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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar as relacdes entre senso de coeréncia
(SOC), locus de controle (LOC) e qualidade de vida (QV) de trabalhadores
gualificados. Utilizou-se 0 método de pesquisa exploratoria, de natureza quantitativa
e qualitativa. Para a pesquisa, selecionou-se amostra por conveniéncia, composta
por 80 individuos de ambos os sexos, com e sem cargos de lideranca. Além da
aplicacéo de questionarios validados, foram realizadas entrevistas em profundidade
para a andlise de casos individuais. Os dados obtidos por meio dos questionarios
foram analisados por meio de técnica estatistica multivariada e as entrevistas foram
analisadas com base no método do caso. Os resultados da andlise quantitativa
evidenciaram correlagbes significativas entre o0os componentes do SOC
(compreensdo, manejo e significado) e do LOC (internalidade e externalidade),
sendo positivas com a internalidade e negativas com a externalidade (acaso e
pessoas poderosas). Os componentes do SOC apresentaram correlacdes positivas
com o0s componentes mentais da QV (vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental), porém ndo apresentaram correlacdes significativas
com os componentes fisicos da QV (capacidade funcional, aspectos fisicos e dor),
exceto com estado geral de saude. Os componentes do LOC ndo apresentaram
correlagdes significativas com a QV, exceto no caso de aspectos emocionais, que
apresentou correlacdo negativa com o componente acaso. Com relacédo ao cargo, 0s
resultados indicaram que os lideres apresentaram meédias superiores aos nao
lideres em relacdo as variaveis SOC, significado e aspectos fisicos. Quanto ao sexo,
os resultados indicaram que as mulheres apresentaram meédias superiores aos
homens em relagdo as variaveis SOC, significado e aspectos fisicos. A classificagédo
da amostra pela técnica de agrupamento permitiu a identificacdo de trés clusters
associados a niveis distintos de SOC, internalidade, externalidade, vitalidade e
saude mental. O cluster 1, denominado “protagonistas”, caracterizou-se pelos
maiores niveis de SOC, internalidade, vitalidade e saude mental e 0 menor de
externalidade. O cluster 2, denominado “vitimas”, caracterizou-se pelos menores
niveis de SOC, internalidade, vitalidade e saide mental, e o maior de externalidade.
O cluster 3, denominado “conflituosos”, caracterizou-se por niveis intermediarios em
todas aquelas variaveis. Entrevistas em profundidade com dois participantes de
cada cluster revelaram o0s seguintes comportamentos tipicos: os participantes do
cluster 1 (protagonistas) apresentaram comportamentos que indicaram alta
percepcdo de autoeficacia, otimismo e assuncdo de responsabilidade. Os
participantes do cluster 2 (vitimas) apresentaram comportamentos que indicaram
baixa percepcdo de autoeficacia e atribuicdo de responsabilidade a outrem. Os
participantes do cluster 3 (conflituosos), apresentaram comportamentos ambiguos,
ora como protagonistas, ora como vitimas, além de agressividade. Os resultados
permitiram concluir que niveis elevados de SOC, associados a niveis adequados de
internalidade e de externalidade, podem contribuir para a melhoria dos componentes
mentais da QV.

Palavras-chave: senso de coeréncia; l6cus de controle; qualidade de vida.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship among sense of coherence (SOC),
locus of control (LOC) and quality of life (QOL) of skilled workers. We used the
exploratory method, with a quantitative and qualitative approach. For this research,
we selected a convenient sample composed of 80 individuals of both genders, with
and without leadership positions. Data collection was conducted through the use of
questionnaires previously validated for each analyzed construct. In addition, in depth
interviews were conducted to analyze individual cases. The data obtained through
the questionnaires were analyzed by multivariate statistical techniques and the
interviews were analyzed based on the case study method. The results of the
gquantitative analysis showed significant correlations between the components of the
SOC (understanding, management and meaning) and LOC (internality and
externality), being positive with the internality and negative with externality (chance
and powerful people). The components of the SOC showed positive correlations with
the mental components of QOL (vitality, social functioning, emotional and mental
health), but no significant correlations were found with the physical components of
QOL (functional capacity, limitations on physical aspects and pain), except with
general state of health. The components of the LOC showed no significant
correlations with QOL, except for emotional aspects, which was negatively correlated
with the component chance. Regarding to position, the results indicated that the
leaders have higher averages than the not leaders in relation to SOC, meaning and
physical aspects. Regarding to sex, the results indicated that women have higher
averages than men in relation to SOC, meaning and physical aspects. The
classification of the sample by clustering technique allowed the identification of three
clusters associated with different levels of SOC, internality, externality, vitality and
mental health. Cluster 1, called "protagonists”, characterized by higher levels of SOC,
internality, vitality and mental health and the lowest externality. Cluster 2, called
"victims", characterized by lower levels of SOC, internality, vitality and mental health,
and the greatest of externality. The cluster 3, called "conflicting", was characterized
by intermediate levels in all those variables. Interviews with two participants in each
cluster revealed the following typical behavior: Participants in the cluster 1
(protagonists) had behaviors that indicated high perception of self-efficacy, self-
confidence, optimism and assumption of responsibility. Participants in cluster 2
(victims) had behaviors that indicated lack of perceived self-efficacy, low self-
confidence and assignment of another responsibility. Participants in the cluster 3
(conflicting) showed ambiguous behavior, either as protagonists or as victims, and
aggressiveness. The results indicated that high levels of SOC, associated with
adequate levels of internality and externality, can contribute to improving the mental
components of the quality of life.

Keywords: sense of coherence; locus of control; quality of life.
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1. INTRODUCAO

1.1.Tema e Objetivo do Estudo

A dissertacdo de mestrado da pesquisadora focou-se na dimensdo patogénica,
guando explorou as correlagdes entre estresse, coping (enfrentamento) e qualidade
de vida, tendo comprovado os efeitos e impactos negativos do estresse na
gualidade de vida do trabalhador. Além disso, foi possivel comprovar que as
estratégias de coping apresentaram baixas correlagdes com o fator estresse, com
excecao do “confronto”. Esses resultados sugeriram que o uso de tal estratégia pode
aumentar ainda mais 0 estresse e, portanto, percebeu-se a importancia das
varidveis que intervém na escolha de estratégias mais adaptativas, ou melhor, das
variaveis que influenciam na protecdo e no fortalecimento do individuo frente aos
fatores estressores (MAZZA, 2010).

A motivacdo para o presente estudo surgiu quando a pesquisadora observou que
alguns participantes de sua pesquisa de mestrado se mostravam mais “protegidos”
dos efeitos do estresse. Além disso, na sua pratica como profissional e lider em
grandes empresas, pode observar o quanto uma postura protagonista e/ou resiliente

frente aos desafios — eventos estressores - poderia levar a melhor qualidade de vida.

A partir dessa constatacao, iniciou-se a pesquisa e leitura de textos cientificos sobre
autoestima, autoconfianca, autoeficacia, resiliéncia, senso de coeréncia e locus de
controle. Apés o aprofundamento dos estudos sobre o conceito e a escala de “senso
de coeréncia" - o posicionamento do individuo frente ao mundo, no que se refere a
compreensao do entorno, ao gerenciamento de seus recursos e ao significado das
demandas dos eventos — observou-se que as pesquisas indicavam uma correlacéo

positiva entre o constructo e a qualidade de vida.

