalizagdes
mais efetivas no campo do psicodiagnéstico, classificando as pessoas em cinco tipos
basico de defesa: o esquizdide, o oral, o0 masoquista, o rigido e o psicopata que atualmente
¢ denominado deslocamento superior para ndo ser confundido com o transtorno de
psicopatia do DSM-IV. Cipullo (2002) considera importante a compreensao do que ¢
mostrado pelo corpo, porém sem perder de vista suas particularidades, ou seja, o que existe

de Gnico em cada um.

Cipullo (2002) acredita que diagnosticar ¢ fazer uma leitura da realidade através de

um determinado quadro especifico. Kurtz e Prestera (1989) fazem essa leitura com o
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objetivo de compreender padrodes fisicos musculares que revelam a maneira da pessoa ser
no mundo. Seu corpo, personalidade, movimento, fala, atitudes, sonhos, percepgdes,
posturas, sdo todas expressdes de um todo. A observacdo das diferentes partes do corpo

revela padrdes estruturais, mentais e emocionais.

Calegari (2001) divide o corpo em sete segmentos: visual, oral, cervical, peitoral,
diafragmatico, abdominal e pélvico. A combinagdo dos bloqueios fisicos nesses anéis ¢
chamada de couraca. O primeiro segmento da couraga € o visual que engloba a cabega
limitando-se na linha inferior pelo dorso do nariz, maca do rosto e na parte de tras da nuca.
Kurtz e Prestera (1989) consideram que ¢ através dos olhos que o individuo recebe o
mundo. O olho esquerdo reflete a esséncia e o olho direito reflete o ego. As sobrancelhas
também expressam o humor e o carater. Erguidas revelam surpresa, perplexidade, medo,
dor, terror. Franzidas revelam raiva, rancor, 6dio, falta de capacidade de sentir além dos

sentimentos imediatos.

De acordo com Stolkiner (2008) a fun¢do energética do segmento ocular ¢ a
corporificagdo da energia. E o processo de perceber o mundo. O conjunto olho, testa e
sobrancelha revela algumas possibilidades expressivas. Toda contragdo muscular tem a
funcdo de guardar sensagdes e emocdes. Levantar a testa revela medo, perplexidade e
inseguranca. E um bloqueio repressivo. Franzir a testa revela agressdo. E uma tentativa de
evitar o perigo com o controle da percepcdo. E um bloqueio insatisfeito. O bloqueio

repressivo tem a func¢do de guardar muita irritagdo e incomodo.

Kurtz e Prestera (1989) descrevem o grupo de estruturas relativas ao segmento oral
comecando pela mandibula que pode aparecer projetada para frente revelando
agressividade. Mandibulas presas tém a fun¢do de guardar emog¢des como rancor e colera.

Mandibulas fracas revelam falta de afirmacdo. Outro elemento ¢ a boca que pode se
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apresentar com labios finos, repressiva, e ladbios grossos, vivos e carnudos, como
insatisfeita. A couraga nesse segmento pode se apresentar, segundo Baker (1980), como o
movimento de engolir, mudar de voz, tossir, ter a sensacdo de bolo na garganta e

sufocacao.

Stolkiner (2008) explica que a oralidade pode acontecer em dois processos
importantes: a incorporagdo e a expressao. A maneira como o mundo entra em nos € como
nods entramos no mundo € o processo de incorporacdo € o inverso, ou seja, como as coisas
saem de nos e vao para o mundo € o processo de expressdao. Todos dois podem ser usados

como defesa.

O segmento cervical, segundo Stolkiner (2008), ¢ um lugar de passagem, um
esfincter. A expressdo ¢ uma funcdo do pescogo e um bloqueio nessa passagem ¢ um
bloqueio entre o mental e o afetivo. Se o bloqueio ¢ na parte anterior do pescogo, a energia
vai para o exterior em expressao em forma exagerada (oral). Se o bloqueio vai na dire¢do
oposta, entdo a energia vai no sentido de ser engolida, ou seja, engole-se todas as emocdes

(masoquista).

De acordo com Stolkiner (2008) o segmento toracico ¢ o centro da pulsagdo e o
centro da identidade. A coluna vertebral ¢ outra estrutura desse segmento e ¢ a estrutura
que nos sustenta no mundo. Uma corcunda significa que coisas muito graves estdo
guardadas 14. Sdo pessoas que suportam o mundo com coisas muito pesadas. A posi¢ao
rigida revela muita agressividade e excesso de controle. A fraqueza na coluna também
revela falta de respaldo e controle. A identidade também ¢ relacionada ao timo. O estresse
atrofia o timo e significa que o sentimento ¢ de medo e angustia nesse nivel. As mamas
tém a fun¢do de nutrir tanto no homem como na mulher. Os bracos tém a fungdo de

manipular os objetos. Quando os ombros estdo puxados para cima revelam que estdo
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contendo agressividade. Quando se abaixa a escépula a conten¢do € de ternura e acontece o
medo de sentir dor. Ombros para frente significam que a contencao acontece no sentido de
dar e receber amor. Ombros para tras significa a falta de capacidade de receber suporte, ¢
uma posicao de auto-suficiéncia. O angulo posterior das omoplatas ¢ a parte que déa suporte

a acdo e na frente do peito, no esterno, ¢ a parte que da suporte ao ser.

O segmento diafragmatico tem a funcdo de dar limite ao fluxo que passa por esse
esfincter. Para Calegari (2001) o diafragma pode direcionar energia para o centro das
costas, centro de acdo. Sua contracdo pode também bloquear a raiva separando os
sentimentos da sexualidade. Os mecanismos de luta e fuga sdo possibilidades de agdo, e
para aciona-los € necessario utilizar mecanismos mais primitivos, como por exemplo os
mecanismos oculares dissociativos € os mecanismos de anorgonia, que Sa0 mecanismos
diafragmaticos. A anorgonia ¢ a diminui¢do da energia do individuo até o colapso. Esse ¢
um mecanismo que muitos animais utilizam, quando se vém impossibilitados de lutar, pois
as possibilidades de oposicdo ao adversario sdo nulas. E uma reagdo normal de
sobrevivéncia, porém se acontece no cotidiano pode ser considera uma defesa
anorgonotica com a fungdo de diminuir a respiracdo e consequentemente o nivel de
vitalidade. A outra forma de encouragamento diafragmatico ¢ o hiper-orgondtico, que leva
ao estresse. O estresse e as doengas psicossomaticas também sdo conseqliéncia do
encouragamento cronico desse segmento. Para evitar fazer contato com as emocdes
negativas, sensagdes e dificuldades, lan¢a-se mao de mecanismos para agiientar, tolerar. E
esse mecanismo que leva a pessoa a resistir ¢ nao ceder. Quando esse mecanismo ¢
utilizado para garantir a sobrevivéncia esta sendo usado da maneira correta, mas quando
ele ¢ utilizado porque o estressor se tornou cronico entdo vira patologia. Essa couraga esta
envolvida no controle das agdes do individuo. Quando a couraga se mostra hipotonica,

significa que o individuo acredita que é completamente impossivel qualquer agdo no
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sentido de solucionar o problema. Quando a couraga ¢ hipertonica o mecanismo utilizado

serd o de agiientar o maximo possivel, pois ceder significa fracassar. (Stolkiner, 2008).

O segmento abdominal tem a fun¢do de guardar os sentimentos nao vivenciados
pelo ego. Calegari (2001) explica que o segmento abdominal ¢ o caminho natural do fluxo
para posterior eliminacdo. O codlon ascendente € reservatdrio de raiva e 6dio e o
descendente retém dor e desgosto. O abdome ajuda o ego a ndo inundar, normalmente

quem apresenta inundagdo e panico apresenta também paralisa¢do abdominal.

O segmento pélvico, de acordo com Calegari (2001), vai da pelve até os pés e €
responsavel pelas vivéncias emocionais de seguranga, estar enraizado, pertencer a algum
lugar, fazer contato com a realidade, ter equilibrio. E responsavel pelo processo de
descarga como no orgasmo e também na eliminacdo de fezes e urina. As pernas sdo
responsaveis pela independéncia e autonomia. Para Stolkiner (2008), as pernas sdo a
capacidade de movimento enraizado, ou seja, aquele que favorece que o individuo se sinta

seguro ¢ dominante da sua experiéncia presente.

Calegari (2001) descreve como principais bloqueios do segmento pélvico a pelve
pequena e apertada, significando infantilidade sexual (psicopatia), pelve grande e
desproporcional em relagdo ao restante do corpo € retengdo masoquista, pelve puxada para
tras € pelve com alta carga e medo da sexualidade, pelve fixada para frente gera intenso
medo da sexualidade e dificuldade para descarregar, pelve larga com gorduras na coxa
acontece em mulheres com forte impulso maternal, naddegas contraidas com tensdo nos
musculo posteriores da coxa revelam medo da sexualidade, nadegas relaxadas, frias e com

acimulo gorduroso também guardam medo e retirada da sexualidade.

Para Calegari (2001), coxas espasticas abertas em U tém baixa carga nos genitais,

coxas apertadas com tensdo nos adutores indicam temores em relacdo a sexualidade.
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Joelhos travados para tras e em X revelam tragos de oralidade e fragilidade, dores nos
joelhos estdo ligadas a conten¢do de sentimentos amorosos. Pernas espdsticas e estacadas
revelam rigidez e temor de se soltar revelando descrenca na relagdo (“s6 posso contar
comigo”). Panturrilha volumosa e tensa expressa contencdo emocional. Tornozelos finos e
frageis estdo ligados a oralidade. Pés sem arco estdo em colapso e denotam baixo contato
com a seguranca e falta de base. Pés com arcos altos indicam que a pessoa quer voar, sair

do chao.

A compreensdao da economia energética ¢ de fundamental importdncia para o
terapeuta, pois além de ajudar o paciente a liberar suas contencdes, deve também auxilid-lo
a integrar suas vivéncias a sua identidade. Calegari (2001) explica que o afrouxamento de
qualquer couraga conduz sempre a um aumento de fluxo energético e a uma ampliacao da
consciéncia. Se essa ampliagdo ndo for integrada, atualizard o medo da desorganizagao e
na terapia ocorrera o aumento da resisténcia. Se a resisténcia for quebrada e ndo houver
integragdo, podera ser ativada uma forma de couraga mais paralisante. A patologia esta na

rigidez e na inconsciéncia dos mecanismos de defesa.

Os bloqueios das defesas se expressam na consciéncia na forma de crencas,
emocdes, sentimentos € na maneira de percepc¢ao de si e do mundo. Tais bloqueios podem
aparecer nos sete anéis, destacando-se o cervical, diafragmatico e pélvico — diafragmas que

regulam a passagem do fluxo energético (Calegari, 2001).

De acordo com Stolkiner (2008), esses diafragmas sdo limites para as trés
cavidades principais: cefalica, toraxica ¢ abdomino-pelviana; e t€ém a funcdo de exercer
uma resisténcia natural para a passagem do fluxo de energia entre elas, dando origem a um

campo energético. Como na ldmpada, a resisténcia do filamento que faz acontecer a
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producdo da luz. A resisténcia que o diafragma exerce no fluxo entre as cavidades toraxica

e abdomino-pelviana produz um campo energético em torno do seu centro.

