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Resumo

Submetido a contingéncias estressoras, o psicélogo clinico pode ter a qualidade do seu trabalho comprometida, acarretando
conseqUiéncias para clientes em tratamento. Este estudo teve como objetivos: avaliar niveis de stress, levantar estressores
presentes no contexto de trabalho e estratégias de coping utilizadas. Participaram desta pesquisa 15 psicdlogos. Aplicou-se o
Inventario de Sintomas de Stress de Lipp e realizaram-se entrevistas semi-estruturadas. Os resultados indicaram que 12
participantes nao apresentaram stress. Todos mencionaram estratégias de coping. O estressor mais assinalado foi “preocupacao
com clientes especificos”; as estratégias mais marcadas foram “tirar férias” e “praticar exercicios fisicos”. Concluiu-se que o uso de
estratégias de coping pode relacionar-se ao fato de que muitos estressores foram percebidos no exercicio da profissao, mas néo
tém desencadeado o processo de stress nesse grupo. Discutiu-se se o conhecimento e as habilidades adquiridas pelos psicélogos
clinicos também poderiam colaborar para seu sucesso no enfrentamento dos estressores presentes em seu trabalho.

Unitermos: coping; stress ocupacional; estressores; psicélogos.

Abstract

Under stress contingencies, clinical psychologists might have their work quality compromised, what can bring consequences to clients in
treatment as well. This paper objectified: to assess stress levels, to point out stress sources in the practical context, and list coping used. Fifteen
psychologists participated of this research. The Lipp Stress Symptom Inventory was applied and semi-structured interviews took place. The
results indicated that 12 participants didn't present stress. They all mentioned coping. The most quoted stress agent was the ‘concern with
specific clients”; the most cited coping was to take vacation and to practice physical exercises. The research revealed that coping might be
related to the fact that many stress agents were noticed during their practice, but these agents haven't unleashed the stress process in this
group. ltwas discussed if the knowledge and the abilities acquired by the clinical psychologists could also contribute to their success facing
stress agents.

Uniterms: coping; occupational stress; stress agents; psychologists.

Pode-se encontrar varias definicdes de stress na Existe um modelo considerado cléssico no que
literatura, uma vez que existem diferentes teorias e se refere ao stress: 0 modelo bioldgico de Selye (1956),
modelos; embora entre eles ndo exista consenso, todos que entende o stress como uma condicdo interna do
trouxeram importantes contribuicdes para o estudo organismo. Assim, diante de um evento ambiental que
desse tema. exija adaptacdo, o individuo emite uma resposta nao
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especifica, uma vez que qualquer evento nessas con-
dicdes pode ser responsdvel pela sua emissdo. As
respostas de adaptacdo, segundo esse autor, se ddo a
partir de fases, cujo processo se denomina Sindrome de
Adaptacédo Geral (SAG). Lipp (2003) apresenta tais fases
em um modelo denominado de quadrifasico, o qual é
composto de quatro fases: alerta, resisténcia, exaustao
e quase-exaustao.

Seger (2001) traz uma definicdo de stress em
termos de adaptacdo, ou seja, como ... uma resposta
ndo especifica do organismo a qualquer mudanca
ambiental. O organismo tenta adaptar-se, elaborar um
comportamento na presenca de uma situacao, face a
qual seus padrées habituais de referéncia encontram-
-se superados, de modo que o seu repertdrio pessoal de
respostas comportamentais se revela insuficiente (p.214).

Para a Anélise do Comportamento, o processo
de stress pode ser entendido como uma mudanca na
relagao do sujeito com o ambiente devido a alteragdes
ambientais aversivas, o que implicard na necessidade
de um novo repertério. Se o individuo, diante de uma
alteracdo ambiental aversiva, ndo apresentar respostas
comportamentais adaptativas, pode-se considerar que
essa auséncia de resposta se constituird como um
problema (Banaco, 2005).

Sendo assim, entende-se que o processo de stress
serd desencadeado e desenvolvido de maneira diferente
para cada individuo, uma vez que a andlise de cada
evento como aversivo ou ndo dependera de como cada
pessoa aprendeu a percebé-lo. Isso quer dizer que o
processo de stress estd intimamente relacionado a
histéria de vida do individuo, considerando que os
pensamentos, sentimentos, regras e auto-regras sao
aprendidos no decorrer de sua vida.

Assim acredita-se que as pessoas aprendem a
analisar certos eventos como ameagadores ou n&o. Por
exemplo, um individuo que viveu mais situacées de
controlabilidade aprendera que é possivel ter controle
sobre alguns eventos do ambiente, enquanto um outro
individuo que viveu mais freqlientemente situacoes de
incontrolabilidade pode desenvolver uma regra de que
nao podera exercer controle sobre nenhum evento em
sua vida, mesmo que isso nao seja verdadeiro. Se a
pessoa que teve a histdria de controlabilidade se deparar
com um evento inicialmente avaliado como incon-
trolavel, a tendéncia serd que, mesmo assim, tentara se

comportar de alguma forma que possibilite modifica-
-lo (Torres & Coelho, 2004).

Esse individuo, portanto, possui maior proba-
bilidade de apresentar respostas comportamentais
adaptativas diante de uma mudanca ambiental do que
o segundo individuo que nao desenvolveu em seu
repertorio esse tipo de resposta. Considera-se que essa
analise seja fundamental para a compreensao do
desenvolvimento do processo de stress a partir de sua
definicdo apresentada aqui em termos de adaptacao.