Uma condi¢do que a pesquisadora considera € que ndo existe vida sem estresse e
cabe a cada individuo a escolha das melhores estratégias para a sua administracao.
Considerando-se as exigéncias crescentes do ambiente de trabalho, evidencia-se a

guestao do que diferencia os que sucumbem ao estresse, a ponto de apresentarem



a sindrome de burnout e terem sua produtividade e sua qualidade de vida
comprometidas, dos que lidam com as circunstancias mais estressoras e opressivas
de forma a se manterem “saudaveis”. Neste estudo, “saudavel’ ira equivaler a se
manter em condicdes fisicas e mentais equilibradas, a luz do conceito de Qualidade
de Vida, da escala utilizada e dos dados empiricos apresentados.

Para a elaboracédo desta pesquisa, partiu-se do pressuposto de que o estresse é 0
principal fator que impacta o bem estar psicolégico e o desempenho no local de
trabalho, como ja afirmaram diversos estudiosos (LAZARUS; FOLKMAN, 1984,
LATACK, 1986; WANG et al., 2007). Entretanto, o estresse ndo se constituiu em

uma variavel de pesquisa.

Outros estudiosos do assunto afirmam que o conflito entre as metas individuais e a
estrutura das empresas € um agente estressor importante, uma vez que O0S
trabalhadores apresentam necessidades de autonomia, autorrealizacdo e de
identidade, enquanto que as empresas atentam contra tais necessidades (LIMONGI-
FRANCA; RODRIGUES, 2007, p. 132).

As estratégias de enfrentamento, por seu turno, ndo tém sido adequadamente
utilizadas pelos individuos no ambiente de trabalho, levando a queda nos indices de
gualidade de vida do trabalhador (MAZZA, 2010). Um conceito que ajuda a explicar
0 porqué de alguns individuos utilizarem estratégias mais adaptativas do que outros
€ o “senso de coeréncia” (ANTONOVSKY, 1987; 1993; LOVE et al.,, 2009),

abordagem util para a compreensao dos requisitos para a qualidade de vida.

Senso de coeréncia (SOC) - constructo chave da Teoria Salutogénica de
Antonovsky (1987; 1993) -, é definido como uma dimensdo da personalidade e é
utilizado para o gerenciamento do estresse, podendo contribuir para o bem-estar
geral do individuo. SOC ndo é uma estratégia de coping em si, porém individuos
com altos niveis podem utilizar estratégias mais adequadas as necessidades ou
situacoes especificas (ANTONOVSKY, 1992).

Frente aos fatores estressores, o alto nivel de SOC estimularia a mobilizacdo dos

recursos gerais de resisténcia, necessarios para o0 uso de estratégias de



enfrentamento adaptativas e efetivas e, portanto, tornaria o individuo apto a lidar
com os fatores estressores de forma “salutogénica”. “Salutogenesis” € o estudo de
COmo e porque as pessoas permanecem bem, mesmo sob situacGes desfavoraveis

e estressantes.

Outro fator que vem chamando a atengdo no ambiente organizacional € o quanto os
profissionais vém assumindo a responsabilidade pelas circunstancias e pelos
resultados que obtém. Ou o quanto se observa a tendéncia de responsabilizar a
sorte/azar ou mesmo outros individuos que sdo vistos com mais poder e influéncia

sobre suas vidas.

Para o estudo da “responsabilizacao”, aportar-se-a o conceito de “lécus de controle”,
proposto por Rotter (1990), que se constitui em um tragco importante de avaliacdo da
personalidade e se refere ao grau em que os individuos acreditam que os resultados
de suas acoes dependem de seu proprio comportamento ou caracteristicas pessoais
- l6cus de controle interno -, ao invés de dependerem do acaso, da sorte ou do
destino, ou ainda da influéncia de pessoas poderosas, denominado I6cus de controle

externo.

Nesta pesquisa, o foco foi a exploracédo dos fatores que sustentam a manutencéo da
gualidade de vida frente aos estressores do dia-a-dia. A hipétese é que a existéncia
de um forte “senso de coeréncia” contribui para a prevaléncia do l6cus interno, ou
seja, propicia a assuncdo da responsabilidade pelas circunstancias da vida. Tal
posicionamento levaria o individuo a compreenséao das situacfes adversas, ao bom
manejo dos proprios recursos de resisténcia e ao entendimento do

significado/sentido das experiéncias vividas.

Assim sendo, este estudo buscou evidenciar as relacdes entre Senso de Coeréncia
(SOC), Lécus de Controle (LOC) e Qualidade de Vida (QV) de trabalhadores
qualificados.



1.2. Defini¢Bes Preliminares das Variaveis de Estudo

No ambito das ciéncias sociais, uma variavel pode ser considerada como um
conceito ou constructo que representa comportamentos ou qualidades de individuos
e grupos, passiveis de medicdo e/ou manipulacdo. Dessa forma, as variaveis
permitem a avaliacdo de fenbmenos sociais que se pretende estudar, possibilitando
a elaboracdo de hipoteses e teorias sobre as relacbes entre 0os mesmos
(KERLINGER, 1979).

O presente estudo concentrou-se na andlise de trés variaveis ou constructos
principais: Senso de Coeréncia (SOC); Locus de Controle (LOC) e Qualidade de
Vida (QV). As definicGes preliminares dessas variaveis sdo apresentadas a seguir,

sendo posteriormente apresentadas e analisadas em profundidade no capitulo 2.

a) Senso de Coeréncia (SOC)

Senso de Coeréncia € uma orientagdo global dos individuos que expressa um
permanente sentimento de confianca de que os estimulos da vida sédo
compreensiveis, de que eles tém 0s recursos necessarios para lidar com as
demandas e gue tais circunstancias tém um significado e um valor (ANTONOVSKY,
1987, p. 19).

b) Locus de Controle (LOC)

Lécus de Controle é definido como crencas ou percepcdes das pessoas sobre as
fontes controladoras do proprio comportamento e de outros eventos de sua vida.
Essas fontes seriam a sorte, outros poderosos, ou o préprio individuo (ROTTER,
1966).

¢) Qualidade de Vida (QV)

Qualidade de Vida é conceituada como a percepc¢ao do individuo de sua posi¢cdo na
vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (WHOQOL GROUP,
1995).



1.3.Problemas e HipoOteses de Pesquisa

Segundo Kerlinger (1979, p. 35) “um problema é uma questdo que pergunta como
as variaveis estao relacionadas”. Nesse sentido, o presente estudo busca respostas

para os seguintes problemas de pesquisa:

a) Senso de Coeréncia e Lécus de Controle estéo relacionados?

b) Senso de Coeréncia e Qualidade de Vida estéo relacionados?

c) Lécus de Controle e Qualidade de Vida estéo relacionados?

d) Lideres e ndo lideres apresentam diferencas em relacgdo ao Senso de
Coeréncia, Lécus de Controle e Qualidade de Vida?

e) Homens e mulheres apresentam diferencas em relacdo ao Senso de Coeréncia,

Lécus de Controle e Qualidade de Vida?

Com base na literatura inicialmente pesquisada sobre os problemas de pesquisa e
visando orientar os esfor¢os do presente estudo, tais questdes foram transformadas
em hipoteses. De acordo com Kerlinger (1979, p. 38), as hipoteses sao sentencas
declarativas que evidenciam relagcdes entre variaveis a serem testadas por meio do

método cientifico. Dessa forma, o presente estudo partiu das seguintes hipoteses:

1. Quanto mais elevado o SOC, maior o l6cus de controle interno (internalidade) e
menor o locus de controle externo (externalidade);

Quanto mais elevado o SOC, melhor a QV;,

Quanto maior o l6cus de controle interno (internalidade), melhor a QV;

Lideres apresentam SOC e internalidade mais elevados;

a r wN

Mulheres apresentam SOC e internalidade mais elevados.

