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O gque € Estressee




Estresse é uma condicao onde as
expectativas — sejam (geneticamente
programadas, estabelecidas por
aprendizado prévio, ou inferidas pelas
circunstancias — nao condizem com as
percepcOes presentes ou antecipadas do
ambiente interno ou externo.

(Goldstein, 1995)

Esta discrepancia entre o que € observado
ou sentido e 0 que é esperado ou
programado gera um padrao de respostas
compensatorias
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ESTRESSE

Componentes

Fisioldgico
Cognitivo

Afetivo
Comportamental
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Estresse
Fisiologia

Sindrome Geral de Adaptacao

. reacao de alarme
. adaptacao ou resisténcia
. exaustao ou esgotamento




Fisiologia do Estresse

1. Reacao de Alarme

descarga do sistema nervoso simpatico
“em massa”

Rapida mobilizacao de recursos

Orquestracao da resposta luta/ fuga

Funcoes:

1. Prontidao para acao

2. Facilitacao cognitiva

3. Reducao de funcoes vegetativas:
sono, fome, sexo




Fisiologia do Estresse

2. Fase de Adaptacéo ou
Resisténcia

Hiperatividade suprarrenal (cortisol)
Reducao de resposta aguda

Efeitos de inicio lento, mas longos
Risco do adoecer




Fisiologia do Estresse

3. Fase de Exaustao ou
Esgotamento

Falha dos mecanismos de adaptacao
Doencas ativas
Morte




PONTO CENTRAL

Avaliacdo subjetiva do processo pelo
individuo
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DOENCAS RELACIONADAS AO ESTRESSE

Multiplicidade de caminhos para o adoecer

da biologia ao comportamento

Incluindo suporte social, vulnerabilidade
ou predisposicao, estilos cognitivos e de
vida.




AS DOENCGCAS DO ESTRESSE

Hipertensao arterial

Colites — doenca de Crohn, retocolite ulcerativa
Asma bronquica

Enxaqueca

Labirintopatias

“Reumatismos” — Lupus (LES), Artrite reumatoide




AS DOENCGCAS DO ESTRESSE

Endometriose

Lombalgias

Fibromialgia

Alergias

Transtornos psiquiatricos especificos

transtornos de humor, de ansiedade, dependéncia
quimica...




As Doencas do Estresse Cronico
sindrome do burnout

Esgotamento fisico, mental e
emocional

Baixa autoestima, sentimentos de
vazio e fracasso, de
Incompeténcia

Falta de expectativas

Avaliacao negativa de seu
trabalho. Perda do entusiasmo
para o trabalho

Indiferenca / desumanizacao/
cinismo/ falta de compromisso
com o trabalho e pessoas

Irritabilidade e inquietude

Sintomas fisicos e
comportamentais




OS ESTRESSORES

Relacao com o trabalho:
Trauma
Ambiente laboral
- MUltiplos fatores

» Assédio moral
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Prevaléncia Kessler et al., 1995

Homens - 60,7%
Mulheres - b1,2%

EXPOSICA0  Kessler et al., 1995
Homens - Acidentes 25%
Mulheres - Estupro 9,2%



TRAUMA

Tipos mais frequentes

Assaltos 38%
Acidente automobilistico 28%
Ouvutros acidentes 14%
Desasires Naturais 17%
Diagnostico de doenca grave 5%
Trauma de pessoa proxima 62%

Morte inesperada de parentes ou amigos
Qualquer tipo de trauma 90%

Mayou & Farmer, 2002




TRAUMA E ATIVIDADE PROFISSIONAL

Aflvidades de Risco




TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

Homens 6,0%
Mulheres 1.3% Breslau et al., 1991
Homens 9,0%

Mulheres 10,4% Kessler et al., 1995




Risco percentual ao desenvolvimento de TEPT
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APRESENTACAO CLINICA
B) REEXPERIENCIA TRAUMATICA

sensacao de que o evento esta para ocorrer

sofrimento psicologico / reatividade fisiologica a exposicao de
estimulos ou simbolos associados ao trauma

pesadelos, sonhos aflitivos

flashbacks
reacoes de aniversario




APRESENTACAO CLINICA

C) ESQUIVA E DISTANCIAMENTO EMOCIONAL

esquiva ativa de pensamentos, sentimentos, conversas, locais, pessoas, situagoes,
atividades associadas ao trauma

amnésia psicogénica
diminuicdo do interesse e participacao de atividades sociais significativas

isolamento e distanciamento com restricao do afeto

sentimento de futuro abreviado




APRESENTACAO CLINICA

D) HIPEREXCITABILIDADE

insOnia

irritabilidade, explosividade
dificuldades na concentracao
hipervigilancia

respostas de sobressalto exageradas




gravidade (escores)