Fontes de stress e estressores

Estando o stress relacionado a alteragbes ambien-
tais aversivas perante as quais o individuo precisa apre-
sentar respostas de adaptacao, eventos que demandem
algum tipo de adaptacao por parte do individuo podem
ser considerados estressores. Para Santos (1995), um
Unico estressor nao poderd levar o individuo ao stress,
mas sim a combinacdo e o acumulo de varios agentes.
Zakir (2001) aponta que, quanto maior forem a intensi-
dade, afrequiéncia e o tempo de duragdo dos estressores,
maior a probabilidade de se desenvolverem reacoes de
stress.

As fontes de stress podem ser classificadas em
externas e internas. Fontes externas englobam eventos
que ndo dependem diretamente do controle do indi-
viduo, isto é, mudancas inesperadas, problemas do
cotidiano, acidentes ou doencas, por exemplo. Ja as
fontes internas estao diretamente relacionadas a pessoa
e aos comportamentos privados, podendo constituir-
-se do padrao comportamental apresentado, nivel de
assertividade, vulnerabilidade, entre outros (Lipp, 1996;
Lipp & Malagris, 1998).

Para Santos (1995), os estressores sao absolutos,
Ou seja, 0 evento acontece; no entanto a maneira como
o individuo reagird a esse evento é relativa, isto é, cada
pessoa pode reagir de maneira diferente a um mesmo
evento estressor. Nesse sentido, deve-se entender que
cadaindividuo possui um nivel de tolerancia a situacéo
estressante diferente dos demais.

Para o analista do comportamento, as varidveis
envolvidas no desenvolvimento e manutencao de trans-
tornos desadaptativos se encontram no ambiente
imediato e na historiaambiental do individuo. Portanto,




0s eventos estressores sao analisados de acordo com
essa historia e com as contingéncias presentes na vida
da pessoa.“A sensibilidade as contingéncias geradoras
de stress diferencia-se de acordo com a condicao genética
do individuo e, principalmente, de sua histéria
ambiental” (Coelho, 1998, p.11).

Assim estimulos positivamente reforcadores
podem funcionar como agentes estressores tanto quan-
to os estimulos punitivos. Diferentes esquemas de
reforcamento podem surtir efeitos estressores seja por
retirada de reforcamento (extingdo), por baixa densidade
de gratificacdo (reforcamento social), entre outros (Zakir,
2001).

Coping

Segundo o modelo psicolégico de Lazarus e
Folkman (1984), o coping pode ser definido como um
conjunto de esfor¢os tanto cognitivos quanto compor-
tamentais que os individuos empregam para lidar com
as exigéncias especificas provenientes de uma situacao
de stress, exigéncias essas consideradas como sobrecar-
regadoras de seus recursos pessoais.

Esse processo pode ser entendido, entdo, como
um conjunto de respostas comportamentais que o
individuo, diante de uma situacdo de stress, emite para
modificar o ambiente na tentativa de adaptar-se da
melhor forma possivel ao evento estressor, reduzindo
ou minimizando seu cardter aversivo. Tais estratégias
séo aprendidas e mantidas ou ndo no decorrer da vida
de cadaindividuo, dependendo dos esquemas de refor-
camento a que cada um foi submetido durante sua
historia.

As estratégias de coping podem ser divididas
em dois grupos distintos de acordo com sua funcao:
coping focalizado na emogao e coping focalizado no
problema (Folkman & Lazarus, 1980). O primeiro grupo
engloba estratégias cujo objetivo seja lidar com a
resposta emocional desencadeada pelo evento
estressor. Exemplos desse tipo de estratégia seriam fazer
uma caminhada, utilizar técnicas de relaxamento, entre
outros. Ja as estratégias focalizadas no problema sao
comportamentos que promovam mudangas direta-
mente na situagcao geradora de stress com o objetivo de
modificar de alguma forma o evento que esté exigindo
adaptacao do individuo.

Estratégias de enfrentamento de estressores
externos poderiam ser, por exemplo, fazer uso de
habilidades de solucdo de problemas e planejamento
(Seidl, Troccoli & Zannon, 2001); desenvolvimento de
repertério apropriado para obtencdo de fontes de
reforcamento social, como autocontrole e assertividade
(Coelho, 1998); e ainda busca de suporte social, religiosi-
dade e lazer (Seidl et al,, 2001).

A importancia de se desenvolver repertério de
habilidades de enfrentamento é justificada por Torres e
Coelho (2004), pois ... se a forma pessoal de reagir diante
de acontecimentos vitais séo pilares para desenvolver
maior ou menor resposta ao stress, aimplementacdo de
um repertério de habilidade de enfrentamento ... levaria
a minimizacdo da aversidade e a eliminacdo de res-
postas de fuga/esquiva, resultando num aumento da
percepcao de controle pessoal e maiores possibilidades
de enfrentamentos bem-sucedidos (p.342).

As autoras afirmam que uma das habilidades de
enfrentamento mais importantes a ser aprendida é o
“enxergar e lidar com as contingéncias’, pois isso possi-
bilitara um repertério mais adaptado e o desenvolvi-
mento de maior tolerancia aos eventos incontrolaveis
e imprevisiveis, caracteristicas comuns dos eventos
estressores. Assim esse comportamento sera reforcado
por suas conseqUéncias positivas, permitindo que as
respostas aos eventos estressores sejam mais adapta-
tivas.

Stress ocupacional

O stress ocupacional tem sido uma édrea bastante
pesquisada por psicologos uma vez que freqlientemente
o stress tem se desenvolvido em funcdo do trabalho
exercido pelo individuo.