Além de testar essas hipoteses, o0 estudo objetivou analisar em profundidade como
os participantes com diferentes perfis em relagdo as varidveis de estudo se

comportaram em situacdes de desafios em seu ambiente profissional.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.A Teoria Salutogénica

Aaron Antonovsky, de origem judaica, nasceu em 1923 nos Estados Unidos da
América e desenvolveu a Teoria Salutogénica, definida por ele como “as origens da
saude” (ANTONOVSKY, 1979).

Intrigado sobre o porqué de alguns sobreviventes judeus terem superado seus
traumas e retomado suas vidas de maneira satisfatéria, enquanto outros ndo,
Antonovsky realizou entrevistas detalhadas com aqueles que viveram nos campos

de concentracdo na 22. Guerra Mundial.

Em 1960, emigrou para Israel para atuar na sua area, Sociologia, e assumiu um
cargo no Instituto de Pesquisas Sociais e Aplicadas. Alguns anos depois, assumiu
importantes projetos de pesquisa sobre as relacdes entre estressores, saude e
doenca, no Departamento de Medicina Social (DANTAS, 2007).

Na “Abordagem Salutogénica”, a classificacdo dicotbmica “saude-doenca” é
rejeitada por Antonovsky (1987), pois sua proposta é romper com esta diviséo,
criando um processo continuo no qual as pessoas irdo se defrontar com dois polos,
0 “ease” (saude) e o “dis-ease” (doenga). Estar em um polo ou em outro, ou seja,

estar plenamente saudavel ou doente ndo é compativel com a realidade humana.

De acordo com Antonovsky (1987), mesmo quando uma pessoa se considera
saudavel, podera apresentar algum grau de componente patologico. Aquela que se
considera doente pode ter certo grau de salude enquanto viver. A questdo nao é
classificar o ser humano como saudavel ou doente, mas compreender o seu

posicionamento e suas variagdes nesse continuum “saude — doenca”.

Na “Abordagem Patogénica”, o enfoque estd em por que as pessoas adoecem. Na

salutogénica, passa-se a investigar a histéria do ser humano, na qual se inclui a
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doenca. E a questdo é: “quais os fatores envolvidos na manutengdo ou no
direcionamento do individuo para o polo saudavel?” (ANTONOVSKY, 1979; 1987).

Ramos (2006, p. 79) esclarece que o significado de uma doenca € uma resultante
possivel de um processo de reflexdo e conscientizacdo e que, para entendermos o

[

significado desse simbolo, devemos buscar sua finalidade, ou seja, o “porqué” e o

“para qué” ela surgiu. Tal compreensao e a integragcao desse simbolo na consciéncia

levariam o individuo a se aproximar do polo saudavel.

Segundo Antonovsky (1987), os estressores sdo onipresentes na vida humana e,
portanto, a patogenia ndo é fruto destes, mas da forma como o individuo lida com os
fatores estressores. A tensdo gerada, bem como as estratégias e 0s recursos para
sua resolucdo, podem ampliar a visdo sobre o0 estresse e propiciar 0

desenvolvimento do individuo em funcéo de seu enfrentamento.

Conforme esclarece o autor, os principais elementos da “Teoria Salutogénica” séo:

1. Estressores: compreendidos como endémicos a condicdo humana e reconhecidos
como sendo fatores que levam a um estado de tensdo; sao provenientes do
proprio individuo (intrapessoal) ou do meio ambiente (interpessoal), podendo ser
impostos ao sujeito ou escolhidos por ele.

2. Tensao, controle da tensao e estresse: tensdo é entendida como uma resposta ao
estresse e pode ser emocional ou fisiolégica; controle da tensédo é definido como
a resolugéo do problema e a eliminagéo da tenséo; se a tensdo néo é resolvida de
modo eficaz, o individuo entra em estado de estresse, ou seja, estresse é a

resposta do organismo frente aos agentes estressores.

3. Recursos Gerais de Resisténcia (General Resistance Resources - GRRS):
propiciam ao individuo um conjunto de experiéncias de vida caracterizado pela
consisténcia e pela oportunidade da acao individual, para 0 manejo da situacdo e
a obtencdo de resultados. Tais recursos sé&o definidos por Antonovsky (1979)
como variaveis relacionadas ao individuo, grupo social e meio ambiente que

podem facilitar o gerenciamento efetivo das tensdes, sendo advindos de
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experiéncias vividas pelo individuo e incluem: recursos materiais, como dinheiro,
alimentacdo e moradia; conhecimento e inteligéncia; autoconhecimento; coping
focado no problema ou na emocdao; apoio social; alinhamento e comprometimento
com a sua cultura; religido e filosofia; comportamentos saudaveis; estado de
saude atual e as caracteristicas genéticas e constitucionais que favorecem a

determinacéo dos recursos de resisténcia intrinsecos aos individuos.

Segundo Antonovsky (1979), o termo “geral” refere-se a efetividade dos recursos em
gualquer tipo de situacdo e “resisténcia”, a caracteristica de personalidade, que se
torna mais resistente ou resiliente e, consequentemente, possibilita o
amadurecimento do individuo frente a vida. Ou seja, 0S recursos gerais de
resisténcia possibilitam a transformacédo das experiéncias da vida em eventos
relevantes, coerentes e significativos e, portanto, levam a formag¢do do “senso de

coeréncia’.

A utilizacdo dos recursos gerais de resisténcia (GRRs) envolvem aspectos
intrinsecos — desenvolvimento de capacidades —, como também extrinsecos — fruto
da aprendizagem de qualidades materiais e ndo materiais da relacdo do individuo
com o ambiente. Ou seja, pode-se criar ambiente propicio para identifica-los,
desenvolvé-los e estimular 0 seu uso em quaisquer situacOes
(ANTONOVSKY,1987).

O fator-chave que se apresenta € a identificacdo de sua utilidade, bem como a
apropriacdo de seu uso para a finalidade pretendida. Estando a disposicdo do
individuo, os recursos gerais de resisténcia propiciam um conjunto de experiéncias
significativas e coerentes (ERIKSSON, 2007).

Compreende-se, portanto, que senso de coeréncia (SOC) foi formulado como a
esséncia da abordagem salutogénica, na qual ha uma relacéo reciproca entre este e
0S recursos gerais de resisténcia. Um forte senso de coeréncia auxiliaria na
mobilizacdo desses recursos para que se possa lidar com as tensdes e, por seu

turno, tais recursos fortalecem o SOC do individuo, o que criaria um circulo virtuoso.
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Obviamente que ser ou estar saudavel implica na regulagdo da dindmica mente —
corpo, que tem sido o foco de estudo da Psicossomatica. Tal dinamica contempla
nao somente a influéncia dos estados emocionais sobre o corpo, mas também a
influéncia da dor, das limitagbes fisicas e das doengas fisiologicas sobre o

psiquismo.