Stolkiner (2008) destaca que a resisténcia exercida pelo anel diafragmatico ¢ a mais
importante no caso do estudo do estresse. Essa resisténcia pode se manifestar de duas
maneiras: a anorgonia ou hipo-orgonia e a hiper-orgonia, sendo que o estresse manifesta-se
patologicamente nas duas. Na hipo-orgonia, a resisténcia do diafragma ¢ muito pequena e
quase ndo existe, consequentemente, nao tem tensdo para manter o campo energético. A
reacdo anorgondtica ¢ uma reacao patologica que impede a pessoa de experimentar as
emogdes e sentimentos, rebaixando sua energia at¢ um estado de fadiga cronica. Nesse
estado, qualquer atividade fisica faz a pessoa se cansar. As defesas anorgonoticas podem
se formar préximo ao nascimento € sdo mais primitivas que as defesas da couraga
muscular, que acontecem durante as fases de desenvolvimento do ego. Todos os 6rgdos do
anel diafragmatico, quando em disfuncao, geram estados de baixa energia como depressao
e cansaco. Eles podem acontecer nas hepatites, cancer de pancreas e, especificamente, no
caso do estresse que resulta do esgotamento das supra-renais. Se a respiragdo for

diminuida, também resultard em estado de rebaixamento da energia da pessoa.

Dentro do pensamento de Stolkiner (2008), a resisténcia pode aparecer, também,
como hiper-orgonia, ou seja, o diafragma aumenta a tensdo fazendo com que o fluxo
energético aumente, consumindo mais do que a energia natural para a manutencao do nivel
energético. Nesse estado, ocorre o estresse, pois para suportar tantas solicitacdes externas,
a pessoa precisa de mais energia para manter um nivel energético maior, gastando mais
energia do que o normal para manté-lo. Como o diafragma € o centro e também um limite
para o fluxo de energia e para a pulsacdo, o nivel energético acumulado a partir dele, causa
na pessoa a sensacdo de peso: o peso de estar carregando outro maior do que o

naturalmente necessario. O mecanismo diafragmatico ¢ o de aguentar esse peso, pois nele
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estdo as ansiedades que foram originadas por algum tipo de medo, mas que agora
perpetuam como possibilidades imaginarias. O estresse € a resposta adaptativa a esse peso,

contaminada pela ansiedade, sentida pela pessoa.

O pensamento de Stolkiner ¢ confirmado por Lowen (1982) que considera que o
individuo estressado trabalha sob uma tensdo incrivel e ndo consegue abrir mao dessa
tensdo, pois isso significaria admitir uma fraqueza ou o seu fracasso como ser humano. A
determinagdo em prosseguir nessa tarefa, nesse caso, tem um efeito desastroso em todos os
niveis: mental, fisico e emocional. A couraga neurdtica que, inicialmente, tinha a fungdo de
proteger, agora ja ndo € mais recurso resiliente, mas continua influenciando o

comportamento desse individuo.

E importante ressaltar que ninguém se organiza com apenas uma das defesas
basicas de carater, mas sempre uma ou duas predominam e aparecem no corpo em forma
de couraca. As couragas, de acordo com Lowen (1982), podem ser compreendidas nos
seus fatores etioldgicos, correlatos psicologicos, caracteristicas fisicas e condigdo

bioenergeética.

O esquizdide faz pouco contato consigo mesmo, ou seja, com Seu corpo €
sentimentos. Sentiu-se rejeitado pela mae na gravidez ou nos dez primeiros dias de vida
gerando um sentimento de medo e inseguranca. A experiéncia béasica do esquizdide ¢ a
rejei¢do. Seu corpo ¢ estreito e contraido apresentando grande tensdo na base do cranio,
nas articulagdes dos ombros, nas articulagdes pélvicas e ao redor do diafragma. O Olhar ¢
frio, vazio e inexpressivo. Falta identificagdo com o proprio corpo resultando em
movimentos mecanicos. E possivel perceber a cisdo entre a cabeca e o resto do corpo.
Evita relacionamentos intimos e afetuosos. Tem dificuldade em lidar com as pressoes

vindas de fora e isso faz e baixa capacidade de realizar a¢des (Lowen, 1982).
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O oral ¢ caracterizado por apresentar baixa carga energética demonstrando
fraqueza. Est4d sempre dependendo do outro para resolver seus problemas. De acordo com
Lowen (1982), a experiéncia basica do oral ¢ a caréncia afetiva. Seu corpo € esguio e fino
como o do esquizoide, porém apresentando uma musculatura subdesenvolvida, flacida. Os
joelhos sdo travados e as pernas frageis. O corpo parece colapsar em forma de “S”
apresentando cifose no térax e lordose na lombar. A pelve ¢ subdesenvolvida, o pelo ¢
esparso no corpo e a respiracao ¢ superficial, o que explica o baixo nivel energético do
oral. Sdo caracteristicas do oral a dificuldade de se sustentar nos proprios pés, tendo
sempre que se apoiar em alguém. Devido ao baixo nivel de energia sofre as alternancias de
humor entre depressdo e elagdo, porém tendendo mais a depressdo. Essa defesa muitas

vezes apresenta a defesa rigida mais superficialmente.

O masoquista tem como experiéncia basica a submissao. Foi educado por uma mae
amorosa, porém severa, dominadora e sufocadora, por isso sente-se culpado por querer se
libertar do controle materno porque isso pode significar também a perda do amor. Lowen
(1982) relata que o masoquista tem alta carga energética, que se encontra fortemente
contida no organismo limitando as agdes expressivas do mesmo e permitindo apenas
queixas e lamentos. Seu fluxo de energia ¢ estrangulado no pescogo e na cintura levando-o
e experimentar ansiedade. Seu corpo nao se desenvolveu ampliando-se, ou seja, no sentido
de buscar algo fora de si, pois ndo lhe foi permitido ser autonomo. Assim, seu corpo
apresenta-se curto, grosso € musculoso, principalmente pescogo e cintura. Apresenta um
crescimento acentuado de pelos no corpo e a pelve ¢ projetada para frente com as nadegas
achatadas. As nadegas e coxas apresentam-se pesadas, soalho pélvico é encolhido para
cima e a pele apresenta uma tonalidade mais escura. Tendem a ser servis, submissos e
extremamente disponiveis. Faz tudo com muito esfor¢o e com severa conten¢do da

agressividade. A atitude de protestar foi inibida pelos pais muito cedo fazendo com que o
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masoquista agiiente e tolere mais que as outras estruturas. Dizer ndo, para o masoquista,
pode significar a perda do amor dos pais e por isso ele se submete.

Os rigidos apresentam seus corpos mais eretos revelando orgulho. Tém medo de
ceder. Sua frustracdo basica ocorreu na busca de gratificagdo erdtica e na rejei¢ao das suas
buscas de prazer erdtico e sexual sentindo-se traidos na sua ansia de amar. O corpo do
rigido ¢ proporcional mostrando harmonia entre as partes, leveza de gestos e movimentos,
brilho na pele e nos olhos. Quanto maior for a rigidez mais comprometido em cada uma
dessas caracteristicas. Sdo inteligentes e tém grande capacidade de acdo e realizacdo.
Devido ao encouracamento do diafragma separam os sentimentos da sexualidade. Os
rigidos podem ser mais ambiciosos, competitivos e agressivos. Sdo perseverantes € nao
abrem mao da sua liberdade (Lowen, 1982).

A estrutura psicopatica tem como caracteristica basica a nega¢do dos sentimentos e
a necessidade de dominar e controlar, seja pela crueldade, seja pela sedugdo. Seu corpo
apresenta um desenvolvimento desproporcional da metade superior onde pode se observar
rigidez e com a parte inferior mais estreita apresentando uma fraqueza parecida com o oral.
Espasticidade acentuada do diafragma e tensdes no segmento ocular. S3o inteligentes,
presentes e focados no que fazem e com boa capacidade de liderar e envolver a pessoas.
Separam os sentimentos da sexualidade através do bloqueio do diafragma. Tem
necessidade de controlar todas as agdes, pois o medo de fracassar faz com que fique
vulneravel (Lowen, 1982).

Diversas terapias corporais tém sido utilizadas para lidar com as defesas que
marcam o corpo e expressam lacunas no desenvolvimento psiquico das pessoas, dentre as
quais se destaca a Movimentacdo Consciente do Corpo (MCC). Um corpo em constante
movimento ¢ um corpo vivo e saudavel. Por meio da MCC, a pessoa ¢ levada a entrar em

contato consigo mesma € com o seu corpo, percebendo como acontece o bloqueio ou a
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inibicdo do fluxo de energia, da respiracdo, dos movimentos e da auto-expressdo. O
estresse interfere no corpo, especificamente no sistema nervoso autdbnomo (simpético e
parasimpatico), interferindo na motilidade da pessoa e afetando a forma de pulsar da
mesma (Lowen, 1985).

Ribeiro (2009) traz o conceito de coping, ou estratégia de enfrentamento, como
uma idéia de resposta do Sistema Nervoso Simpdtico (luta e fuga) perante situagdes
percebidas como ameagadoras a segurancga fisica e emocional.

De acordo com Zakir (2003), as situacdes estressoras evocam respostas que podem
ser classificadas como estresse ou como coping. Quando surgem de forma espontanea
caracterizam o estresse. Por outro lado, quando sdo evocadas por estes mesmos estimulos,
mas mantidas por suas consequéncias, denominam-se coping. Esta modalidade vai
acontecer quando os recursos naturais do individuo forem mobilizados com a finalidade de

lidar com a situagao estressora.

Ao longo do desenvolvimento da teoria, pesquisadores vinculados a psicologia do
ego compreendiam coping como relacionado aos mecanismos de defesa sendo a melhor
forma de lidar com os conflitos sexuais do individuo. Assim, coping era entendido como

estavel, num paradigma que levava em conta satude versus doenca (Antoniazzi, 1998).

Com o passar do tempo, Antoniazzi (1998) relata que algumas distin¢des
comegaram a ser feitas no sentido de diferenciar mecanismo de defesa e coping. A segunda
geracdo de pesquisadores do coping passou a classificd-lo como comportamentos mais
flexiveis e propositais, adequados a realidade e orientados para o futuro, ao contrario dos
mecanismos de defesa que se apresentavam rigidos e inadequados a realidade externa.

Dessa maneira coping passava a ser determinado por fatores cognitivos e situacionais.
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Para Antoniazzi (1999), a terceira geragdo de pesquisadores de coping, a mais
recente, busca estudar a relagdo entre coping e personalidade e compreender como coping
¢ preditor de adaptabilidade social e moderador entre estresse e saude. Segundo as
pesquisas, duas maneiras de lidar com o estressor sdo a aproximacdo e a evitacdo. As
estratégias de aproximagdo sdo baseadas na busca de informacdo e planejamento sendo
mais adaptativas e funcionais. As estratégias de evitacdo dificultam o ajuste psicoldgico.
Os tracos de personalidade mais estudados por esses pesquisadores sdo o otimismo, a
rigidez e o neuroticismo. S0 muitas as discordancias entre os pesquisadores de coping e
por isso a dificuldade de chegar a um método e instrumentos de coping universalmente

aceitos.