Seegers e van Elderen (1996, p.213) definem o
stress ocupacional como“.. o resultante da percepcéo
entre a discordancia entre as exigéncias da tarefa e os
recursos pessoais para cumprir ditas exigéncias”. A
definicdo em termos de adaptacéo descrita anterior-
mente aplica-se igualmente no que se refere ao stress
ocupacional. A singularidade estd no fato de que as
mudancas ambientais e a conseqlente necessidade de
novo repertério acontecem no contexto de trabalho.

Diferentes autores tém apontado alguns
estressores externos especificamente relacionados ao
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contexto de trabalho. Lazarus e Lazarus (1994) indicaram
a sobrecarga de trabalho e a incerteza em relacdo ao
futuro, entre outros. Baccaro (1990) assinalou fatores
como mas relagdes interpessoais, baixa participacao
na execucao das tarefas, progresso na carreira, entre
outros.

Stella et al. (1999 citado por Baechtold, 2002)
apontam os sintomas mais caracteristicos do stress ocu-
pacional, o que permite perceber o quanto essa condi-
cao é prejudicial ao individuo e a execucao adequada
do seu trabalho: diminuicdo da eficiéncia e produti-
vidade, problemas de memdria, inseguranca na tomada
de decisdes, desatencéo, diminuicdo da capacidade de
observacao, imprevisibilidade na velocidade de resposta
- podendo levar ao aumento de erros - entre outros.

Abreu, Stoll, Ramos, Baumgardt e Kristensen
(2002) destacam algumas das caracteristicas do trabalho
dos profissionais da saude mental que poderiam ser
responsaveis pela tendéncia de eles serem mais vulne-
raveis ao stress ocupacional, tais como: lidar por muito
tempo com pessoas que possuem transtornos mentais;
ser responsavel pela vida desses pacientes; dificuldade
no estabelecimento de limites na interacdo com os
pacientes; aten¢ao constante e nao reciproca aos
problemas dos pacientes.

Pode-se considerar que a profisséo do psicélogo
clinico estejarelacionada as caracteristicas acima descri-
tas uma vez que esse profissional trabalha diretamente
com o sofrimento humano.

Covolan (1996) realizou uma pesquisa sobre o
stress ocupacional em psicélogos clinicos e verificou
que os agentes estressores mais citados foram os proble-
mas econdmico-financeiros e os sentimentos de impo-
téncia e fracasso. A preocupacdo com os clientes foi
considerada a fonte mais estressante, incluindo tentativa
de suicidio e falecimento de clientes que estavam em
atendimento.

Outro estudo feito com psicologos clinicos dos
Estados Unidos e da Inglaterra demonstrou altos niveis
de stress nessa populacdo (Rabin, Feldman & Kaplan,
1999). Outras pesquisas levantaram possiveis fatores
desencadeadores de stress em psicoterapeutas, como,
por exemplo, manutencao da relacao terapéutica, duvi-
das profissionais, envolvimento excessivo no trabalho
e esgotamento pessoal (Faber 1985), expectativas muito
altas e falta de gratificacdo (Rabin et al,, 1999).

Considerando que condicdes estressoras este-
jam presentes no contexto do psicélogo clinico, o
trabalho terapéutico desenvolvido por ele poderé ser
afetado, ou seja, é possivel que o psicologo, submetido
a contingéncias estressoras, tenha a qualidade do seu
trabalho comprometida e, em caso de apresentar um
quadro de stress, possa acarretar consequéncias também
para os clientes em tratamento.

A partir dessa probleméatica, este estudo teve
por objetivo investigar possiveis fontes estressoras mais
comumente encontradas no contexto de trabalho de
um grupo de psicologos clinicos, assim como investigar
as estratégias de enfrentamento (coping) que tém sido
utilizadas para lidar com as contingéncias estressoras.

Método
Participantes

Fizeram parte do estudo 15 psicélogos clinicos,
na profissao hd pelo menos cinco anos, sem especi-
ficacdo de abordagem, convidados aleatoriamente e
provenientes da cidade de Londrina, PR.

Todos os participantes eram do sexo feminino e
estavam na faixa etéria entre 29 e 53 anos, enquanto o
tempo de experiéncia na area variou de 5 a 20 anos,
tendo a maioria (8 sujeitos) experiénciade 11 a 15 anos
de profissao.

Instrumentos

Foi utilizado o Inventario de Sintomas de Stress
(ISSL), (Lipp, 2000), que avalia se o individuo possui sinto-
mas de stress, se tais sintomas seriam fisicos ou psico-
l6gicos e afase em que ele se encontra, uma vez que se
baseia no modelo quadrifasico do stress (fase de alerta,
fase de resisténcia, fase de quase-exaustdo e fase de
exaustao). Trata-se de um inventario validado utilizado
para o diagnostico de stress em adultos e jovens acima
dos 15 anos de idade.

E constituido por trés quadros referentes as
quatro fases do stress, de maneira que o quadro um
avalia a fase de alerta, o quadro dois avalia ambas as
fases de resisténcia e quase-exaustao, e o quadro trés a
fase de exaustéo.




Os sintomas listados séo aqueles considerados
tipicos de cadafase, sendo 37 de naturezafisicae 19 de
psicoldgica, podendo se repetir nos trés quadros, mas
diferindo emintensidade e gravidade. O primeiro quadro
apresenta 12 sintomas fisicos e trés psicolégicos, em
que o individuo deve assinalar os mais frequentes
experenciados nas ultimas 24 horas. No segundo quadro
(10 sintomas fisicos e 5 psicoldgicos), devem ser
assinalados os sintomas mais freqUentes sentidos na
Ultima semana. Por fim, no quadro trés (12 sintomas
fisicos e 11 psicologicos), devem ser assinalados os
sintomas mais freqUentes vividos no ultimo més.