Em seus estudos, Freud (1895) postula que os sintomas histéricos seriam fruto do
afeto reprimido e descarregado em sintomas e inervacdes soméaticas, em outras
palavras, seriam fruto da conversdo de uma excitagdo enddgena em inervacdes
somaticas. Tais concepgdes influenciaram o desenvolvimento da “Escola
Psicossomatica de Paris”, em que se destacam as pesquisas de Joyce McDougall
(1991) e Pierre Marty (1998), bem como a formacao da “Escola Psicossomatica de

Chicago”, sob a diregao de Franz Alexander e Thomas French.

Alexander (1989) desenvolveu a “Teoria da Especificidade”, segundo a qual as
respostas fisiologicas aos estimulos emocionais — normais e patologicos — variam de
acordo com a natureza do estado emocional que as desencadeia. Portanto, cada

doenca resultaria de um quadro emocional ou de um tipo de personalidade.

Ramos (2006, p. 47) destaca a importancia de compreendermos a psicossomatica a
luz de uma abordagem holistica, pois se no passado o termo “psicossomatica” era
utilizado para definir uma moléstia sem um diagndstico claramente organico,
atualmente é notério o reconhecimento do termo como a interdependéncia

fundamental entre mente e corpo em todos o0s estagios de doenca e saude.

Frente ao exposto, observa-se a importancia do entendimento da salutogénese
como um processo holistico de cultivo da saude fisica, psicologica e social - ou

biopsicossocial -, que implicaria na visdo do ser humano como uma totalidade.
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2.2.Senso de Coeréncia

Viver € afinar o instrumento,

De dentro pra fora,

De fora pra dentro.

Tudo é uma questao de manter

A mente quieta,

A espinha ereta

E o coragéo tranquilo.

Trecho da musica Serra do Luar, composta por Walter Franco

Ao investigar como e por que certos individuos permanecem bem mesmo sendo
diariamente bombardeados por situacfes de estresse intenso, Antonovsky (1979)
amplia a discussao sobre a relacdo entre estresse e estratégias de coping e aporta o
conceito central da Teoria Salutogénica, denominado pelo autor de “senso de

coeréncia” - SOC (do inglés “sense of coherence”).

Antonovsky atribui ao SOC o motivo de algumas pessoas, independentemente de
vivenciarem situacdes muito estressantes, se manterem saudaveis, enquanto outras
nao (ANTONOVSKY, 1979; ERIKSSON, 2007).

Embora Antonovsky (1979, 1993) argumente que o SOC néo € um fator protetor do
estresse, um crescente niumero de estudiosos afirma que, quando em altos niveis,
este podera ser um fator de protecédo dos efeitos do estresse (JORGENSEN et al.,
1999; KOROTKOV; HANNAH, 1994).

O autor esclarece que os efeitos protetores do SOC frente ao estresse se devem a
sua influéncia na escolha das estratégias de coping. Apesar do SOC nao ser uma
estratégia de coping em si, os individuos com SOC alto tendem a ser mais flexiveis
na adocao de estratégias mais adaptativas, ou seja, frente as situacdes especificas,
escolnem estratégias mais apropriadas para alcancar seus objetivos
(ANTONOVSKY, 1993).

Um numero significativo de estudiosos investigou a correlacdo entre SOC e os tipos
de estratégias de enfrentamento adotadas por individuos, quando sujeitos a

situacdes muito estressantes. O individuo com SOC elevado é capaz de mobilizar os
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recursos gerais de resisténcia e, com isso, utilizar as estratégias de coping mais
efetivas frente as situacdes de vida estressantes, o que seria uma forma adequada
para promover a saude e/ou levar ao equilibrio salutar do eixo saude-doenca (TAN
et al., 2014; VON HUMBOLDT et al, 2014; NIELSEN; HANSSON, 2007,
ERIKSSON; LINDSTROM, 2005; COHEN; DEKEL, 2000; BEN-DAVID;
LEICHTENTRITT, 1999; GALLAGHER et al., 1994; MCSHERRY; HOLM, 1994).

Antonovsky (1987) nao se refere a um tipo especifico de estratégia de coping, mas
sim aos fatores que sdo subjacentes ao coping necessério e efetivo para se lidar
com os estressores, conforme esclarece:

Meu argumento é que ver o mundo como compreensivel, manejavel e

significativo podera facilitar a selecdo de recursos e comportamentos
eficazes, para qualquer situacéo cultural (ANTONOVSKY, 1987, p.12).

Em 1997, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) introduziu em seus documentos
0 constructo “senso de coeréncia” no ambito da promocao da saude, inserindo-o nas
grandes linhas mestras orientadoras das macropoliticas de promocdo da saude
mental. Considerando que o SOC vem se estabelecendo desde a infancia do
individuo — como resultante de experiéncias familiares, escolares e de saude-, a
OMS destacou a importancia de politicas voltadas para os locais onde as pessoas
moram, estudam e se divertem, a fim de se buscar o fortalecimento do SOC (WHO,
1997).

De acordo com Antonovsky (1987), o SOC pode ter os seguintes efeitos sobre a

saude dos individuos:

- Influenciar diretamente os diferentes sistemas organicos, ja que o SOC afeta o
raciocinio do individuo, determinando se a percepcédo da situacdo a qual ele esta
exposto é de perigo, seguranga ou prazer; consequentemente, o organismo pode
apresentar reacoes de diferentes intensidades e natureza frente aos estimulos
percebidos;

- Mobilizar os recursos existentes levando a redugdo do estresse e, assim, afetar
os sistemas fisiologicos (por exemplo, respostas imunolégicas e

cardiovasculares);
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Pessoas com um SOC elevado podem ser mais propensas a fazer escolhas
saudaveis envolvendo seu estilo de vida, como por exemplo, fazer dieta,

exercicios fisicos e exames preventivos.

Antonovsky descreve o SOC como:

Uma orientacdo global que expressa um permanente sentimento de
confianca de que os estimulos da vida sdo compreensiveis, de que temos
0S recursos necessarios para lidar com as demandas e que tais
circunstancias tém um significado e um valor (ANTONOVSKY, 1987, p. 19).

O autor acrescenta que o sentimento de confianga torna:

Os estimulos do cotidiano, provenientes do ambiente interno e externo,
estruturados, previsiveis e explicaveis;
Os recursos necessarios para atender as demandas disponiveis;

As demandas desafiadoras, valorosas e dignas de investimento e engajamento.

Com a complementacao acima, o autor amplia a definicdo do constructo para:

Uma orientacdo global que expressa um permanente sentimento de
confianca de que os estimulos do cotidiano, provenientes dos ambientes
interno e externo, sdo estruturados, previsiveis e explicaveis e de que temos
0S recursos necessarios para lidar com as demandas destes estimulos e
gue tais circunstancias sdo dignas de investimento e engajamento
(ANTONOVSKY, 1987, p. 107).

Esta definicdo sobre o constructo é compartilhada por Pallant e Lae (2002), segundo

0s quais 0 SOC é uma orientacdo global que expressa o grau em que se tem um

forte sentimento de confianga, que faz com que os ambientes interno e externo

sejam previsiveis e que contenham em si alta probabilidade das coisas e

circunstancias ocorrerem conforme as expectativas.

Conforme esclarece o autor (ANTONOVSKY, 1987), os trés componentes do SOC

englobam aspectos essenciais, conforme seguem.

1. Compreensdao: se constitui no aspecto cognitivo;
2. Manejo: se constitui no aspecto comportamental;

3. Significado: se constitui no aspecto motivacional.
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O autor acrescenta que os trés componentes atuam conjuntamente, permitindo que

o individuo enfrente os estressores presentes na vida cotidiana.