Os estilos de coping, segundo Antoniazzi (1999), estdo mais relacionados com a
personalidade e as estratégias de coping sao mais relacionadas com as agdes cognitivas. Os
estilos de coping podem influenciar as estratégias de coping, pois apresentam uma certa
estabilidade em suas manifestagdes, quando em situagdes de estresse. Sdo estratégias
preferenciais, ou seja, tendéncias a responder de particular a uma série de eventos
estressantes. As estratégias de coping dependem de demandas objetivas, de avaliagdes
subjetivas e de interacdo entre a pessoa € o ambiente. O coping situacional pode ser
dividido em focado no problema (esfor¢o de atuar na situacdo de estresse na tentativa de
muda-la) e focado na emocdo (esfor¢o de regular o estado emocional causado pelo

estresse).

A avaliagdo de coping pode ser disposicional e situacional. A avaliacdo
disposicional considera os diferentes estilos de coping como disposi¢des de personalidade
que transcendem a influéncia de contextos situacionais ou do tempo. A avaliagdo
situacional considera coping como um processo ativo e consciente de avaliagdo e resposta

ao estresse. Supode-se que o melhor modelo de coping ¢ o que integra a abordagem
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disposicional com a situacional para o enfrentamento das situacdes de estresse

(Antoniazzi, 1999).

De acordo com Ribeiro (2009), atualmente, os conflitos ameagadores sao
denominados de estressores € os mecanismos de defesa sio denominados estilos de coping,
classificados em primarios e secundarios, podendo ser adaptativos e nao-adaptativos.
Gimenes (1997) explica que o enfrentamento ¢ um comportamento que busca fazer a
mediacao entre o que a sociedade espera do individuo e o bem-estar do mesmo. Quanto a
sua natureza, pode ser classificado como: estilo € como processo. O enfrentamento como
estilo € o enfrentamento como uma caracteristica da personalidade. O enfrentamento como
processo caracteriza-se por lidar com o estresse a partir de contextos particulares que
exigem adaptagdo. A caracteristica de personalidade influencia agdes e reagdes, ou seja, a
disposi¢do para determinados comportamentos de enfrentamento. Assim, um trago pode
ser uma tendéncia estavel a partir da qual se pode fazer uma previsao de como o individuo
ird se comportar frente aos estressores. Esse € um conceito da tradi¢do psicanalitica do eu,
que se interessa pelo papel das defesas na psicopatologia e entende o enfrentamento como
um estilo caracteristico para lidar com o estressor. Alguns estilos sdo considerados mais
saudaveis e menos regressivos que outros. Para essa autora (1997) os estilos de coping sao

apenas parte de um conceito de enfrentamento mais amplo, devendo levar em conta o

contexto, suas exigéncias, recursos e limitacdes.

Antoniazzi (1998) diferencia estratégia de coping de estilo de coping. Para ela,
estilo de coping esta relacionado a personalidade e estratégia de coping esta relacionado
com agles cognitivas de adaptacdo aos estressores. Sdo conceitos distintos, porém,
observa-se que os estilos de coping influenciam as estratégias de coping, podendo refletir a
tendéncia que o individuo tem de responder as situacdes de estresse. Para Carvalho (2009,

p.24):
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A percepgao de stress, no sistema nervoso central, gera uma resposta que depende
das solugdes individuais do sujeito. As limita¢des individuais condicionam o tipo de
resposta as ameacas experimentadas. Para esse processo de interpretagdo (coping),
contribuem varios fatores individuais, entre os quais os tracos individuais de
personalidade, que afetam grandemente o impacto emocional que as ameagas t€ém no
individuo. Daqui resultam varios niveis de relagdo com estados de doenga, em geral, ¢ de
doenca cardiaca, em particular. Esta modulacdo de comportamento e das reagdes em
situacdes muito variadas pode, ainda, afetar a recupera¢do e o ajustamento social no

periodo apos a doenca. (Santos, 2004)

Como processo para a mobilizagdo de recursos adaptativos de coping, o trabalho de
Movimentagdo Consciente do Corpo, conforme Lowen (1982), busca aumentar a
percepcao e a consciéncia do individuo sem que o ego se desorganize. Para Maluf Jr.
(2000), conhecer as marcas portadoras de historicidade do individuo, ou seja como os
estressores influenciaram a forma do individuo, possibilita que a intervencao terapéutica
produza uma flexibilizagdo e um relaxamento dos mecanismos corporais e psiquicos que
vao enrijecendo ao longo do tempo sendo fundamental para ampliar o campo de sensacgdes,
percepcdes, acdes € pensamentos, ou seja, a consciéncia. Alivia as tensdes cronicas
geradas por estados de contragdo, fazendo com que o individuo recupere a vitalidade e
bem-estar emocional. Aliado a terapia, os exercicios levam a pessoa a se perceber num
processo de autoconhecimento que possibilitard o aumento da vibragdo corporal,
aprofundamento da respiragdo, ampliagdo da autoconsciéncia e auto-expressdo e
grounding que, em linguagem bioenergética, designa o contato com o chao e, a partir desse

contato, a conscientizacao do corpo embasado.

A consciéncia corporal, por meio da auto-observacao, proporciona um senso de

identidade que ¢ construido a partir dos conteidos que vao emergindo dessa nova
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consciéncia. A amplia¢do da percep¢do, tanto externa como interna, faz com que a pessoa
aumente a consciéncia de si buscando, por meio do autoconhecimento, o caminho para a
cura, pois, para Lowen, (1985) um corpo cheio de vida ¢ capaz de experienciar, totalmente,
prazeres, dores, alegrias e tristezas da vida cotidiana. A partir de um maior contato com
sensacdes e emocdes, ¢ possivel que o individuo amplie a percep¢ao de como bloqueia o
fluxo energético no corpo, a respiracdo, € movimentos, reduzindo sua auto-expressao, ou
seja, de como diminui a vitalidade ficando vulneravel a situacdo de estresse. O trabalho de
liberacdo da tensdo disponibilizard mais energia e bem-estar reduzindo os niveis de

estresse, flexibilizando crengas e amenizando os sintomas.

“A resiliéncia nos sujeitos depende da interacdo da pessoa com seu entorno
humano.” (Melillo, 2005, pg.62). Para Melillo (2005), o que faz com que uma pessoa fique
mais resiliente € consciéncia dos fatores que a protegem dos efeitos adoecedores
resultantes das mas condi¢des do ambiente humano e social e a previna de doencas fisicas
e mentais. Logo, compreender como a estrutura de carater se desenvolveu e como ela se
apresenta muscularmente na atualidade, interferindo na motilidade e homeostase da pessoa
¢ fator de protecdo para as participantes, pois a partir da compreensao da natureza do
bloqueio ¢ possivel através da Movimentagdo Consciente do Corpo, aumentar a percepgao

e a consciéncia e liberar a emocao adequada para garantir maior motilidade e flexibilidade

nas respostas as situagoes.

As condutas que auxiliam o individuo a passar por situagdes de estresse e ainda
aprender com as mesmas, Grotberg (2005) denomina de resilientes. As condutas resilientes
resultam de uma interacao dinamica entre os fatores resilientes ou de protegao e os fatores
de risco ou adversidade. Qualquer fator pode ser de risco em determinada situagdo e
protetor em outra dependendo da percep¢dao do individuo, do contexto no qual esta

inserido e do momento em que a situacao acontece (Carvalho, 2007).
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De acordo com Infante (2005) a mudanca da compreensdo com base em um
modelo de risco e doenga para um modelo de prevengdo e promogdo de saude com o
objetivo de reduzir as fontes de estresse a partir da conscientizagdo do individuo, permite
ao individuo, por meio da sua autonomia, sair fortalecido da adversidade. “Um enfoque
em resiliéncia permite que a promocao da qualidade de vida seja um trabalho coletivo e

multidisciplinar.” (Infante, 2005, p.36)

Finalmente nesse estudo, questiona-se acerca de como se configura a saude geral
dos residentes multiprofissionais da area da satide, bem como sobre quais sdo os
principais estressores por eles vivenciados e as estratégias que utilizam para o

enfrentamento dos estressores.

Sendo assim, o objetivo principal desse estudo ¢ identificar, descrever e analisar o
processo de estresse em residentes multiprofissionais da area de satde do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goiés. Os objetivos especificos sdo: 1) Caracterizar o
perfil sociodemografico das participantes; 2) Avaliar o estresse psicologico dos
participantes; 3) Avaliar indicadores fisiologicos e bioquimicos do estresse (catecolaminas
da saliva); 4) Identificar os principais estressores dos participantes; 5) Identificar os
carateres predominantes dos participantes por meio da leitura corporal; 6) Refletir sobre
a relacdo de estratégia de enfrentamento psicologico e carater; e, 7) Avaliar a saude

geral dos participantes.
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Capitulo II — Método

Segundo Neves (1996), o conhecimento de um fenomeno se da de diversas
maneiras: pela sua descricdo, medicdo, pela busca de nexo causal entre seus
condicionantes, analise do contexto, pela distingdo entre forma manifesta e esséncia,
indicagdes de fungdes entre seus componentes e visdo da estrutura. O método qualitativo €
uma forma que propicia a compreensdo sobre os fendmenos em sua processualidade,
sobretudo na compreensdo dos sentidos atribuidos. A pesquisa qualitativa, assim, se
circunscreve em um conjunto de técnicas interpretativas para descrever e decodificar um

sistema complexo de significados empregando a perspectiva de analise fenomenologica.

De acordo com Rey (2002), o conhecimento ¢ uma producdo construtiva -
interpretativa que vai dando sentido ao indireto e implicito, sendo que a interpretacao pode
utilizar os diversos indicadores para dar sentido as constatacdes empiricas. Para Neves
(1996, p.2) “O vinculo entre signo e significado, conhecimento e fendmeno, sempre
depende do arcabougo de interpretagdo empregado pelo pesquisador, que lhe serve de

visdo de mundo e de referencial”.

A interpretacdo permite que os indicadores sejam tomados como constatagdo
empirica. D4 sentido a diversas manifestacdes do objeto tanto na unicidade como na sua
complexidade favorecendo o processo de construgdo teodrica. Seu cardter interativo
possibilita assimilar o imprevisto e os momentos informais como uma situagdo
significativa para o conhecimento. A pesquisa qualitativa busca diferentes formas de
producdo de conhecimento em psicologia, na tentativa de compreender a realidade
plurideterminada, diferenciada, irregular, interativa e histérica que representa a
subjetividade humana. Para Rey (2002), a subjetividade ¢ um sistema complexo de

significacdoes e sentidos subjetivos produzidos na vida cultural humana, podendo se
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apresentar como individual e social. A pesquisa qualitativa da subjetividade busca explicar

0s processos complexos sem ter como objetivo predicao, descricdo e controle.
Tipo de estudo: descritivo, transversal e exploratorio.