Foi realizada entrevista semi-estruturada com
0s participantes, a partir de duas questées principais
elaboradas para o fim deste estudo: (1) quais os possiveis
agentes estressores que 0s participantes conseguiam
identificar em seu dia-a-dia de trabalho e (2) quais eram
as estratégias utilizadas para lidar com tais agentes.

A partir das entrevistas realizadas com os 15
participantes, elaborou-se um questionario fechado,
contendo as duas questdes citadas na subsecdo anterior,
cujas alternativas foram elaboradas com base nas res-
postas obtidas nas entrevistas, ou seja, todos os agentes
estressores e estratégias de coping levantados nas
entrevistas foram listados no questiondrio fechado. Para
isso, as entrevistas foram tabuladas a partir de uma
reducdo fenomenoldgica das respostas que foram
divididas nessas duas categorias: fontes estressoras e
estratégias de coping.

Assim, a primeira questédo pedia que fossem
assinalados, dentre os itens relacionados, aqueles que o
participante considerasse possiveis fontes de stress no
seu trabalho como psicélogo clinico. Foram listados 27
itens, como, por exemplo: excesso de horas de trabalho,
falta de intervalos durante o expediente, problemas de
relacionamento entre socios ou colegas de trabalho,
problemas de horarios com os pacientes ou clientes,
entre outros.

A segunda questédo solicitava que fossem
assinaladas as estratégias utilizadas para lidar com os
eventos estressores, a partir de uma lista com 35
alternativas que foram ordenadas de acordo com a
classificacdo das estratégias de coping feita por Lipp
(1984):

- Categoria A: aspectos fisiologicos (exercicios
fisicos, alimentacao saudavel, técnicas de relaxamento,
entre outros);

- Categoria B: sistema de apoio (suporte social
da familia e de amigos, psicoterapia, religido);

- Categoria C. trabalho voluntario, recreacao e
hobbies;

- Categoria D: habilidades interpessoais e de
controle (treinamentos e experiéncias de crescimento
pessoal).

Uma quinta categoria, E, foi criada especialmente
para abranger as estratégias especificas relacionadas a
profissao de psicélogo clinico e que ndo poderiam ser
agrupadas na classificacdo descrita por Lipp (1984).
Como exemplos dessa categoria tém-se: concentrar-se
apenas na sessao durante o atendimento; fazer
supervisdo dos casos, quando necessario; entre outros.

Procedimentos

O procedimento foi realizado em quatro etapas.
Na primeira delas, foi feito o contato com os psicologos
clinicos escolhidos para explicar os objetivos da pes-
quisa e obter consentimento para participacdo, me-
diante o termo de consentimento. Tendo os psicélogos
concordado com a participacdo, foram marcados horé-
rios especificos para aplicacdo do inventério e realizacdo
das entrevistas, ambos feitos no mesmo dia. A aplicacado
dos instrumentos foi realizada nos respectivos consul-
torios dos psicdlogos convidados, na cidade de Lon-
drina, PR.

A segunda etapa constou da correcao dos
inventarios e transcricao das entrevistas. Para a correcao,
foram seguidos as instrucdes e os critérios indicados
pelos autores no manual do inventario (Lipp, 2000).

A anélise das entrevistas transcritas indicou uma
quantidade de dados bastante numerosa e muito
diversificada, de modo que se optou pela elaboracéo e
aplicacdo de um questionario fechado com base nas
repostas obtidas nas entrevistas. Assim, a partir do ques-
tionario, todos os participantes poderiam escolher entre
todos 0s eventos estressores e todas as estratégias de
coping levantadas nas entrevistas para assinalar aqueles
considerados presentes em seu contexto de trabalho,
assim como as estratégias utilizadas. Desse modo, 0s
dados poderiam ficar mais completos.
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Teve inicio, entdo, a terceira etapa do proce-
dimento, a qual constou da aplicacdo dos questionarios
fechados a todos os participantes. A partir de mais essa
fonte de dados, foi possivel categorizar as respostas de
acordo com o referencial tedrico apresentado neste
trabalho, ou seja, fontes estressoras internas ou externas
e as categorias desenvolvidas por Lipp (1984) para as
estratégias de coping, citadas na subsecao anterior. A
quarta etapa envolveu a andlise dos resultados, através
da qualforam realizados os cruzamentos possiveis entre
as questodes levantadas e os dados obtidos através dos
instrumentos utilizados.

Resultados e Discussao

Osresultados obtidos indicaram um alto nime-
ro de agentes estressores no exercicio da profissao
percebidos pelo grupo de psicélogos clinicos. A apre-
sentacdo desses resultados foi dividida de acordo com
uma das classificacdes dos agentes estressores apresen-
tada no referencial tedrico: estressores internos e
externos.

Onze sujeitos apontaram como agente estressor
interno a preocupacéao com clientes especificos como,
por exemplo, nos casos em que ha risco de suicidio,
clientes/pacientes controladores e/ou manipuladores,
casos considerados pelos sujeitos como muito compli-
cados e que exigem grande habilidade por parte do
terapeuta (Tabela 1).