O componente “compreensao” refere-se a percepc¢ao do quanto o estimulo com que
o individuo estd se confrontando - proveniente do ambiente externo ou interno - €
ordenado, consistente, estruturado e claro, ou seja, do quanto o estimulo tem
sentido cognitivo para ele. Auséncia ou diminuicdo da compreenséao ocorre quando o
individuo considera o estimulo cadtico, desordenado, aleatério, acidental e
inexplicavel. O individuo com forte senso de compreensao espera que os estimulos
sejam previsiveis ou, se inesperados, que pelo menos tais estimulos sejam
ordenados e explicaveis (ANTONOVSKY, 1987).

O componente “manejo” € a extensao pela qual o individuo percebe que os recursos
para enfrentar os estimulos estdo disponiveis e que ele conseguira atender as suas
demandas. Os recursos podem estar no proprio individuo ou em outras pessoas,
como coOnjuges, amigos, profissionais da saude ou entidades divinas, desde que o
sujeito sinta que poderd contar com esses recursos quando houver necessidade.
Observa-se que, embora possam acontecer situagdes inconvenientes a uma pessoa
durante a sua vida, havendo um bom nivel de manejo, ela sera habil para lidar com

esses acontecimentos e ndo ira sofrer indefinidamente (ANTONOVSKY, 1987).

Um requisito importante para que o individuo mobilize os recursos disponiveis para
atender as demandas, manejando-as, é ter uma ideia clara do que s&do essas
demandas, ou seja, compreendé-las. Por outro lado, ter um alto grau de
compreensao nao garante que o individuo acredite que possa enfrentar bem a
situacdo e ndo garante tampouco que se comprometa com a mesma
(ANTONOVSKY, 1987).

O componente “significado” refere-se ao sentimento de que a vida faz sentido e que,
ao menos, alguns dos problemas e demandas da vida sao “investimentos valiosos
de energia’, sendo importantes para o desenvolvimento emocional e para o
compartilhamento. As transicées/mudancas sao entendidas como bem-vindas, ainda
gue o individuo possa, em determinadas situacfes, considerar que a sua vida

poderia ter sido melhor sem elas. O autor usa como exemplo a morte de alguém
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querido. Quando ela ocorre, ndo significa que as pessoas devam ficar felizes.
Simplesmente, elas irdo perceber o significado desse acontecimento e saberdo

supera-lo dignamente e da melhor forma possivel (ANTONOVSKY, 1987).

Dado o mundo cadtico e imprevisivel em que vivemos, observam-se crescentes
desafios para a compreensdo de suas demandas e, consequentemente,
dificuldades para enfrentd-las e gerencia-las, bem como para que haja o

comprometimento e entendimento de seu significado.

Idealmente, a compreensédo dos fendmenos levaria ao manejo das demandas e o
SOC se retroalimentaria, contribuindo para o fortalecimento da orientacdo global e
da postura de confianca frente as situacdes da vida. Na pratica, a necessidade de
compreender podera postergar o manejo da situagao.

O autor esclarece que, com a “orientagao global’, os individuos com SOC forte
vivenciam sentimentos de que a vida € compreensivel, manejavel e significativa, o
gue os leva a ser cognitiva e emocionalmente capazes de utilizar critérios
adequados para lidar com toda a natureza de problemas, assim como se sentirem
capazes e desejarem soluciona-los (ANTONOVSKY, 1987). Estes individuos sao,
em geral, saudaveis, diferentemente dos que apresentam SOC rebaixado, de quem
se espera que lidem com os problemas de forma menos efetiva (PALLANT; LAE,
2002).

Antonovsky (1987) afirma que SOC € um constructo universal e que pode ser
encontrado no ser humano independente da cultura, do sexo, da classe social e da
escolaridade. No entanto, tais variaveis ndo séo indiferentes a sua constituicdo. Esta
argumentacgao e varios outros aspectos defendidos pelo autor como, por exemplo, a
estabilidade do constructo apds a completa formacéo do individuo, o que devera
ocorrer por volta dos 30 anos de idade, tém sido criticados por varios pesquisadores
(NILSSON et al, 2000; SMITH et al, 2003; GEYER, 1997; TISHELMAN et al., 1991),

gue afirmam haver variagédo ao longo da vida.

O autor faz uma referéncia sobre o desenvolvimento do SOC ao longo da vida e

afirma que, assim como os tracos de personalidade, o mesmo se desenvolve
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durante a infancia até o inicio da idade adulta e se tornaria mais ou menos

estabilizado até os 30 anos.

O autor justifica a sua estabilizacdo até os 30 anos, por entender que até esta fase
as pessoas ja foram expostas as experiéncias que propiciaram a elaboracao de uma
imagem de mundo mais ou menos compreensivel, manejavel e significativa.
Ressalta que, em geral, nessa idade o ser humano ja completou a sua formacéo
educacional, escolheu sua profissdo, constituiu familia e definiu seus papéis sociais.
Antes dessa idade, o SOC seria mais sensivel as mudan¢cas do que apés seu
estabelecimento total. No entanto, tal justificativa € alvo de criticas no contexto atual,
uma vez que os jovens adultos tém retardado a saida da casa dos pais e postergado
a fase de independéncia, em funcdo da alta competicdo no mercado de trabalho e
da escassez de emprego.

As alteracdes ao longo da vida e a estabilizacdo do SOC se configuram, portanto,
nas questdes mais polémicas da teoria de Antonovsky (1987), que atribui o seu
desenvolvimento as condi¢bes sdcio histdricas, escolaridade e variagfes individuais,

como genética e influéncia de pessoas significativas na infancia e juventude.

A literatura indica a crenca de que mudancas nos niveis do SOC seriam raras e
guando ocorressem se justificariam pela experiéncia do individuo frente a novas
situacbes ou a um novo padrao de vida (ANTONOVSKY, 1998). No entanto, ao
argumentar a estabilidade dessa predisposicao ao enfrentamento dos estressores, 0
enfoque do autor esta centrado naquele individuo com SOC elevado. Ou seja, 0
autor parte do exemplo de um individuo com elevado SOC e que ir4 usar seus
recursos gerais de resisténcia de forma a transformar uma nova situagdo em algo

compreensivel, manejavel e significativo ao longo da vida.

Segundo Nunes (1999), a estratificacdo etaria propicia a existéncia de
desigualdades que nas civilizagdes ocidentais permite o tratamento de idosos e de
adolescentes como “excluidos”, o que acarretaria um impacto negativo na
socializacdo destes individuos e que, por seu turno, contribuiria para a instabilidade

do SOC ao longo da vida.
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Possiveis flutuagbes ao longo da vida indicam a importancia de se aprofundar os
estudos do SOC durante periodos de transicdo, como a adolescéncia, uma vez que
h& o impacto de desafios significativos durante esse periodo da vida. Os resultados
controversos com relacéo a estabilidade do SOC ao longo da vida tem sido alvo de
criticas por alguns estudiosos (VON HUMBOLDT et al.,2014; BRAUN-LEWENSOHN
et al., 2011; MARSH et al., 2007; BUDDEBERG-FISCHER et al., 2001; TORSHEIM
et al., 2001).