Participantes: Esse estudo englobou 10 (dez) residentes multiprofissionais da area de
saude (RMS), do sexo feminino, de 20 a 35 anos de idade, procedentes do estado de Goias

e de outros estados.

Considerando o periodo do inicio de coleta de dados, do conjunto de residentes, foram
excluidos os residentes de primeiro ano (R1) por sua pouca familiaridade e convivéncia
com a instituicdo. Desta forma, privilegiou-se os residentes de segundo ano (R2), sendo
que dentre os mesmos, de um total de 24 R2, 14 foram voluntariamente avaliados, sendo
que os dez com piores escores de estresse foram inseridos no programa de
acompanhamento terapéutico previsto no projeto *“ Estresse, Terapia Corporal e Resiliéncia
de Residentes Multiprofissionais da Area de Satide”. Dos quatro restantes, dois atendiam
ao critério de exclusdo ou por ja estar em processo psicoterapéutico ou por fazer uso de
medicacdo neuroléptica. Por fim, aos outros dois voluntarios com menor grau de estresse,

foi proposto que se inserissem num segundo grupo de apoio que seria formado.
Critérios de inclusdo: Assinar o Termo de Consentimento livre e Esclarecido (Anexo I).

Critérios de exclusdo: O uso de medicamentos neurolépticos, benzodiazepinicos,
barbituricos, antidepressivos e anticonvulsivantes durante a pesquisa; estar em processo

psicoterapéutico ou apresentar problemas cronicos de satde.
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Materiais

Os materiais utilizados foram: folhas de papel, formulérios, maquina fotografica, tripé para
maquina fotografica, pen-drive 4Gb, lapis, Kit Salivette, copias do termo de consentimento
livre e esclarecido, material de resposta dos testes e inventarios acima citados. A selecao
foi realizada na sala de treinamento do Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de

Goias.
Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliagdo do nivel de estresse:

Questionario socio-demogrdfico e dados clinicos: o questiondrio teve como objetivo
coletar os dados pessoais (média simples de freqiiéncia, nome, endereco, cidade/estado,
idade, escolaridade, estado civil, procedéncia, profissdao e tempo de formada) e clinicos dos
participantes (uso de medicacdo, experiéncia com cirurgia, alergias e alergia a algodao,
diagnostico ou ndo de cardiopatias). Os dados clinicos dos participantes correspondem
aqueles solicitados pelo Comité de Etica de Pesquisa em fungio da coleta de material

organico dos participantes - saliva. (Anexo II)

Questionario de Saude Geral de Goldberg — QSG (Pasquali et al.,1996): sua utilizagdo
esta direcionada para identificar individuos com distarbios psiquiatricos ndo extremados. E
composto de 60 itens sobre sintomas psiquiatricos ndo psicoticos respondidos em uma
escala de quatro pontos tipo Likert. A apuragdo da resposta ao QSG resultou da
manuten¢do do sistema Likert de quatro pontos (1, 2, 3 e 4). Sua avaliagdo se d4 através da
obtencdo do escore bruto de cada um dos cinco fatores — 1. Stress psiquico, 2. Desejo de
morte, 3. Desconfianga no desempenho, 4. Distirbio no sono e 5. Distarbio

psicossomatico, bem como do escore bruto do questionario. Posteriormente, obtém-se os
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escores sintomaticos dividindo-se a soma das respostas que compdem o fator pelo numero
de itens que o fator tem. Todos os escores sintomdticos iguais ou superiores a 3 (trés)
devem ser considerados indicadores de presenca de distirbios. Os resultados que se
aproximam do percentil 90 devem ser considerados limitrofes. Protocolos com 10% ou

mais questdes nao respondidas sao desprezados.

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

no ultimo més - fase de exaustao.

Inventario de Reagdes Fisiologicas do Estresse Ebel (1993): adaptado por Greenberg
(2002), que consiste em 39 sintomas relacionados ao estresse pontuado através de uma
escala de likert (1, 2, 3, 4, 5) indicando a freqiiéncia de ocorréncia do sintoma, sendo 1=
nunca, 2= raramente, 3= As vezes, 4= frequentemente e 5= constantemente. Foram feitos
circulos em torno do niimero que melhor representasse a freqiiéncia de ocorréncia dos
sintomas. A soma final de todos os resultados foi classificada abaixo: 40 — 75: baixos
sintomas fisiologicos de resposta de estresse; 76 — 100: sintomas moderados de resposta ao

estresse; e, 101 — 150: altos sintomas fisioldgicos de resposta ao estresse. (Anexo I1I)

Roteiro de Entrevista Semi-estruturada: trata-se de um roteiro de entrevista, elaborado
pela pesquisadora, composto por trés questdes relativas aos agentes estressores, bem como
as estratégias de enfrentamento psicologico utilizadas pelos participantes. Uma quarta

questdo solicita comentarios e sugestdes acerca do tema estresse. (Anexo IV)
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Roteiro para leitura corporal: trata-se de um conjunto de categorias descritivas a cerca dos
segmentos corporais, segundo a descricdo Calegari (2001), Cippulo (2002), Kurtz e
Prestera (1989) e Stolkiner (2008). Constituido de sete segmentos quais sejam: visual, oral,
cervical, peitoral, diafragmatica, abdominal e pélvico. Cada segmento ¢ ainda avaliado por
meio de cinco tipos de estratégias de defesa, quais sejam: esquizdide, oral, masoquista,

rigido e psicopata. (Anexo V)
Procedimento

Apds o projeto de pesquisa ter sido aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa do
HC/UFQG, os residentes multiprofissionais da area da satide foram abordados, inicialmente,
durante uma das aulas tedricas do eixo transversal (ou seja, comum a todas as profissdes
ali representadas). Neste encontro, apds explicacdes sobre os objetivos do estudo e
incentivo verbal para que participassem, os interessados assinaram uma lista, registrando
nome e telefone para contato, para que fossem convidados a proxima fase do estudo:
seqiiéncia que constituiu na aplicagdo dos instrumentos de pesquisa na seguinte ordem:
Questiondrio socio-demografico e dados clinicos, QSG — Questiondrio de Saude Geral,
ISSL — Inventério de Stress de Lipp, Ebel - Inventario de Reagdes Fisiologicas do Estresse
e entrevista semi-estruturada. Para que o participante pudesse ser avaliado nesta fase
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os instrumentos foram avaliados
pela pesquisadora. Seguiram na pesquisa os participantes que foram classificados como
estressados por meio do QSG e ISSL. Os participantes selecionados foram, novamente,
esclarecidos do teor da pesquisa, sigilo, horarios e dias dos encontros. Na seqiiéncia, foram
tiradas fotos desses participantes em roupa de banho — frente, perfil, costas, para posterior

leitura corporal. Todas as fotos foram avaliadas por meio do Roteiro de Leitura Corporal
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(Anexo V). A dosagem do cortisol' pela saliva foi o ultimo teste completando a etapa de
coleta de dados do participante. O cortisol ¢ um preditor do estresse. Este exame foi
realizado pelo Laboratério Jarbas Dolles de analises clinicas, em Goidnia, com o0s rigores
necessarios. Foram respeitadas trés horas apds as principais refei¢des, trés horas sem
escovar os dentes e foram informados todos os medicamentos em uso pelas participantes.
A coleta da saliva foi feita usando um tubo especial para coleta (Salivette) fornecido pelo
laboratério. O tubo continha um algoddo (Swab) que foi colocado debaixo da lingua pelo
tempo necessario para saturd-lo de saliva (em média dez minutos). Terminada a coleta, o
swab foi colocado dentro do tubo, que foi tampado e enviado para o laboratério. Ao longo

de toda a coleta de dados, nao foram observadas intercorréncias com os participantes.

' O cortisol ¢ o principal horménio glicorticéide produzido pela cortex adrenal humana.
Representa, aproximadamente, 80% dos 17-hidroxicorticosterdides do sangue, tendo uma
ampla variedade de acdes de efeitos antisulinicos no metabolismo de carboidratos,
gorduras e proteinas (estimula o catabolismo de proteinas e gorduras, fornecendo substrato
para producdo hepdtica de glicose), efeitos na regulacdo do balango hidro-eletrolitico,
estabilizagdo das membranas lisossomicas e supressdo das reacdes inflamatorias e
alérgicas. Os niveis de cortisol sdo regulados através de um balangco com o ACTH e CRH
da pituitario e o hipotadlamo, respectivamente. Niveis elevados de ACTH estimulam a
cortex adrenal a liberar cortisol que, ao atingir determinados niveis, suprimem o ACTH
num feedback negativo. Alguns fatores fora desse eixo metabolico podem interferir no
processo, como febre, inflamacdes, dor, estresse e hipoglicemia. O cortisol e o ACTH,
normalmente, apresentam variagdes circadianas com picos no periodo da manha, sendo os
maiores niveis encontrados em torno de 8:00 da manha e os menores mais tarde. Valores
aumentados sdo preditores de estresse.
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Capitulo III — Resultados e Discussiao

Inicialmente, no que diz respeito a caracterizacdo do perfil sdciodemografico das
participantes, segundo a Tabela 1, observa-se que todas as participantes eram do sexo
feminino, com idade média de 24,1 anos (DP = 3,1764), tinham ao menos um curso
superior completo e recebiam bolsa de estudo de quatro saldrios minimos. Apenas uma
delas era casada a ocasido da coleta de dados. Quanto ao tempo de formado, a média foi de
dois anos e meio. No que se refere a procedéncia, observa-se que foram citadas Goiania,
interior do estado e outros estados. Todas as participantes relatam ter suporte por parte da
familia com exce¢do de PI1, P5, P6, que ndo tiveram nenhum tipo de suporte para a
mudanga e nem para recebé-las na cidade de Goidnia; P6 mora com o marido, mas P1 e P5
moram sozinhas.

De acordo com Melillo (2005), estudos que identificavam pessoas resilientes
revelaram que essas pessoas tinham pelo menos uma pessoa, um adulto, que as aceitavam
de forma incondicional reconhecendo sua competéncia e estabelecendo uma relacdo
carinhosa e intima importante. P5 diz sentir falta desse apoio tanto no ambiente da
residéncia como no circulo de relacionamento em Goiania, relatando também sentimento

de solidao e desamparo.

Tabela 1. Perfil sécio demografico de residentes multiprofissionais de satde (N=10).