Em segundo lugar, apontado por oito sujeitos,
ficou o impacto emocional sofrido pelo psicdlogo
clinico em casos muito graves, como, por exemplo,

Tabela 1. Agentes estressores internos mencionados pelos participantes.

quando o paciente/cliente possui uma doenca terminal
ou foi vitima de abuso sexual, entre outros.

Ressalta-se que as fontes de stress ndo estdo
ordenadas no sentido de mais estressora para menos
estressora. Esses dados indicam apenas que um
determinado agente foi considerado estressor por um
maior nimero de entrevistados, enquanto outros
agentes foram considerados estressores por um menor
numero.

Sendo a analise de cada evento como aversivo
ou ndo dependente da histéria de aprendizagem de
cadaindividuo, assim como sua reacéo frente atal evento,
deve-se considerar que, além de possuirem histérias de
vida diferentes, as pessoas estdo expostas a fontes
estressoras diferentes, de maneira que alguns entre-
vistados podem considerar um agente como estressor,
enguanto outros nao consideram. Isso pode ser clara-
mente observado no relato que um dos participantes
fez durante a entrevista semi-estruturada, apresentado
aseguir:

Ndo vejo nenhum agente estressor especifico. Acho que é

responsabilidade sua com seu cliente ... que ndo

necessarfamenteprec/seserum agenteestressor....eu nao

vejo grandes dificuldades. De repente, outros profissionais
poderiam estar tendo (Sujeito 14).

Os relatos apresentados a seguir exemplificam
os dois agentes estressores internos mais apontados
pelos participantes:

..acho que com rela¢do aos atendimentos, alguns casos
que sdo mais complicados, ... que exige muito de vocé. ..
tém uns clientes que sdo bem tranqiilos e tém outros
quejd sdo mais questionadores, que questionam as coisas
que vocé orienta, as coisas que vocé discute (Sujeito 7).

Agentes mencionados como estressores no trabalho do psicélogo clinico

Assinalado por (sujeitos)

Preocupacgdo com clientes especificos

Impacto emocional para o terapeuta em casos muito graves
Problemas de relacionamento entre socios/colegas de trabalho
Preocupagao com a organizacao/administragao da clinica
Preocupacdo excessiva com os clientes

Mudancas de humor do terapeuta durante um dia de trabalho
Preocupacdo em ser reconhecido como bom profissional

Fazer intervencoes afetivas nos casos de risco de vida

n

8

7




... Casos muito graves, por exemplo, a pessoa que estd
com uma doenca terminal, descobriu que é portador do
virus HIV. Esseimpacto que a pessoa estd em umasituacdo
muito dificil e que vocé ndo tem como resolver isso, vocé
56 pode dar apoio emocional. ... o impacto emocional
para o terapeuta é grande, porque sdo coisas que néo
estdo nas suas mdos resolver (Sujeito 10).

Pode-se perceber que ambas as fontes estdo
relacionadas a questdes emocionais, as quais também
sdo aprendidas no decorrer da histéria de vida. A
percepcao dos sentimentos, as idéias, os valores, as
regras e auto-regras sao todos resultados de um processo
de aprendizagem a partir do ambiente e da comunidade
verbal em que se estd inserido (Torres & Coelho, 2004).
Da mesma forma, a maneira como cada individuo ira
reagir ao impacto emocional que um caso de doenca
terminal pode provocar dependera da histéria de apren-
dizagem e do repertério comportamental adquirido
pelo terapeuta.

Os agentes estressores externos foram apontados
na entrevista semi-estruturada em maior nimero e estdo
listados naTabela 2.

Um dos agentes estressores externos mais
assinalados pelos participantes foi a instabilidade

Tabela 2. Agentes estressores externos mencionados pelos participantes.

financeira (8 sujeitos), isto €, a falta de um ganho fixo.
Esse agente pode ser analisado de forma diferente, pois
se trata de um evento que nao depende do individuo,
isto é, a instabilidade financeira caracteristica do
trabalho em clinica ndo esta sob o controle direto do
profissional, o que caracteriza os chamados estressores
externos.

As fontes estressoras mais apontadas pelos
entrevistados estdo de acordo com outras pesquisas
realizadas sobre o tema, as quais indicaram como
agentes estressores a sobrecarga de trabalho (Covolan,
1996; Faber, 1985; Lazarus & Lazarus, 1994), a preocupacao
excessiva com clientes (Covolan, 1996), a falta de gratifi-
cacao (Rabin etal., 1999) e os problemas econdmico-
-financeiros (Covolan, 1996).

Os resultados obtidos a partir do ISSL indicaram
que dentre os 15 psicélogos entrevistados, apenas trés
apresentaram stress, embora tenham sido levantados
diversos agentes estressores considerados importantes
e intervenientes no exercicio da profissao.

Segundo Zakir (2001), as dimensdes da reacao
de stress ndo sdo, necessariamente, proporcionais as
dimensdes dos agentes estressores. Havendo muitas
fontes estressoras em um ambiente, a probabilidade do

Agentes mencionados como estressores no trabalho do psicélogo clinico

Assinalado por (sujeitos)

Excesso de horas de trabalho
Instabilidade financeira
Falta de intervalos durante o expediente

Atraso no pagamento

Dificuldade de familiares colaborarem com o tratamento do cliente/paciente quando necessario 7

Pacientes/clientes que faltam sem avisar previamente
Resisténcia natural ao tratamento
Clientes/pacientes e familiares que exigem tempo fora da sessao

Mercado competitivo

Perceber que néo esta em condi¢oes de trabalhar e ndo poder tirar férias

Problemas de horério com os pacientes/clientes

Atraso de pacientes/clientes

Dificuldade de acesso a médicos para trabalho em conjunto
Pacientes/clientes que invadem a vida pessoal do terapeuta
Barulho da rua

Atividade que demandam muito tempo

Pacientes/clientes que confundem o trabalho do psicélogo com outros profissionais 2

Falta de outros colegas no mesmo ambiente de trabalho
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aparecimento de reagdes de stress aumenta, principal-
mente se a intensidade e a freqUéncia dessas fontes
forem altas. No entanto, devido a singularidade da
histéria de vida e aprendizagem de cada um, é impossi-
vel prever se, trabalhando em um ambiente onde exis-
tam muitos agentes estressores, o profissional ira apre-
sentar ou nao reacoes de stress. Essa questao pode ser
observada no relato de um entrevistado.