Outras pesquisas mostram que aqueles que apresentam um SOC forte no inicio da
vida adulta mostram uma relativa estabilidade com o passar dos anos, mas
guestionam o nivel alto de estabilidade que Antonovsky (1987) afirma existir. Por
outro lado, tais pesquisas indicam uma tendéncia do SOC aumentar ao longo da
vida (VON HUMBOLDT et al., 2014; ERIKSSON, 2007). Observa-se, portanto,
oportunidade de desenvolvimento de estudos longitudinais futuros para investigacao

da variacdo do constructo a luz das diferentes fases de vida.

Com relagdo ao sexo, os resultados também s&o controversos. Alguns autores
guestionam a posicdo de Antonovsky - sobre n&o existir diferengcas do SOC em
funcdo do sexo - e afirmam que assim como hé diferencas entre homens e mulheres
no que se refere ao impacto de estressores e as estratégias de enfrentamento, € de

se esperar que também haja diferencas dos niveis de SOC (NUNES, 1999).

Por outro lado, ha pesquisadores que concordam com Antonovsky e afirmam nao
terem constatado correlacdo entre sexo e SOC (NILSSON et al.,2000; 2002;
PALLANT; LAE, 2002). No entanto, observaram-se estudos que indicam niveis mais
elevados de SOC em homens (MYRIN; LAGERSTROM, 2006), enquanto outros
apresentam niveis mais elevados em mulheres (BRANHOLM et al.,1998).

Resultados contrarios também tém sido obtidos em estudos conduzidos com grupos
de homens e mulheres em condi¢cdes especificas. Entre homens com HIV,
independentemente do grau de gravidade da doenca, foram constatados valores
mais elevados de SOC do que entre mulheres na mesma situacdo clinica
(CEDERFJALL et al.,2001). Este resultado é esperado, pois no que se refere as

mulheres com HIV, ha um forte sentimento de traicdo por parte de seu companheiro,



19

0 que ira afetar negativamente o SOC. Por outro lado, outros autores nao
observaram diferencas nos valores de SOC relacionadas ao sexo de pacientes com
artrite reumatoide e de pacientes vitimas de acidentes automobilisticos (SCHNYDER
et al.,1999).

Um SOC elevado pode estar associado a percepcao de boa saude e, segundo
varias pesquisas, tem correlacdo fortemente negativa com sintomas relativos a
saude mental, como ansiedade e depressdo (RISTAKARI et al.,2008; ERIKSSON;
LINDSTROM, 2005; MYRIN; LAGERSTROM, 2006; HONKINEN et al., 2005;
BUDDEBERG-FISCHER et al., 2001).

Outros estudos, além de assegurarem niveis mais baixos de ansiedade e
depressao, relacionam bons indices de SOC a niveis mais baixos de estresse e
sintomas fisicos (SCHNYDER et al.,2000; FROMMBERGER et al., 1999;
RENNEMARK; HAGBERG, 1999; BOWMAN, 1996; MCSHERRY; HOLM, 1994,
FLANNERY et al.,, 1994; FLANNERY; FLANNERY, 1990; BERSTEIN; CARMEL,
1991,1987; CARMEL; BERSTEIN, 1989), bem como com o aumento do bem-estar
fisico e psicoldgico e da capacidade funcional (COHEN; DEKEL, 2000; KIVIMAKI et
al., 2000; SMITH et al., 2003; CARMEL et al., 1991; RYLAND; GREENFELD, 1991).

Estudos mais recentes mostram que SOC tem fraca correlacdo com a saude fisica,
contrariamente a correlagdo com a sautde mental (LINDSTROM; ERIKSSON, 2010;
ENDLER et al., 2008; FLENSBORG-MADSEN et al., 2006).

Em relacéo a escolaridade, é esperado que pessoas com maior escolaridade e que
desempenham atividades ocupacionais mais complexas apresentem condi¢cOes para
desenvolver um SOC mais elevado e, portanto, se utilizem de melhores estratégias

para lidar com situacdes desfavoraveis.

Estudos realizados com diferentes grupos de trabalhadores tém confirmado essa
percepcdo inicial e constatado menor valor de SOC entre individuos que
desempenham atividades ocupacionais sem qualificacdo exigida, quando
comparado ao nivel de SOC entre trabalhadores com ocupacfes mais qualificadas
(NILSSON et al., 2007; SMITH et al., 2003). Obviamente que seria esperado que 0s
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profissionais em posi¢do de lideranca, cuja complexidade das atividades é maior,

tivessem niveis mais altos de SOC.

Seria também esperado que niveis mais altos de SOC levassem a maior satisfagdo
no trabalho. Um estudo realizado com trabalhadores qualificados na Africa do Sul
objetivou analisar as correlacées entre SOC, locus de controle, autoeficacia e
satisfacdo no trabalho. Os resultados indicaram que o SOC influencia
significativamente na variagcdo dos niveis de satisfacdo no trabalho (ROTHMANN;
VENTER, 2000).

Schmidt e Dantas (2011) desenvolveram um estudo com 211 profissionais de
enfermagem de uma cidade do interior do Parana para assegurar a validade do
constructo e a confiabilidade da verséo brasileira do Questionario de Senso de
Coeréncia de Antonovsky. As autoras afirmam que a avaliacdo do SOC tem sido
usada como medida indireta da capacidade de enfrentamento ao estresse e também

como medida do constructo resiliéncia.

Observa-se que, nos ultimos anos, o conceito do SOC foi retomado, pois foram
publicados artigos que correlacionam SOC, saude fisica e mental, bem-estar e LOC,
com amostras de pacientes de diversas faixas etarias e tipos de doengas. Alguns
estudiosos tém confirmado a correlacao entre SOC, saude fisica e mental e bem-
estar (GISON et al., 2014; TAN et al., 2014; VON HUMBOLDT et al., 2014). Outros
tém confirmado a correlacdo positiva entre SOC e LOC na saude, ou seja, altos
niveis de SOC levariam o paciente a ter l6cus de controle interno com relacdo ao
tratamento, acarretando adesdo e cura mais rapidas (PEER et al.,, 2012; GIL-
LACRUZ; GIL-LACRUZ, 2010). Outras abordagens se focam no fortalecimento do
SOC, por meio do autoconhecimento, da integracdo do homem com a Natureza e do
cultivo de valores sociais (MORAES, 2006).

Um aspecto a ser destacado € a influéncia das incertezas do ambiente no SOC, em
especial na dimensdo compreensao, ou seja, quanto mais complexo e imprevisivel

for o ambiente, maior o desafio para a sua compreensao.
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Os estudiosos da Teoria do Caos e da Complexidade indicam que ja ndo se pode
atribuir eventos as mesmas causas e que existem “atratores” desconhecidos, cuja
acao na natureza pode levar as catastrofes, sem que o0 homem possa compreendé-
las e impedi-las (ANSELMO, 2005).

Para Dejours (1999), o fato dos trabalhadores terem que lidar com logicas de
mercado que mudam a todo o momento, cria situacdes de constante instabilidade e
incertezas, que sdo vivenciadas como um mal inevitavel dos tempos modernos e

cuja causa é atribuida ao acaso, a economia ou as relagfes sistémicas.

As afirmacdes de Antonovsky e de seus seguidores sobre os niveis de compreenséao
e de previsibilidade do mundo se contrapdem as tendéncias naturais do contexto de
complexidade. A luz de tais tendéncias, poder-se-ia entender o SOC como facilitador

da adaptacao do individuo aos caos e a complexidade.

Frente ao exposto, a questdo que se destaca € como se estabelece a organizacao
psiquica do profissional que trabalha em uma empresa neste contexto de caos e
complexidade e o que significaria compreender, manejar e atribuir um significado ao

entorno, de forma a retroalimentar o SOC.