P IDADE ESTADO CIVIL PROFISSAO PROCEDENCIA  TEMPO DE FORMADA
P1 22 SOLTEIRA ENFERMEIRA ANAPOLIS 2 ANOS

P2 25 SOLTEIRA NUTRICIONISTA URUACU 1 ANO E MEIO

P3 23 SOLTEIRA BIOMEDICA GOIANIA 1 ANO

P4 24 SOLTEIRA CIR/DENTISTA GOIANIA 3 ANOS

P5 27 SOLTEIRA CIR/DENTISTA JARAGUA 6 ANOS

P6 32 CASADA ENFERMEIRA PORTO ALEGRE 5 ANOS

P7 21 SOLTEIRA FONOAUDIOLOGA  MOZARLANDIA 1 ANO E MEIO

P8 22 SOLTEIRA BIOMEDICA GOIANIA 2 ANOS

P9 24 SOLTEIRA ASSIST. SOCIAL GOIANIA 1 ANO

P10 21  SOLTEIRA FISIOTERAPEUTA GOIANIA 1 ANO
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Quanto a avaliag@o do estresse psicoldgico das participantes, na Tabela 2, observa-
se que seis delas estdo classificadas na fase de resisténcia, duas na fase de quase-exaustao
e duas na fase de exaustdo. A maioria das participantes apresenta predomindncia de
sintomas psicologicos, tais como sensibilidade emotiva excessiva, irritabilidade excessiva,
apatia, ansiedade didria, sensacdo de incompeténcia em todas as areas, vontade de fugir de
tudo, divida quanto a si proprio, diminui¢do da libido e pensamento constante em apenas
um assunto. Duas participantes apresentaram predominancia de sintomas fisicos, tais como
cansaco constante, tensdo muscular, problemas com a memoria, desgaste fisico, tontura,
insOnia, mal-estar generalizado sem causa especifica e excesso de gases e uma apresenta,

igualmente, a predominancia dos dois tipos de sintomas.

Zanchetta (2004), em acordo com Calegari (2001), Lowen (1977) e Stolkiner
(2008), relata que as tensdes musculares cronicas inibem a motilidade, a respiracdo e a
emocao, gerando um estado de tensdo no corpo que perturba a satide emocional e fisica.
Essa tensdo ¢ resultado da Sindrome Geral de Adaptacdo pela qual o individuo passa no
intuito de limitar o excesso de ansiedade causada pelo estressor. Calegari (2001) completa
que o ego lancara mao de mecanismos inconscientes de defesa, couragas, que sao
limitadores da pulsacdo vital para garantir a sensacdo de protecdo e para diminuir a
percepgao e a consciéncia e, assim, evitar emocdes indesejadas. Assim, se supde que 0s
dados das participantes indicam a presenca de couraga limitadora da vitalidade e da
capacidade de cada uma para lidar com as suas emog¢des, uma vez que nenhuma delas
apresentou escores compativeis apenas com a fase de alerta. A maioria ja se mostrou em
fase de resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo, caracterizando ndo conseguir restabelecer

sua homeostase ou seu equilibrio interno.
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Tabela 2. Indicador da fase de estresse de residentes multiprofissionais de saude segundo o

ISSL de Lipp
P Resisténcia Quase- Exaustio Sintomas Sintomas
exaustio Psicologicos Fisicos
P1 X X
P2 X X
P3 X X
P4 X X
P5 X X
P6 X X
P7 X X
P8 X X X
P9 X X
P10 X X
Total 6 2 2 8 3

P = participante

Foram avaliados indicadores fisiologicos e bioquimicos do estresse (catecolaminas

da saliva). Na Tabela 3 pode ser observado que nove entre dez participantes responderam

ao Questiondrio de Reacdes Fisiologicas ao Estresse. A maior freqiiéncia de reagdes

fisiologicas ao estresse encontra-se no Nivel Alto (N=04), seguido pelos niveis Moderado

(N=03) e Baixo (N=02). Considerando-se a condi¢do de vulnerabilidade das participantes,

os niveis Moderado e Alto somam a maioria delas. Quanto ao indicador bioquimico

(dosagem de cortisol salivar), resultados de trés participantes (P1, P2, P3) foram

descartados em func¢do de material insuficiente para a respectiva andlise. Para todas as

demais participantes os resultados estavam dentro da normalidade.
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Tabela 3 — Reagdes Fisiologicas e Indicadores bioquimicos do Estresse de Residentes

Multiprofissionais da Saude (N=09)

Participante | Nivel Baixo * Nivel Nivel Alto **%* Indicador
Moderado ** Bioquimico ug/dL'
P1 113
P2 73
P3 108
P4 86 0,06
P5 97 0,08
P6 0,13
P7 79 0,02
P8 114 0,07
P9 130 0,15
P10 57 0,16
Total 02 03 04

*de 40 a 75 pontos; ** de 76 a 100 pontos; *** de 101 a 150 pontos
" No parametro de anélise entre sete e nove horas pos coleta, valores até 0,69 ug/dL sdo
considerados normais.

Os principais estressores dos participantes foram avaliados por meio do Roteiro de
Entrevista Semi-estruturada que, por sua vez, foi analisado de acordo com a técnica de
andlise de contedo da Laurence Bardin seguindo as seguintes fases: Pré-analise —
momento da escolha dos documentos a serem submetidos a analise, formulacao das
hipdteses e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretagao
final; Exploracdo do material — momento das operagdes de codificacdo, decomposicao e
enumera¢cdo em funcdo de regras previamente formuladas e, tratamento dos resultados

obtidos e interpretacao.
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Conforme a Tabela 4, os resultados referentes ao Roteiro de Entrevista Semi-
estruturada esclarecem quais estressores aparecem com mais freqliéncia e em que
categorias eles figuram. Adotando-se a classificagdo de Nogueira - Martins (1998), que
divide o estresse de residentes em trés categorias (estresse profissional, situacional e
pessoal), observa-se que as residentes relataram que na categoria Estressor Profissional
(31,2%), figuram os seguintes itens: administrar a responsabilidade profissional, lidar com
pacientes dificeis, gerenciar o conhecimento e planejar a carreira. J& nos Estressores
Situacionais (26,6%) aparecem a privacdo de sono, a excessiva carga assistencial, o lidar
com pacientes dificeis e o atuar com o corpo auxiliar insuficiente. Por fim, na categoria de
Estressores Pessoais (42,2%), revelam-se as caracteristicas de personalidade, as
vulnerabilidades psicoldgicas, a situagdo sécio-econdmica, os problemas familiares e os

eventos da vida.

Quando se pensa na baixa freqiiéncia dos estressores profissionais, supde-se que a
proposta de uma residéncia multiprofissional na area da saude, como modalidade de
formacdo pos-graduada, tem uma assimilagdo satisfatéria entre as participantes. Por outro
lado, comparando-se as freqiiéncias de estressores situacionais com os pessoais, julga-se
que as dificuldades proprias do desenvolvimento do processo de formacgao, as rotinas e as
estratégias de treinamento — consideradas excessivas, exigentes, tensas € por vezes
frustrantes — sobrepondo-se aos estressores pessoais (enfraquecimento da rede de suporte
social, mudangas no ambiente ecoldgico da residente, aspiragdes pessoais, outras), criam
uma condi¢do de vulnerabilidade de dificil enfrentamento psicoldgico, tanto para as

residentes, quanto, possivelmente, para os demais atores envolvidos.
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Tabela 4 — Descricdo e Frequéncia (f, %) das categorias tematicas de estressores de

residentes multiprofissionais da satde (N=10)

Categoria Descricao Exemplo f %

Estresse Trata-se de estressores “(...) as relagdes pessoais
e de poder me deixam
angustiada, pelo fato de
ainda ndo termos

Profissional | relacionados ao processo de

profissionalizagdo e

desenvolvimento do papel de autonomia profissional e 14 31,2
residente multiprofissional no | S€rmos cobrado o tempo
) , todo” (P.9)
sistema de saude.
Estresse Refere-se a estressores “Carga horaria elevada,
Situacional | especificos do processo de lidando com situagdes de
treinamento no programa de pacientes muito graves e
residéncia multiprofissional na | sem recursos financeiros 12 ] 26,6
area da saude. e humanos para atendé-

los bem.” (P.1)

Estresse Relaciona-se aos estressores “(...) preocupagdes com
Pessoal caracteristicos aos recursos mudanca de vida pessoal
individuais ou a personalidade | e profissional (mudanga
da residente. de casa, fazer concurso e 19 |42,2
futuro apds a

residéncia)” (P.2)

Total 45 100

No que concerne aos caracteres predominantes dos participantes, avaliada por meio

da leitura corporal (Anexo V), na Tabela 5 encontram-se os principais resultados.
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Tabela 5 — Fatores da leitura corporal das participantes (N=10), segundo a descri¢cao de

Calegari (2001), Cippulo (2002), Kurtz e Prestera (1989) e Stolkiner (2008).

SEGMENTOS /

PARTICIPANTE P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
VISUAL R E M E o) P 0] o) P R
ORAL Ol | Ol | M Ol | OI | Ol 0] (o)1 0] o)
CERVICAL R | OR | M 0] E M E E ) E
PEITORAL RP| O | RP| O O |RP| O R O | RP
DIAFRAGMATICO| R R | RP | R R | RP | R R P R
ABDOMINAL M |[RM| M |RM| M M |OM| R 0] R
PELVICO P ) M R P M M R P P
PERNAS E PES OR | O M 0] O |[MO|MO|OR | O o)
PREDOMINANCIA| R/P | RO |M/P/R| R/O | P/O | M/P | M/O | R/O | P/O | R/P

E-esquizoide; O- oral; Ol- oral insatisfeito; OR- oral repressivo; M- masoquista; R- rigido; P- psicopata.

De acordo com Lowen (1977), as estruturas de carater neuroticas: esquizoide, oral,
masoquista, rigida e psicopata, sdo determinadas por experiéncias traumaticas no comeco
da vida com a funcdo de evitar o desprazer e de estabelecer € manter o equilibrio psiquico.
O desenvolvimento de cada estrutura de carater depende de muitos fatores sendo que as
experiéncias mais precoces sdo as mais marcantes. As experiéncias posteriores vao
proporcionar a sua configuragdo formal. Podem aparecer mais de um tipo de estrutura de
carater na mesma pessoa. As defesas predominantemente esquizdides e orais s3o
subcarregadas - de pouca carga, e as defesas masoquistas, rigidas e psicopaticas sio

sobrecarregadas — alta carga.

A partir da observacdo feita nas fotos das participantes (Tabela 5), pode-se
constatar que a contengdo diafragmatica aparece na maioria delas definindo suas defesas
como sobrecarregadas. Segundo a caracterologia de Lowen (1982), cinco das participantes
se classificaram com a predominancia de carater rigido, trés delas com predominancia de

masoquismo ¢ duas com predominancia de psicopatia. Esses trés tipos de carater



64

sobrecarregados sdo de alta carga, ou seja, tem muita energia e vida. S3o individuos que
tém capacidade de acdo e realiza¢do e que buscam controlar seus sentimentos para que eles
ndo atrapalhem na execucao de suas tarefas. Sdo estruturas com mais carga na periferia, ou
seja, mais energia nos bracos, maos, pernas € pés o que permite maior movimentagdo e

interacdo com o ambiente.

Assim, pode se observar que em P1 (Tabela 5) ha predominancia de rigidez com
psicopatia e tracos de oralidade e masoquismo. A contengao diafragmatica impede que a
energia desca para pelve e pés, impedindo a manifestagdo dos sentimentos e da
criatividade, porém ela se desloca para cima nas costas, centro da vontade, com a

finalidade de ir para a luta sem fazer contato com as dores da vida.