... eu tenho mais dificuldade em estar administrando

algumas situacoes de stress do que, de repente, aminha

sdcia. Pela histdria de cadaum.... Eutive queir aprendendo

a melhorar minha qualidade de vida e a lidar de uma

forma que a situagcéo ndo precise ser téo desgastante

(Sujeito 14).

Os resultados indicaram ainda que os entrevis-
tados afirmaram a necessidade de algum tipo de
estratégia de coping, citando varios exemplos utilizados
em seu dia-a-dia no trabalho. Foram muitas as estraté-
gias levantadas, de maneira que serdo apresentadas

divididas nas categorias A, B, C,D e Eja citadas anterior-
mente.

Dentro da categoria A (aspectos fisioldgicos), a
estratégia mais assinalada pelos participantes foi a
prética de algum tipo de exercicio fisico (12 sujeitos),

como, por exemplo, academia, caminhada, alonga-
mento, entre outros. Em segundo lugar, apareceu a
alimentacao saudavel (11 sujeitos), seguida do habito
de dormir bem (10 sujeitos). Em quarto lugar ficou o
respeito pelo relégio biolégico do corpo (8 sujeitos) e,
por Ultimo, os exercicios de relaxamento (5 sujeitos).

Na categoria B (sistema de apoio), a estratégia
mais assinalada foi conversar com pessoas de confianca
(11 sujeitos). Em segundo lugar, ficou fazer oracbes eir a
igreja (9 sujeitos) e, em terceiro, fazer terapia ou andlise
(7 sujeitos).

Em relacdo a categoria C (trabalho voluntério,
recreacao e hobbies), a estratégia mais marcada pelos
participantes foi ter vida social (11 sujeitos), ou seja,
desenvolver atividades como conversar com amigos,
namorar, sair para dancar, viajar, entre outras. Em
segundo lugar, ficaram duas estratégias assinaladas por
nove sujeitos cada uma:fazer trabalhos manuais como,
por exemplo, artesanato, bordado, pintura; e passar
tempo com a familia. Em terceiro lugar, ficaram nova-
mente duas estratégias, marcadas por oito participantes
cada uma: ter um hobby, como, por exemplo, danca,
fotografia etc; e ter o hdbito de leitura.

Tabela 3. Estratégias de coping da categoria E (Estratégias proprias da profissdo de psicélogo clinico).

Estratégias utilizadas para lidar com os agentes estressores

Assinalado por (sujeitos)

Tirar férias, descansar 14
Gostar do préprio trabalho 2
Ter alto nivel de tolerancia para atendimento clinico 1
Concentrar-se apenas na sessao durante o atendimento 1
“Desligar-se” da clinica apds chegar em casa 1
Administracdo adequada do proprio tempo 1
Estabelecer contratos claros sobre o funcionamento da terapia 9
Diminuir horas de trabalho 8
Fazer encaminhamento de casos para outro profissional, quando necessério 8
Fazer supervisdo dos casos, quando necessario 8
Desmarcar atendimento quando ndo estiver em condicoes de atender 8
Ter cuidado ao escolher o grupo de trabalho 7
Conversar com colegas da area sobre casos dificeis 7
Parar para meditar, refletir 6
Procurar outras atividades dentro da area 6
Adequar o ambiente fisico para diminuir o barulho da rua 5
Fornecer apenas o telefone da clinica e/ou celular para clientes/pacientes 4
N&o atender ao telefone em determinados horérios 3




Entre as estratégias da categoria D (habilidades
interpessoais e de controle), a mais assinalada foi ter
senso de humor (10 sujeitos), seguida de estudar e pes-
quisar (9 sujeitos) e ser uma pessoa otimista (9 sujeitos).

A categoria E, ou seja, as estratégias proprias da
profissdo de psicologo clinico, esta representada na
Tabela 3 e conforme observa-se, a fonte estressora mais
assinalada foi tirar férias/descansar (14 sujeitos), sequida
de gostardo préprio trabalho (12 sujeitos), ou seja, obter
reforcadores a partir do contexto de trabalho.

A partir dos resultados obtidos em relacao a
incidéncia de stress nesse grupo e esse grande nimero
de estratégias de coping citadas pelos entrevistados
como parte de seu repertério comportamental, tanto
na vida pessoal quanto no trabalho, levantou-se a
hipdtese da relacao entre o uso de estratégias de coping
e ondo aparecimento de reacdes de stress.

Sendo as estratégias de coping”.. uma resposta
comportamental ao stress com a finalidade de reduzir
suas qualidades aversivas” e sua utilizacdo dependente
do’repertério individual e de experiéncias tipicamente
reforcadas” (Coelho, 1998, p.12), pode-se considerar que
a populacdo pesquisada estd tendo sucesso em usa-las.