A complexidade do contexto, somam-se as altas exigéncias e a falta de autonomia e
controle sobre o entorno e sobre o seu papel profissional, que acirram a acao dos

estressores psicossociais.

Como postula Karasek (1979), a falta de controle sobre o contexto do trabalho
impede que o trabalhador atue sobre as exigéncias, conflitos ou outros estressores,
0 que dificultaria a sua agédo. No entanto, com um bom grau de controle — autonomia

e habilidades requeridas — o trabalhador seria motivado para a acao.

Sampaio e Galasso (2007) destacam a contribuicdo do modelo Exigéncia — Controle
proposto por Karasek (1979). Tal modelo sugere que os trabalhadores, que
enfrentam altas exigéncias e apresentam alto controle, estarédo realizando trabalhos
ativos, condicdo esta que promovera o senso de coeréncia. Por outro lado, os

autores entendem que os individuos, frente as baixas exigéncias e com baixo
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controle, estarao realizando trabalhos passivos. Nesta situacdo, poderdao sofrer
reducdo na sua capacidade de solucdo de problemas, configurando-se um quadro
denominado de “desesperanga aprendida” (SELIGMAN, 1975) e que equivaleria ao

baixo nivel de senso de coeréncia.

Uma alternativa para a reducdo do mal-estar gerado pela falta de controle,
proveniente da falta de autonomia ou das habilidades requeridas, é a busca do apoio
social, do fomento da cooperacao entre os trabalhadores, o que criaria um ambiente
de promocdo do SOC. Observa-se, portanto, uma relacao teérica entre grau de

controle e senso de coeréncia.

2.3.L6cus de Controle; internalidade e externalidade

Agora era fatal que o “faz-de-conta” terminasse assim,

Pra 14 deste quintal, era uma noite que ndo tem mais fim,

Pois vocé sumiu no mundo sem me avisar

E agora eu era um louco a perguntar:

O que é que a vida vai fazer de mim?

Trecho da musica Joao e Maria, composta por Chico Buarque de Holanda e Sivuca

O “loécus de controle” (LOC), constructo desenvolvido por Rotter (1966), se refere as
crencas sobre as quais as pessoas atribuem a fonte controladora do proprio
comportamento e de outros eventos. Essas fontes seriam a sorte, outros poderosos,

ou o proprio individuo.

Rotter (1966, p. 6), criador da primeira escala de mensuragcdo do LOC, define o

conceito da seguinte forma:

Quando um reforgo é percebido pelo sujeito como seguinte a uma acao sua,
mas nao sendo inteiramente contingente da sua acdo, entdo, em nossa
cultura, ele é tipicamente percebido como resultado de sorte, acaso, fé;
assim como, estando sob controle do poder dos outros, ainda é tido como
imprevisivel, em funcéo da grande complexidade de forcas que envolvem
esse individuo. Quando uma pessoa interpreta 0 evento dessa forma,
denominamos isso como uma crenca no controle externo. Se a pessoa
percebe que o evento é contingente em relacdo ao seu proprio
comportamento, ou a suas caracteristicas relativamente permanentes,
chamamos isso de uma crenga no controle interno (ROTTER, 1966, p. 6).
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De acordo com estudiosos do assunto, LOC € entendido como a percepcdo das
pessoas sobre guem ou o0 que detém o controle sobre sua vida. O constructo visa esclarecer a
percepcao do individuo sobre sua fonte de controle, podendo esta ser interna — oriunda do proprio
individuo -, ou externa — oriunda do acaso ou de outros poderosos (RODRIGUEZ-ROSERO,;
FERRIANI; DELA COLETA, 2002; ROTTER, 1990; DELA COLETA, 1987).

Um individuo com LOC interno — ou internalidade - acredita controlar os proprios
comportamentos, percebendo uma relacdo clara entre tais comportamentos,
desempenhos especificos e suas consequéncias observadas no ambiente de
trabalho. Ja um individuo com LOC externo — ou externalidade - acredita que o0s
resultados de seu trabalho estdo além de seu controle pessoal e, assim, atribui a
causa destes a sorte/azar ou a acdo de outras pessoas com mais poder do que eles
proprios (MENESES, 2002).

Para ampliar a compreensao do termo “lécus”, € importante o aporte do conceito
“controle percebido”, proposto por Thompson (2002). Segundo a autora, controle
percebido é a concepcdo de um individuo sobre seus meios para atingir 0s
resultados que almeja, bem como para evitar os que ndo se deseja que ocorram. O
controle percebido engloba duas dimensdes: o I6cus de controle e a autoeficacia.
Este ultimo, postulado por Bandura (1977), corresponde a crenca de um individuo de

possuir as habilidades necessérias para agir e atingir os resultados desejados.

Para Thompson (2002), o controle percebido € a combinacdo da internalidade —
guando o resultado depende da acao pessoal do individuo — com a autoeficacia. O
individuo acredita ter as habilidades para conduzir uma acdo de forma efetiva. Por
seu turno, a autoeficicia pressupde a internalidade, o que revela correlacao entre os

dois conceitos.

Martinez e Salanova (2006) entendem a contingéncia estabelecida entre a conduta e
o resultado como uma distincdo existente entre autoeficacia e LOC, que pode
torar clara a relacdo existente entre os dois conceitos. Desse modo, a autoeficacia
determina em grande medida a internalidade, ou seja, se uma pessoa se sente
eficaz e acredita possuir as habilidades necessarias, estabelecera relagbes entre suas

acbes e os resultados. Por seu turno, o LOC podera influenciar negativamente a
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autoeficacia, uma vez que diante de uma tarefa, as pessoas com internalidade que
creem estarem desprovidas das habilidades necessarias, poderdo desenvolver um

senso de inutilidade, que equivaleria a baixo nivel de SOC.

Comparando-se ao modelo de Karasek (1979), o exposto acima significa que apesar
do individuo ter autonomia, ele ndo se percebe com as habilidades necessérias para

responder as exigéncias no trabalho, o que |Ihe geraria alta tenséo.

Ao longo da década de 70, observaram-se algumas criticas sobre a compreensao do
termo, uma vez que LOC era considerado uma dimenséo de personalidade estavel
(PHARES,1976). Lefcourt (1976), por seu turno, afirmava que LOC nao é uma
caracteristica psicolégica que se mantém uniforme ao longo da vida, mas um

constructo dinamico, influenciado pelo ambiente e pelas relagdes interpessoais.

Segundo Fournier e Jeanrie (2003), a internalidade tem sido considerada positiva,
enquanto que a externalidade, negativa. As autoras destacam que a Visdo
maniqueista do constructo, assim como a glorificagdo da internalidade tém
promovido muitos questionamentos sobre a sua natureza, o0 seu carater

unidimensional e sua vulnerabilidade as regras sociais vigentes.

Embora reconhecesse a existéncia de outros subfatores, como a autoeficacia e a
cultura vigente, Rotter (1975) defendia o carater unidimensional do LOC, de forma
gue sua escala apresenta uma medida geral que corresponde a extensao em que
um individuo acredita exercer controle sobre sua propria vida ou o grau que percebe

gue seu destino esta além de seu controle.