Em P2 (Tabela 5) ha predominancia de rigidez e oralidade com tracos esquizoides
e masoquistas. O estado de alerta faz com que P2 tenha dificuldade em comemorar suas
conquistas levando-a a buscar cada vez mais atividades para ndo entrar em contato com a
sua insatisfacdo. A contencdo diafragmatica impede que a energia desca para pelve e pés,
impedindo a manifestagdo dos sentimentos e da criatividade, porém ela se desloca para
cima nas costas, centro da vontade, com a finalidade de ir para a luta sem fazer contato
com as dores da vida. Apresenta tendéncia a dissociar para se defender do acimulo de

tarefas.

Em P3 (Tabela 5) ha predominancia da defesa masoquista com tracos de rigidez e
psicopatia. A contencdo diafragmdtica impede que a energia desga para pelve e pés,
impedindo a manifestagdo dos sentimentos e da criatividade, porém ela se desloca para
cima nas costas, centro da vontade, com a finalidade de ir para a luta sem fazer contato

com as dores da vida, ou seja, o sentimento de trai¢do e humilhag3o.
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Em P4 (Tabela 5) ha predominincia de rigidez com oralidade e tragos de
esquizdidia e masoquismo. A conten¢do diafragmatica impede que a energia desca para
pelve e pés, impedindo a manifestacdo dos sentimentos e da criatividade, porém ela se
desloca para cima nas costas, centro da vontade, com a finalidade de ir para a luta sem

fazer contato com as dores da vida.

Em P5 (Tabela 5) hd predominancia de psicopatia e oralidade e tragos de rigidez e
masoquismo. A conten¢do diafragmatica impede que a energia desca para pelve e pés,
impedindo a manifestagdo dos sentimentos e da criatividade, porém ela se desloca para
cima nas costas, centro da vontade, porém com desconfianca e rigidez autoritaria.

Apresenta tendéncia a deprimir para se defender do acimulo de tarefas.

Em P6 (Tabela 5) hd predomindncia de masoquismo e psicopatia e tracos de
oralidade. A conten¢do diafragmatica impede que a energia des¢a para pelve e pés,
impedindo a manifestagdo dos sentimentos e da criatividade, porém ela se desloca para
cima nas costas, centro da vontade, com a finalidade de suportar a carga e a pressao.

Tendéncia a ser autoritaria.

Em P7 (Tabela 5) hd predominancia de masoquismo com oralidade e tracos
rigidos e esquizdides. A contencdo diafragmatica impede que a energia desca para pelve e
pés, impedindo a manifestacdo dos sentimentos e da criatividade, porém ela se desloca
para cima nas costas, centro da vontade, com a finalidade de ir para a luta. H4 uma

tendéncia em suportar muita carga e pressao.

Em P8 (Tabela 5) ha predominancia de rigidez com oralidade e tracos de
esquizoidia. Provavelmente cumpre o trabalho que deve ser feito de maneira passiva sem

usar criatividade e nem agressividade.
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Em P9 (Tabela 5) ha predominancia de psicopatia ¢ oralidade. A contengdo
diafragmatica impede que a energia desca para pelve e pés, impedindo a manifestacdo dos
sentimentos e da criatividade, porém ela se desloca para cima nas costas, centro da

vontade, com a finalidade de suportar a carga e a pressao. Tendéncia a ser autoritaria.

Em P10 (Tabela 5) hd predomindncia de rigidez com psicopatia e tragcos de
oralidade. A contengdo diafragmatica impede que a energia desga para pelve e pés,
impedindo a manifestagdo dos sentimentos e da criatividade, porém ela se desloca para
cima nas costas, centro da vontade, com a finalidade de ir para a luta sem fazer contato

com as dores da vida.

O encouragamento diafragmatico aparece nos carateres sobrecarregados levando o
individuo a controlar, tolerar e agilientar as condigdes determinadas pela residéncia
multidisciplinar de satde como: carga horaria elevada, diminui¢do de horas de sono,
administrar as novas responsabilidades da profissao, lidar com pacientes dificeis e contar
com corpo auxiliar insuficiente. A contra¢do no segmento diafragmatico tem a func¢ao de
direcionar mais carga para o centro da vontade, que fica posicionado entre as escapulas.
Pode se observar, durante a leitura corporal que as participantes apresentavam o centro da

vontade preenchido e com bom distanciamento entra as escapulas.

Pode se concluir, entdo, que o encouragamento diafragmatico ¢ uma estratégia que
ajuda as participantes a manterem o nivel de energia, mas que ao mesmo tempo ¢
adoecedor quando essa estratégia ¢ usada de maneira cronica, aumentando a pressdo da
periferia para o centro e a partir disso desenvolvendo patologias como hipertensado arterial,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, cardiopatias, tendéncia a AVC. Outro prejuizo

causado pelo encouracamento difragmatico ¢ que ele ndo deixa a energia descer para as
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pernas e pés. Esse processo faz com que as participantes ndo fagam muito contato com

seus sentimentos, € também, com a criatividade e a segurancga basica.

Percebe-se, ainda pela analise das fotos, que os tornozelos da maioria das
participantes revelam que pouca energia estd chegando aos pés, comprometendo a sua
condi¢do de grounding, ou seja, da condicdo de estar segura nessa realidade. Logo, a
Movimentagdao Consciente do Corpo levara as participantes a terem melhor grounding, ou
seja, mais seguran¢a € melhor percepcao de si e da realidade externa. Quanto a respiragao
pode-se inferir, que se existe encouragamento diafragmatico, existe comprometimento na
respiracao. O oxigénio ¢ o veiculo da energia de vida. Para que as participantes melhorem
seus desempenhos, devem trabalhar a respiracao com o objetivo de liberar e criar um novo
sistema de controle que incremente mais vitalidade interferindo beneficamente no

funcionamento energético.

Para Melillo (2005), o que faz com que uma pessoa fique mais resiliente ¢
compreender e conhecer os fatores que a protegem dos efeitos adoecedores resultantes das
mas condi¢des do ambiente humano e social e a previna de doengas fisicas e mentais.
Logo, compreender como a estrutura de carater se desenvolveu e como ela se apresenta
muscularmente na atualidade, interferindo na motilidade e homeostase da pessoa ¢ fator de
prote¢do para as participantes, pois a partir da compreensdo da natureza do bloqueio ¢
possivel através da Movimentacdo Consciente do Corpo, aumentar a percepcdo € a
consciéncia e liberar a emocao adequada para garantir maior motilidade e flexibilidade nas

respostas as situagoes.

Alguns estilos de enfrentamento sdo considerados mais saudaveis e menos
regressivos que outros. No caso, os carateres, esquizoide e oral, sdo mais regressivos, de

baixa carga tendendo utilizar a evitacdo. O carater esquizéide faz pouco contato com o
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corpo, tem dificuldade de lidar com as pressdes do meio e isso se reflete na sua baixa
capacidade de realizar agdes. O oral estd sempre dependendo do outro para resolver seus
problemas. Tem dificuldade de se sustentar nos proprios pés e sofre de variagdo de humor,
porém tendendo a depressdo, pois acredita que o mundo esta devendo algo para ele. Para
sobreviver, alguns individuos com carater oral precisam desenvolver outro tipo de defesa
para encobrir a oralidade. Essa defesa ¢ a rigida. Trés participantes desse estudo mostraram
essa combinagdo (P2, P5, P8). A rigidez faz com que o individuo seja mais ambicioso,
competitivo e agressivo. No entanto, para mudar a postura do oral de uma coluna vertebral
parecendo um “S” para uma coluna vertebral reta, que ¢ caracteristica do rigido, o oral faz
uma contracdo diafragmatica e em conseqiiéncia disso aumenta a poténcia da energia,
disponibilizando mais energia para a cabega, ou seja, para as atividades intelectuais, mas
também separa sentimentos da sexualidade, com a fung¢do de baixar a ansiedade e melhorar
o foco. Outro carater que aparece para encobrir a oralidade ¢ a psicopatia. Nesse estudo
também apresentaram essa combinagdo P5 e P9. O processo na coluna vertebral ¢ o
mesmo, porém o psicopata tem menos conexdo com a base, ou seja, com o chdo. Sdo
inteligentes, presentes e focados, porém o medo de fracassar faz com que eles fiquem
completamente vulneraveis. Para isso deslocam toda a sua energia para a cabeca e perdem
o contato com o chdo e com os sentimentos relativos a sexualidade. Perder o contato com a

pelve significa perder o contato com a criatividade e espontaneidade.

Finalmente P3, P6 e P7 apresentaram o carater masoquista, cuja principal
contencdo ¢ a diafragmatica. O masoquista ndo se permite sentir prazer, por isso faz a
conten¢ao diafragmatica. Ao contrario de sentir prazer ele precisa agiientar qualquer coisa,
sem poder fazer nada por isso. O encouracamento diafragmatico vai substituir o controle
materno e assim, a unica coisa a ser feita ¢ agiientar, pois seria um sacrilégio romper com

uma mae tdo preocupada e amorosa. Dessa maneira o masoquista ¢ o carater mais
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disponivel, submisso e servil. Dizer “ndo” para ele pode significar ndo ser mais amado,
entdo esse estilo de coping vai leva-lo a se submeter. Conhecer, aqui, o que ¢
disposicional, ou seja, relativo ao carater e aos estilos de coping, contribui para que a

intervengao seja mais eficiente.

Entende-se que a couraga caracteroldgica, tal como classificada por Lowen, ¢ uma
expressao de estratégia de enfrentamento focada na emocao. Assim, saber, por meio da
consciéncia corporal, como as estruturas de carater estdo relacionadas aos estilos de coping
(portanto, a parte mais estavel do enfrentamento psicologico), e como tais estilos podem
ser alterados, ajudam, num movimento dialético, a interferir na propria constitui¢ao do
carater e dos fatores ou condi¢cdes que os mantém. Entdo, o processo psicoterapéutico
corporal, incluindo a leitura corporal, enquanto condicdo para mudanga das estratégias de
enfrentamento pode permitir a liberacdo dos bloqueios musculares aumentando, assim, a
percepcao e a consciéncia da pessoa, gerando mais motilidade, confianga e vitalidade.
Desta forma, o processo psicoterapéutico pode ter a capacidade de desenvolver estratégias
de enfrentamento psicoldgico mais processual, ainda que partindo de certas condigdes de

coping mais estaveis, ou seja, do estilo de coping.