Essa hipdtese esta de acordo com outras pes-
quisas da area, que também tiveram como objetivo
investigar estratégias de coping utilizadas no ambiente
de trabalho. Ribeiro (1999), em seu estudo com
psicélogos de servicos basicos e ambulatoriais de satide
publica, conclui que seus sujeitos, utilizando estratégias
de coping de confronto no trabalho, apresentaram
tendéncia a melhor qualidade de saude e bem-estar.
Guido (2003), em sua pesquisa com enfermeiros de
centro cirlrgico e recuperacgdo anestésica, concluiu que
essa é uma populacdo estressada, mas que possui
algumas estratégias que proporcionam ajuda no
cumprimento de suas funcoes.

As varias estratégias especificas da profissdo de
psicélogo clinico indicadas também corroboram apon-
tamentos da literatura. Alguns exemplos podem ser
citados, como as estratégias de “administrar adequa-

1111

damente o préprio tempo’,“estabelecer contratos claros
sobre o funcionamento da terapia’, "diminuir horas de
trabalho”, entre outras que consistem no uso de
habilidades de resolugao de problemas e planejamento,

conforme indica Seidl et al. (2001).

Zakir (2001) afirma que a caracteristica de alguns
estimulos de desencadear reacdes de stress estd
relacionada com outras propriedades dos estimulos
como, por exemplo, a motivacional. “Quanto menos
positivamente reforcadoras forem as atividades ocupa-
cionais, mais peso tera a sobrecarga de trabalho, inclu-
sive em relacao ao stress” (Zakir, 2001, p.15).

A relacao da sobrecarga de trabalho, citada
pelos entrevistados como um agente estressor, com o
aparecimento do stress implica considerar a propriedade
altamente reforcadora das tarefas envolvidas no traba-
lho, assim como a existéncia de outros reforcadores
arbitrdrios como prestigio, reconhecimento pessoal,
entre outros (Lipp, 1996).

Em relacéo a isso, os participantes apontaram
como estratégia para lidar com os agentes estressores
“gostar do préprio trabalho’, ou seja, exercer atividades
profissionais que sejam reforcadoras por si sé. Lipp (1996)
afirma que o prazer também constitui um fator que
pode estar relacionado ao stress no trabalho. Portanto
essa € mais uma variavel a ser considerada nas diferencas
individuais nas reacdes de stress diante de um agente
estressor como o excesso de trabalho, pois esse pode
desencadear uma reacdo de stress em alguns pro-
fissionais e ndo apresentar nenhum efeito negativo para
outros.

Algumas falas dos entrevistados podem ilustrar
essa questao:

Amo demais o meu trabalho e isso faz com que eu me
sinta muito bem (Sujeito 15).

.. fizumadiferenciagdo nas minhas atividades. ... peguei
o hordrio que era de atendimento de cliente para uma
outra atividade, o grupo de supervisdo que eu monteina
clinica, que é... mais fdcil para eu fazer e mais prazerosa.
Se comparar um caso muito dificil e essa atividade, eu
canso menos com isso (Sujeito 10).

Em relacdo aos trés participantes que apresen-
taram stress, todos na fase de resisténcia, é importante
afirmar que ndo se tem conhecimento de quais outras
contingéncias podem estar envolvidas nesse quadro.
Também néo é possivel afirmar se o quadro indicado
pelo ISSL estd relacionado a eventos estressores
presentes no trabalho ou na vida pessoal. Essa questédo
nao foi abrangida nos objetivos deste estudo, mas pode
vir a ser uma fonte de investigacao para futuras pes-
quisas.
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Os entrevistados que apresentam stress citaram
alguns efeitos sentidos diante de situacdes estressantes
no trabalho que corroboram os exemplos levantados
pela literatura (Stella et al,, 1999 citado por Baechtold,
2002). Esses relatos estdo apresentados a seguir:

Eu comeco a ndo lembrar de algumas coisas. Por
exemplo, eu saio daqui para ir até a secretdria e ndo
lembro o que estou fazendo. O paciente me fala as coisas
e eu ndo lembro o que ele acabou de falar (Sujeito 13).

..acho queesse stress interfere no seu préprio raciocinio e
desempenho. ... aumenta a insénia, ... E ai a baixa da
imunidade ... que é resposta ao stress mesmo (Sujeito
14).

Um entrevistado que ndo apresentou stress na
época da pesquisa relatou um exemplo interessante
dos efeitos de uma situacao estressora em um outro
periodo de sua vida:

Porexemplo, um caso que eu atendi hd um ano e meio
atrds, ... um caso que a pessoa corria algum risco de
suicidio, estava sob a minha responsabilidade. Affoi um
periodo em que eu ndo dormia direito, meu cabelo
comegou acair. Eutinha vdrios sintomas que eu achava
quefosse desstress ... aquilo estava me deixando bastante
preocupada o tempo inteiro e era uma coisa que eu néo
tinha descanso. Era como se eu tivesse em estado de
suspense o tempo inteiro (Sujeito 11).

A andlise dos resultados também permite
levantar uma outra hipotese referente ao desenvolvi-
mento ou nao de stress nessa populacdo, que seria a
relacdo da propria profissdo de psicologo clinico para
lidar com o controle do stress. Sabe-se que esse tema faz
parte do trabalho desses profissionais, uma vez que o
stress vem se tornando condicdo cada vez mais freqUente
entre a populagdo. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude e o Banco Mundial, estima-se que 15% das
pessoas no mundo todo sofram de disturbios relaciona-
dos ao stress (Lipp, 2004).