Evolucéo Pos-Traumatica

—— TEPT cronico

—— TEPT recuperacao
TEPT retardado
Resiliéncia
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TEPT:
TRATAMENTO E DIFICULDADES

e comorbidades

* MOTivacAo e esquiva




TEPT:
TRATAMENTO E DIFICULDADES

* Impacto da farmacoterapia
(ou a auséncia dele)

* remisso espontdnea e intervencdo precoce




OS ESTRESSORES

Relacao com o trabalho:
Trauma
Ambiente laboral
- MUltiplos fatores

» Assédio moral




A ALEGACAO DE ASSEDIO MORAL:

CONSTRUINDO PARAMETROS DE AVALIAGAO NA PERICIA MEDICA DO INSS
DRA. LUCIANA PINTO PESTANA

Os Tipos de Assédio Moral

Assédio Moral Interpessoal: processo continuo
(repetitivo e prolongado) de hostilidade e/ou
isolamento, direcionado a alvos especificos (geralmente
a Uma ou a poucas pessoas, mas sempre as mesmas),
com o objetivo de prejudicar, podendo ter como efeito
descompensacdoes na saude (fisica e psiquica);
alteracoes nas condicoes gerais de trabalho;
desligamento, afastamento, transferéncia do trabalho (a
pedido ou nao) ou mudanca na funcgao.




A ALEGACAO DE ASSEDIO MORAL:

CONSTRUINDO PARAMETROS DE AVALIAGAO NA PERICIA MEDICA DO INSS
DRA. LUCIANA PINTO PESTANA

Os Tipos de Assédio Moral

Assédio Moral Organizacional: processo continuo de hostilidades,
estruturado via politica organizacional ou gerencial, que tem como
objetivo imediato aumentar a produtividade, diminuir custos,
reforcar os espacos de controle, ou excluir os trabalhadores que a
empresa nao deseja manter em seus quadros. Pode ser direcionado
para todo o grupo indiscriminadamente, ou para alvos determinados
a partir de um perfil. Pode apresentar como repercussao 0S mesmos
efeitos do assédio interpessoal.




A ALEGACAO DE ASSEDIO MORAL:

CONSTRUINDO PARAMETROS DE AVALIACAO NA PERICIA MEDICA DO INSS
DRA. LUCIANA PINTO PESTANA

AVALIAgZ\o DO ASSEDIO MORAL

f__ l Frequéncia e Duracao Média




ASSEDIO MORAL

Repercussoes psicopatologicas possiveis

depressao
quadros fobicos
transtonos de adaptacao

transtorno de estresse pos-traumatico
(questionavel)



TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

« EPISODIO DEPRESSIVO  F32

* TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE F33

* DISTIMIA F34.1




TRANSTORNOS DEPRESSIVOS
PREVALENCIA

na Vidq - 17,1 % Kessler e cols. 1994

probabilidade cumulativa de ocorréncia do 1°
episddio depressivo até os 70 anos:

27% homens

45% m U I h ereS Rosman e cols (1990)




DEPRESSAO

. Humor deprimido

2. Perda do inferesse ou prazer em atividades
normalmente agradaveis

3. Diminuicdo da energia ou fatigabilidade aumentada
(desdnimo, cansaco facil)

Depressao leve pelo menos 2 dos sintomas

Depressao moderada pelo menos 2 dos sintomas




DEPRESSAO

|. Perda da autoestima ou autoconfianca

2. Senfimentos irracionais de auto reprovacaAo
OuU culpa

3. ldeias de morte ou suicidio, comportamento
suicida
4. Diminuicdo da concentfracdo

5. Alteracdo da psicomotricidade (lentificacdo
ou agitacdo)

6. Qualquer fipo de perturbacdo do sono
_ o i ?'. ‘




genética

estilo cognitivo

psicodinamica
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Evolucao esquematica
de um episddio depressivo.
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DEPRESSAO - IMPACTOS

Reducdo da capacidade/incapacidade -
afastamento laboral

Desajustes familiares, sociais, financeiros

Doencas medicas sistfémicas

Transtornos psiquidtricos comorbidos

Suicidio




DEPRESSAO
TRATAMENTO

Terapéutica Bioldgica

Psicofarmacoterapia
Eletfroconvulsoterapia
Estimulacdo Magnética Transcraniana
Psicoterapias
Cognitiva Comportamental
PsicodinGmicas

Breves

outras




LIDANDO COM O ESTRESSE
PERSPECTIVAS

Promocdo de Saude
Prevencado Primaria

Infervencao precoce

Reabilitacdo




LIDANDO COM O ESTRESSE
PERSPECTIVAS

Foco no Estressor
Foco no “estressado”
Resiliencia
identificando e desenvolvendo resiliéncia

combatendo o neuroficismo, estimulando
autoeficacia, promovendo mindfullness, desenvolvendo
estratégias de adaptacdo
Ress, et al. Psychological Resilience in the Workplace (2015)




“A principal causa da infelicidade nunca estd
Na situacAo em que VOCE vive, mas Nos Seus
pensamentos sobre ela”

Eckhart Tolle, "The New Earth"