Especificamente, entre as residentes, observaram-se trés tipos de carater, quais
sejam, rigido, masoquista e psicopata (Tabela V), que sdo indicadores de alta carga
energética e tendem a utilizar estratégias de enfrentamento psicolégico focados na
resolu¢do de problemas, portanto, obtendo condi¢des de, na sua maioria, permanecer na
fase de resisténcia ao estresse. Contudo, ha de se supor que a presenca constante dos
estressores leva a uma contragdo diafragmatica constante (ou seja, forca o movimento de
resisténcia) implicando, possivelmente, na redu¢do de sua efetividade como estratégia de
enfrentamento (ou seja, na sua faléncia). A conten¢do diafragmaética impede que a energia

desca para pelve e pés, impedindo a manifestacao dos sentimentos e da criatividade, porém
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ela se desloca para cima nas costas, centro da vontade, com a finalidade de ir para a luta
sem fazer contato com as dores da vida. Isto pode explicar, do ponto de vista corporal, os

resultados de muitas residentes que ja estdo em fase de quase-exaustao e de exaustao.

Finalmente, na Tabela 7, sdo apresentados os dados da saude geral dos
participantes (P1 a P10) para cada fator analisado (Stress psiquico, Desejo de morte,
Desconfianca no desempenho, Distarbio do sono e Distarbios psicossomaticos). Também,
sao apresentados os percentis, segundo a Tabela de Normas da Amostra de Padronizacgao.

Assim, de posse do escore de cada participante, apresenta-se o Percentil correspondente.

A partir da analise da Tabela 7, pode-se afirmar que todas as participantes do
grupo, com excegdo de P7 apresentaram o fator Stress Psiquico com percentil maior que
90 e valores maiores que 3,00, revelando que todas apresentaram distirbios menores em
relagdo ao estresse. PS5 apresentou todos os fatores acima do percentil de 90, com valores

acima de 3,00, por isso foi a participante com maiores indices de estresse.

O fator Disturbios Psicossomaticos, também, foi preocupante, pois, a maioria das
participantes apresentou percentil maior que 90 e valores acima de 3,00. Por fim, o indice
de Satde Geral também apareceu com referencial acima dos limites aceitdveis, pois, todas
as participantes apresentaram percentil maior que 90, com excecdo de P7 que se estava no
limite. Nesse estudo, nenhum protocolo ficou sem resposta. Conclui-se que todas as

participantes estavam com sua saude geral comprometida.
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Tabela 7 — Indicadores do QSG das residentes multiprofissionais da area da saude (N=10).

Fatores Pt P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10
Stress Psiquico 33 31 32 38 38 30 28 38 31 33
Percentil >90 >90 >90 >90 >90 >90 Lim >90 >90 >90
Desejo de Morte 16 1,6 19 1,7 30 1,2 1,5 22 1,5 1,5
Percentil <85 <85 Lim <85 >90 <85 <85 >90 <85 <85
Desconfianca no 28 25 26 30 34 29 26 33 32 29
Desempenho

Percentil >90 Lim Lim >90 >90 >90 Lim >90 >90 >90
Distirbios do 1,7 20 36 27 35 25 22 20 1,5 22
sono

Percentil <q5 <85 >90 Lim >90 Lim <85 <85 <50 <85
Disturbios 33 26 30 28 31 32 23 32 29 32
Psicossomaticos

Percentil >90 >90 >90 >90 >90 >90 <85 >90 >90 >90
Saade Geral 27 25 30 28 33 27 23 32 26 28
Percentil >90 >90 >90 >90 >90 >90 Lim >90 >90 >90

(*)Valores maiores ou iguais a 3,00 em qualquer um dos fatores sdo indicadores de

presenca de distirbio. (**) Valores com percentil maiores que 90 sdo indicadores acima do

limite aceitavel.
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Conclusao

O Programa de Residéncia Multiprofissional na area da Satde circunscreve um
ambiente estressante no qual as residentes sofrem acdo de estressores tanto no ambito
profissional como no pessoal. Desde a sua sele¢do, as residentes percebem serem
submetidas a uma grande pressdo. Durante o curso, a carga horéaria de 60 h semanais, a
falta de maturidade em relagdo a profissdo e os problemas pessoais que essas jovens
profissionais encontram sdo considerados estressores e complicadores da conduta das
residentes, além de serem fatores de risco que potencializam uma condicdo de
vulnerabilidade psicofisica expressa em seus corpos. Enfim, ndo ha como negar que a
proposicdo de um processo psicoterapéutico corporal contribuiria para o gerenciamento do
enfrentamento dos fatores estressores pessoais, institucionais e relacionais, implicando em
melhores resultados de qualidade de vida e de formacdo de recursos humanos para a area

da saude.
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Consideracoes Finais

O presente trabalho possibilitou uma aproximacao da realidade de trabalhadores da
area de satde dentro de um programa comprometido com uma formagdo para o trabalho
em equipe de saude. Por meio do estudo dos fatores estressores, do enfrentamento
psicolégico - sobretudo numa perspectiva da leitura corporal, e da satde geral de
Residentes do sexo feminino de uma instituicdo publica de satde, pode-se observar o
quanto tais temas sdo relevantes e necessitam serem submetidos a uma andlise reflexiva

constante.

Este estudo indica contribui¢des, a0 menos, em trés grandes areas, quais sejam: a
da saude do trabalhador, a da formagdo de recursos humanos para a area da satde e da

psicologia da satide numa contribui¢do da teoria de estresse e da terapia corporal.

Quanto a saude do trabalhador, ha de se destacar que tanto os aspectos de
personalidade, quanto a organizagdo e o funcionamento da institui¢do de satide expde o
trabalhador a condigdes de estresse que quando mal gerenciadas levam a producdo de

sintomatologias diversas e, no limite, a doencas de natureza psicossomaticas.

No que se refere a formagdo de recursos humanos, o programa de residéncia
multiprofissional na area da satde, dado a sua pouca historia na area formativa do Sistema
Unico de Saude (SUS), tem lidado com diversas dificuldades na construgio de um ensino
em servi¢o para as praticas interdisciplinares, exigindo de seus atores o uso criativo de
energia ¢ o enfrentamento de problemas relativos aos diversos niveis relacionais na
instituicdo. Neste sentido, este estudo apresenta-se como uma referéncia para a reflexao de

tais praticas.

Por fim, para a psicologia da saude enquanto especialidade, este estudo contribui

com a articulagdo de temas mais usuais nas praticas dos psicélogos no hospital — tais como
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0 estresse e as estratégias de enfrentamento psicoldgico — com temas menos recorrentes,
ainda que consagrados na psicologia clinica, tal como o conhecimento sobre as terapias
corporais. Desta forma, o exercicio aqui efetivado de integragdo desses diversos
fendmenos, a partir da realidade das residentes multiprofissionais da area da satde,

demarca a possibilidade de um novo olhar acerca da relagao saude-doencga.

Todas essas informag¢des podem servir de subsidio para o Programa de
Movimentagdo Consciente do Corpo que € uma proposta que contribui na redugdo dos
niveis de estresse, trazendo beneficios para a satde fisica, emocional e mental das
residentes. A partir do autoconhecimento e da nova consciéncia, compreende-se que as
pessoas poderdo construir um senso de identidade mais real, o que lhes proporcionara mais

segurancga frente os eventos da vida.

Sugere-se, do ponto de vista metodologico, que este estudo seja ampliado ao grupo
de residentes do primeiro ano (R1) para ser comparado aos resultados dos residentes de
segundo ano (R2). Adicionalmente, o uso da técnica de analise bioquimica, por meio da
saliva, poderia estender-se a analise de material do sangue, cuja literatura tem considerado

mais promissora.

A comparagdo de indicadores de estresse, de estratégia de enfrentamento e das
couragas por meio da condugdo de um processo de terapia corporal (proposta maior desse
projeto de pesquisa) podera evidenciar tais fendmenos e suas interrelagdes, a partir de uma

metodologia sistematica de pesquisa.
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Anexo I

Pro-Reitoria de Pos-Graduacio e Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Catodlica de Goias

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa
sobre: O Manejo do Estresse como Fator de Resiliéncia: um Estudo da Movimentacao
Consciente do Corpo. Apos ler a descricao da pesquisa, se vocé aceitar participar, assine
no final deste documento em duas copias. Uma cépia € sua e a outra ¢ do pesquisador
responsavel. Caso vocé ndo queira participar ndo havera nenhuma conseqiiéncia e

agradecemos a sua atengao.

A pesquisatem como objetivo avaliar se a movimentagdo consciente do corpo ¢
capaz de reduzir o estresse e de propiciar mais vitalidade para a pessoa. A pesquisadora

responsavel pela pesquisa € a psicologa Valéria Moraes Katopodis - Fone: 62 35416707.

Vocé respondera primeiramente a um questionario chamado QSG — Questionario
de Saude Geral. Esse questiondrio faz algumas perguntas para saber se vocé tem os
sintomas fisicos e psicoldgicos que estariam relacionados aos sofrimentos causados pelas
sobrecargas de trabalho e outras tensdes do dia-a-dia. Se o resultado desse teste combinar
com o que pretende a pesquisa, vocé€ serd encaminhado para a proxima etapa. Caso nao

combine, a pesquisadora lhe explicara o porqué da sua nao continuidade na pesquisa.

Vencida essa etapa vocé fard parte de uma entrevista que colhera mais informagoes
sobre si mesmo e os tipos de situagdes que causam estresse em sua vida e como vocé lida

com elas.

Seguindo o cronograma de sele¢do, vocé sera fotografado em roupa de banho. As
fotos serdo feitas com voc€ em pé de frente, perfil e costas, e em grounding invertido de
perfil. O seu rosto serd protegido por uma tarja preta para que sua identidade seja

protegida.
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Na etapa final da selecdo serd feita a coleta do cortisol, no laboratério indicado
pelas pesquisadoras. A coleta ndo causa dor nem desconforto. Vocé recebera um tubo do
laboratério com um algodao dentro. Deverd colocar esse algodao na boca por trés minutos
e devolvé-lo ao tubo, que serd enviado para o laboratdrio. Assim, fica concluida a primeira

fase da pesquisa.

ApOs essa etapa voce participara de um sorteio podendo ser escolhido para o grupo
controle e para o grupo experimental. Caso vocé seja escolhido para o grupo controle, nao
sera submetido a interven¢do com a movimentagdo consciente do corpo e a cada quatro
sessoes vocé deverd responder a uma entrevista que avaliard os causadores de sofrimento
no seu dia-a-dia, ou seja, os estressores, como vocé estd conseguindo lidar com os mesmos

e coletar o cortisol como os outros participantes do grupo de intervencao.

Se vocé for selecionado para o grupo experimental, apds a etapa de selegdo,
iniciam-se as sessoes de movimentagao consciente do corpo. A movimentagdao consciente
do corpo visa desbloquear as tensdes, liberar a sua respiracdo, aumentar a sua
expressividade e autoconfianca. Serdo dez sessdes de exercicios com 2 horas de duragdo
cada uma e que ocorrerdo uma vez por semana. As sessdes serdo compostas de trés
momentos: na primeira hora serdo executados os exercicios de movimenta¢do consciente,
na segunda hora serdo feitos os exercicios mais especificos para as tensdes corporais que
estejam relacionadas com o quadro de estresse de cada participante e na terceira hora sera
0 momento para compartilhar as experiéncias o que vai ajuda-lo na tomada de consciéncia
de suas sensagdes, pensamentos e lembrangas. A cada quatro sessdes voce devera
responder a uma entrevista que avaliara os causadores de sofrimento no seu dia-a-dia, ou
seja, os estressores, € como vocé estd conseguindo lidar com os mesmos. Nessas sessoes

também sera coletado o cortisol para estudo comparativo.