Ahipotese levantada, portanto, estd relacionada
a importancia da informacdo e conhecimento acerca
da aplicacdo do controle do stress. Se tal aplicacéo esta
incluida no trabalho terapéutico, entende-se que esses
profissionais tenham desenvolvido, durante sua forma-
¢do académica e no decorrer dos anos de profissao,
certas habilidades necessarias para lidar com a situagao
também em suas proprias vidas, especialmente nesse
grupo de entrevistados que ja possui alguns anos de
experiéncia na area.

Os resultados obtidos parecem demonstrar que
o conhecimento acerca do controle do stress existe.
Tem-se como exemplo um procedimento de treino de
controle de stress descrito por Lipp e Malagris (1998) que
envolve a andlise funcional das contingéncias estresso-
ras e intervencao direta baseada nos chamados quatro
pilares do controle do stress: relaxamento, alimentacao,
exercicio fisico e modificacdes na &rea cognitiva — esse
ultimo entendido pela Anélise do Comportamento
como modificacdo e elaboracdo de novas regras mais
adaptativas. As estratégias de coping apontadas pelos
participantes incluiram os quatro pilares do controle
do stress, como pode ser observado nos relatos a sequir:

... eu tenho sim a minha administracdo da minha
qualidade de vida. ... sou uma pessoa assim muito voltada
para uma alimentacdo sauddvel, eu me exercito
diariamente (Sujeito 6).

Ter sua propria andlise, estudo, atividades extras, ter
qualidade de vida fora, lazer, namorar, passear, fazer
atividade fisica (Sujeito 5).

SegundoTorres e Coelho (2004), umaimportante
habilidade no manejo do stress é estar sempre sensfvel
as contingéncias de maneira que seja possivel perceber
as mudangas significativas no ambiente que poderiam
vira demandar algum tipo de adaptacao. Dessa forma,
o individuo poderd adquirir um repertério comporta-
mental mais adaptado e desenvolver maior tolerancia
aos eventos incontrolaveis e imprevisiveis, como
normalmente sdo os eventos estressores.

O trabalho do psicélogo clinico exige que ele
seja capaz de identificar contingéncias presentes na vida
dos clientes, ou seja, € necessario para a propria eficiéncia
de seutrabalho que ele desenvolva a habilidade de estar
sensivel as contingéncias e ter repertério comporta-
mental para lidar com elas.

Além de conhecimento tedrico, esse profissional
precisa ter desenvolvidas em seu repertério habilidades
sociais (assertividade, empatia etc.), de resolucdo de
problemas, de enfrentamento, de autocontrole, entre
outras. Por essarazao levanta-se a hipdtese de que essa
seja uma populacéo privilegiada em termos de conhe-
cimento, informacédo e habilidades necessarias ao
controle do stress, e que isso fica demonstrado, nesse
grupo, pelos baixos niveis de stress encontrados.

E importante que se apontem também as
limitacoes deste estudo especialmente por envolver




uma populacéo pequena, o que dificulta a generalizagcdo
das hipoteses encontradas. Outras questdes poderiam
ter sido abordadas, como, por exemplo, quais agentes
seriam mais estressores, ou quais estratégias de coping
seriam mais efetivas. No entanto considera-se que os
dados obtidos sejam relevantes para o desenvolvimento
de mais pesquisas com essa populacdo especifica para
que outras discussdes mais abrangentes possam ser
realizadas.

Consideracées Finais

A importancia do uso de estratégias de coping
demonstrada pelos participantes pode estar relacionada
ao fato de que tantos agentes estressores sejam perce-
bidos no dia-a-dia da profissdo, mas que ndo sejam
analisados como ameacadores e nédo desencadeiem o
processo de stress nesse grupo. Da mesma forma, o
conhecimento e as habilidades adquiridas pelos psico-
logos clinicos também podem colaborar para que
apresentem mais sucesso no enfrentamento dos agentes
estressores presentes em sua vida profissional.

Nesse sentido, observam-se ainda beneficios
para o exercicio da profissdo clinica, pois o cliente
também é favorecido. E fundamental que o psicélogo
seja capaz de desenvolver técnicas de autocuidado
satisfatorias para que também seja capaz de fazer inter-
vencoes apropriadas, ndo somente por estar em melho-
res condicdes fisicas e emocionais, como também por
ter em seu repertério comportamentos que pretende
ajudar o cliente a desenvolver.

Segundo Lipp e Malagris (1998), nao é possivel
eliminar o stress da vida das pessoas, mas existem muitos
meios para evitar que ele se torne excessivo e, conse-
qlentemente, acarrete tantos outros problemas para
os individuos. Por essa razdo, ressalta-se a importancia
do conhecimento acerca desde processo, de suas fases
e de suas manifestacoes para que seja possivel controlar
seus efeitos negativos.

A capacidade do ser humano em se adaptar a
situagdes adversas, seja através de comportamentos
aprendidos por regras ou diretamente pela exposicdo
as contingéncias, possibilita meios para evitar e/ou
enfrentar situagoes estressoras. Essa capacidade somada
aos beneficios proporcionados pela informagao permite

considerar importantes avancos em direcdo a melhora
da qualidade de vida das pessoas.

Sendo assim, defende-se a importancia de pes-
quisas relacionadas ao stress de maneira a identificar
cada vez mais situacoes que possam gerar consequén-
cias negativas para o ser humano, e todas as implicacées
referentes a questdo, ndo apenas no trabalho, mas em
todas as dreas de sua vida.
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