No final da pesquisa vocé responderd novamente ao questionario QSG, aquele que
vocé respondeu no inicio da pesquisa. Fard nova coleta do cortisol, no laboratorio indicado
pelas pesquisadoras. Também respondera a um questionario final sobre os estressores ¢ as
estratégias para lidar com eles. Se vocé for escolhido para o grupo controle, ao final desse
estudo serd convidado para participar de um grupo de intervencdo com a movimentagao

consciente do corpo.

Riscos e Beneficios da sua Participagdo no projeto
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Normalmente as pessoas nao relatam nenhum tipo de sofrimento, constrangimento
ou dor por participarem das atividades propostas nesta pesquisa. No entanto, ¢ possivel que
vocé se sinta desconfortavel ao ter que falar sobre algum assunto mais delicado da sua vida
ou sinta um pouco de ansiedade por alguma situacdo que vocé ainda ndo conhece. Essas
coisas sao normais, mas se voce se sentir muito incomodado, os pesquisadores fardao todo o
possivel para que vocé se sinta bem e seu problema seja resolvido sem nenhum custo para
voce, inclusive encaminhando-o para outros profissionais se for o caso. Outra coisa que
podera ocorrer sdo dores no corpo por causa dos exercicios. Também, neste caso, serd
dado todo o apoio necessario e esclarecimento que pedir. De qualquer forma vocé tem
direito a indenizacdo nas formas da lei caso venha a sentir-se, de alguma forma,
prejudicado pela sua participagdo na pesquisa. Vocé também pode desistir a qualquer
momento sem nenhum prejuizo por isso. Caso precise de informagdes sobre seus direitos,
vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HC/UFG pelo

telefone: 62 32698338 e 62 32698426.

Como beneficios da sua participagdo nessa pesquisa, podemos citar a mobilizagao
dos contetidos emocionais e das tensdes corporais, através de movimentos com
consciéncia do corpo, maior contato com suas emogdes € sensacdes o que podera
possibilitar a redugdo do nivel de estresse.A qualquer momento voc€ podera esclarecer
suas duvidas acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a pesquisa com a pesquisadora.Sua participagdo na pesquisa ¢ confidencial e seu
nome ndo aparecerda em momento algum e nem qualquer outra informagdo que possa
identifica-lo como participante da mesma. Depois que a pesquisa terminar, os dados
coletados serdo guardados em lugar seguro, por cinco anos, € depois desse periodo serao
destruidos. As informacdes dadas por vocé ndo serdo utilizadas para nenhuma outra

pesquisa sem o seu consentimento.

Eu, ,RGn°

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

esclarecimentospermanentes.
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Ficou claro também que minha participacao ¢ isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas dividasa qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo, sem remuneragdo, e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Nome:

Endereco:

RG:
Fone: (0xx)
Data / /

Assinatura do participante

Testemunha



Anexo I1

Questionario Socio Demografico e Dados Clinicos

Nome:

Endereco:

Cidade: Estado:

Cep: CI:

Fone: Data de Nasc: /
Fone celular: Fonecomerc:

e-mail:

Vocé toma algum remédio? ( )Sim ( )Nao

Se sim

Ja fez algum tipo de cirurgia? ( )Sim ( )Nao

Se sim

Vocé é alérgico? ( )Sim ( )Nao

Se sim

Voce é alérgico a algodao? ( )Sim ( )Nao

Se sim

Tem problema de coracao? ( )Sim ( )Nao

Se sim
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REACOES FISIOLOGICAS DO ESTRESSE

Faca um circulo em torno do nlimero que melhor representa a freqiiéncia de ocorréncia

dos seguintes sintomas fisicos

Sintomas Nu |Rarame | As vezes | Frequentem | Constante
nca nte ente mente

Dores de cabeca (cefaléia) por 1 2 3 4 5
tensao

Enxaqueca (cefaléia vascular) 1 2 3 4 5
Dores de estomago 1 2 3 4 5
Aumento na pressao sangiiinea 1 2 3 4 5
Maos frias 1 2 3 4 5
Acidez estomacal 1 2 3 4 5
Respiragdo rapida e superficial 1 2 3 4 5
Diarréia 1 2 3 4 5
Palpitacoes 1 2 3 4 5
Maos trémulas 1 2 3 4 5
Arrotos 1 2 3 4 5
Gases 1 2 3 4 5
Maior urgéncia para a micgao 1 2 3 4 5
Transpira¢do nas maos ou nos pés| 1 2 3 4 5
Pele oleosa 1 2 3 4 5
Fadiga / sensacdo de exaustao 1 2 3 4 5
Respiracao ofegante 1 2 3 4 5
Boca seca 1 2 3 4 5
Tremor nas maos 1 2 3 4 5
Dores lombares 1 2 3 4 5
Rigidez no pescoco 1 2 3 4 5
Mascar chicletes 1 2 3 4 5
Ranger de dentes 1 2 3 4 5
Constipagao 1 2 3 4 5
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Sensagdo de aperto no 1 2 3 4 5
peito/coracao

Tontura 1 2 3 4 5
Néusea / vomito 1 2 3 4 5
Dor menstrual 1 2 3 4 5
Manchas na pele 1 2 3 4 5
Extra-sistoles 1 2 3 4 5
Colite 1 2 3 4 5
Asma 1 2 3 4 5
Indigestao 1 2 3 4 5
Pressao sangiiinea alta 1 2 3 4 5
Hiperventila¢do 1 2 3 4 5
Artrite 1 2 3 4 5
Erupcdo cutanea 1 2 3 4 5
Bruxismo / dor na mandibula 1 2 3 4 5
Alergia 1 2 3 4 5
Interpretacao:

40-75: baixos sintomas fisiologicos de resposta ao estresse

76-100: sintomas moderados de resposta ao estresse

101-150: altos sintomas fisiologicos de resposta ao estresse

Mais de 150: sintomas excessivos de resposta ao estresse.
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Anexo IV

Entrevista

1- Fale sobre o que vocé considera ser mais estressante para vocé nesse momento.

Vocé podera relatar até trés situacdes estressantes diferentes.
2- Descreva as estratégias que vocé utiliza para lidar com essas situagdes estressantes.
3- Descreva que atitudes suas fazem com vocé entre nessas situagdes estressantes.

4- Comentarios e Sugestoes.
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Roteiro de leitura corporal segundo a descri¢ao Calegari (2001), Cippulo (2002), Kurtz e
Prestera (1989) e Stolkiner (2008).

Carater / . . , .
Esquizoide Oral Masoquista Rigido Psicopata
Segmento
Olhos atentos
Olhos fracos com Vicilantes e ’
tendéncia a Olhos abertos £
L n desconfiados. No
miopia. Sao demonstrando .
. . . R tipo sedutor o
Olhos frios, vazios infantis, tristes e medo e .
. olhar ¢ doce,
e distantes faltando | podem apresentar desconfianca Olhos sedutor ¢
expressao e palpebras ou brilhantes, o
. . . intrigante. No
. contato. Podem rebaixadas como | malevolénciae | vivos, alegres Lo
Visual . L. - tipo intimidador
apresentar se estivessem malicia. Olhar e umidos. .
= ¢ penetrante,
expressdo de medo sonolentos. suave, doce, de . ..
~ 1mpositivo €
e confusdo. Falta Expressam dor revelando
. . . : assustador para
atitude ativa. pedido, apelo e sofrimento. ..
- intimidar e
suplica, dando a .
. ~ subjugar o outro.
impressao de
vitima.
No tipo
insatisfeito os
labios sdo grossos | Queixo ¢ largo Queixo
projetados para e forte com a .
proeminente,
frente como se boca Boca -
fossem chupar e o f " harméni labios serrados.
Labios finos com ossem chupa irmemente arménica e No tipo sedutor
Oral L maxilar € fechada. viva. oA
maxilar rigido. . - os labios tém
projetado para Tensdo nos L
. . mais vida.
frente. No tipo maxilares.
repressivo os
1abios sdo finos, o
maxilar ¢ estreito
e puxado para tras.
Pescogo forte e
L. L. Pescoco forte e | Pescogo forte rigido
Pescoco fino, fragil Pescogo fragil ¢ ¢ £
- ~ o curto como se a | sustentando a sustentando a
e esguio. Tensdo na | com fortes tensdes
. A . cabega cabega com cabega com
Cervical base do cranio. anteriores. .
o estivesse orgulho. orgulho e
Cisdo entre cabeca .
colada no superioridade.
e corpo.
corpo.
Peito roligo
¢0, . Intenso
, ombros e Peito bem
. . Ha colapso no alto . deslocamento
Peito chato, macio . bragos roligos, formado e .
do peito e o superior como se
com pouca musculosos e harmoénico .
o afundamento do o peito fosse um
. mobilidade curtos. Na com forte ~
Peitoral L. esterno ou esterno N baldo e
voluntaria, mesma altura contengao .
saltado. Ombros . A estreitamento do
L. , nas costas diafragmatica. -
frageis e caidos, diafragma.
aparece a
brago longos.
corcova
masoquista.
Diaf i Movimentos Tensdo muscular, Tensao Musculatura Intensa faixa de
iafragmatic o . ~
& respiratorios quase respiragao muscular e forte sem contengdo na
¢ ausentes. abdominal abaulamento gordura musculatura
apresentando a com tendéncia separando a diafragmatica.
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expiragao ativa. aacimulo de | pelve do peito. Respiragao
gordura. Dobra | A respiragdo abdominal quase
na cintura pode ser ausente.
devido ao paradoxal.
encurtamento ¢
enrugamento
para cima das
nadegas mais o
peso da tensdo
do diafragma.
Tensdo na
regido lombar.
Tensdo intensa
n r
as pa_edﬁ:s Paredes
abdominais, ..
Expiracao aspecto rolico e abdominais
Plano, sem gordura h sdo rigidas e Abdome
abdominal forgada globoso. .
e com musculatura , musculosas, espremido com
(L . empurrando para Actmulo de
espatica. Baixa h . sem gordura pelve e
. S cima. Barriga gordura, ~ .
Abdominal vitalidade e pouco Lo com contengao diafragma
. pendurada como diminuicao da . o,
espago vital. ~ - abdominal e comprimidos.
se nao houvesse motilidade e . [
. o diafragmatica.
forga vital para mobilidade .
R . i~ Energia
manté-la erguida. com lentidao .
paralisada nos
dos
. flancos.
movimentos
intestinais.
Pelve tensa Pelve puxada | Pelve espremida
Pelve tensa com .
Pelve pouco e formando um para tras com e tensa. Nas
. pouca motilidade . .
o desenvolvida. . bloco roligo quadril largo ¢ | mulheres pode
Pélvico e mobilidade.
com o corpo. com carga. apresentar pelve

com retengao
masoquista.