Outros estudiosos atribuem ao construto I6cus de controle um caréater
multidimensional (GURIN et al.,, 1978; LEVENSON, 1974). Dentre estes, foi
Levenson (1974) quem fez uma significativa contribuicdo tedrica, quando afirmou
gue o conceito é composto por trés fatores:

1. Sensacao de dominio sobre sua proépria vida pessoal;

2. Expectativa de controle sobre instituicées politicas e correlatas;

3. Crenca sobre o papel das forcas internas e externas na sociedade em geral.
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Levenson (1974) esclarece que tal estruturagdo advém do fato de que as pessoas
gue acreditam que o mundo é desordenado, com predominédncia do “acaso’,
deveriam pensar e se comportar de maneira diferente daqueles que acreditam que o
mundo € ordenado, mas que “pessoas poderosas’ o controlam. Também, sera

esperado que uma pessoa que cré que o acaso esta no controle é cognitiva e

comportamentalmente diferente daguela que se percebe estando no controle.

Os estudiosos acreditam que a mensuracao dos componentes do LOC em separado
seja importante para ampliar as percepc¢des dos sujeitos a respeito daquilo que os
controla, ja que fatores ideoldgicos/sociais poderdo influencia-los e dificultar a
andlise (GURIN et al., 1978; LEVENSON, 1974).

Nunes (1999) estabelece correlagcdo entre internalidade e manejo (dimensédo do
SOCQC), pois afirma que a percepc¢ao do poder manejar uma situacéo leva a assuncao
de responsabilidade e a acdo, ou seja, a internalidade. Obviamente que, com a
consciéncia dos recursos gerais de resisténcia (ou da percepcdo de autoeficacia), o
individuo tenderd a agir sobre o problema, assumindo a responsabilidade pelos

resultados, o que se configura como internalidade.

O proprio Rotter (1966), em seus estudos, estabeleceu correlacdo entre LOC e
SOC. Posteriormente, Kobasa (1979) e Kobasa et al.(1982) utilizaram o conceito de
LOC a luz da perspectiva de Rotter com o incremento da visdo de Seligman (1975)
sobre “desesperanca aprendida” — reducé&o da capacidade de solucéo de problemas
em funcdo do baixo nivel de controle sobre estes. Se, anteriormente, havia
dificuldade em diferenciar manejo (SOC) de LOC, a partir de entdo se considera o
manejo como a consequéncia da convic¢ao de que o sujeito tem recursos (recursos
gerais de resisténcia) para interferir/atuar nos eventos, enquanto que o LOC se
refere a quem ou a que o sujeito atribui um dado evento. A partir desta anélise,

observa-se a correlagéo entre os constructos.

Observa-se, portanto, a correlacdo entre LOC e SOC, uma vez que a internalidade
pressupde a percepcao de recursos para 0 manejo de situacdes. Além disso, o nivel

da compreensdo das demandas do ambiente, bem como o seu sentido/valor irdo
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influenciar na percepcdo de recursos e na possibilidade de manejo, acarretando

comportamentos correlatos.

Rotter (1990) se mostrou um critico das concepg¢des equivocadas sobre o
constructo, pois afirmava ser necessario considerar o valor do “refor¢o” como
variavel interveniente, capaz de provocar um Viés na interpretacdo dos resultados.
Ou seja, se um individuo atribui um baixo valor ao reforco, podera apresentar um
alto indice de “internalidade” e, assim mesmo, continuar demonstrando atitude e
comportamentos passivos, comumente associados a externalidade. Da mesma
forma, se um alto valor & atribuido ao “reforco”, um individuo que apresente alto
nivel de externalidade, talvez trabalhe fortemente para atingir um objetivo —
comportamento esse associado a internalidade -, provavelmente para estar de

acordo com as regras e valores de seu grupo social.

Rotter (1975) também fez suas criticas a respeito do que chamou de
“hipersimplificacdo” do conceito de lécus de controle (LOC), que se refere a

tendéncia de associar a internalidade ao positivo e a externalidade ao negativo.

Em funcao disso, Rotter (1975) buscou combater a “hipersimplificacdo”, destacando
possiveis desvios de interpretacdo de resultados de algumas pesquisas. Para isso,
enfatizava a dificuldade de se determinar se a alta internalidade indicaria ou n&o
problemas de ajustamento social, uma vez que seus altos indices poderiam indicar
um individuo que julga ter mais poder para influenciar as circunstancias do que, de

fato, possui.

Um ponto a ser aprofundado é o quanto o l6cus interno pode ser mal interpretado ou
indesejado nas organizagdes, uma vez que pode levar os trabalhadores a serem
menos passiveis de controle e menos suscetiveis a influéncia de seus gestores. Por
outro lado, é natural que profissionais mais qualificados, ou que tenham assumido a
lideranca de areas/equipes, tenham internalidade mais elevada que outros, menos

gualificados ou sem cargo de lideranca.

Avtgis (1998) obteve resultados que indicam correlacbes negativas entre

internalidade e susceptibilidade a persuasdo. Isto reforca a importancia de se
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analisar a correlagcdo do LOC com os diferentes estilos de gestdo. Empresas com
estilo de gestdo pouco participativo (autoritario) favorecerdo os trabalhadores com
predominéancia de lécus externo (pessoas poderosas), enquanto que as mais

participativas buscarao trabalhadores com predominancia da internalidade.

Uma questéo a se destacar € em que medida o alto nivel de internalidade pode levar
a inabilidade para reconhecer limitacbes pessoais e falhas ou a se manter
fechadol/inflexivel frente as influéncias do grupo; como também, em que medida uma
expressiva internalidade levaria o individuo a se utilizar de suas habilidades de
compreensao, manejo e significado (SOC) de forma adequada. Ou seja, 0 quanto a
internalidade pode influenciar positivamente o SOC e propiciar bem-estar e bons
niveis de qualidade de vida ou pode fomentar estressores psicossociais. A hipGtese
€ que, frente & compreensao de um desafio e com a percepg¢ao de recursos internos
e da possibilidade de acao, o individuo apresente predominancia da internalidade e,

como isso, se sinta estimulado a se desenvolver mais.

Para Salgado e Souza (2003), o fato das pessoas possuirem a crenca de que séo
responséveis pelo que lhes acontece, gera uma sensacdo de controle pessoal e

eficacia, ou seja, gera bem-estar.

Lécus de controle tem sido muito estudado no contexto do ambiente de trabalho,
pois se acredita que intervenha diretamente ndo apenas nos niveis de produtividade,
como na saude e bem-estar do trabalhador (JUDGE; BONO, 2001).

Spector (1982) afirma que profissionais com predominancia da internalidade buscam
direcdo por si mesmos, enquanto que os que apresentam externalidade tendem a
pedir direcdo ou ajuda para outras pessoas. Dessa forma, os que apresentam locus
interno tendem a esperar que seu bom desempenho os leve a obter recompensas e
percebem as situacdes de trabalho como mais justas do que os que tém maior

externalidade.

Outros autores confirmam esta perspectiva, pois esclarecem que individuos com alta
externalidade poderao ter expectativa por um padréo de “justica benevolente”, por

exemplo, a expectativa de que um determinado relacionamento possa Ihes trazer um
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resultado esperado e, em funcdo disso, podera haver a percep¢do de quebra do
contrato e expectativas frustradas (KING; MILES, 1994; RAJA et al., 2004).

A proposta neste estudo € comprovar a correlagdo entre SOC e internalidade, pois
se supfe que a medida que o participante compreenda o seu entorno, mobilize seus
recursos internos e entenda o seu significado, tenda a assumir a responsabilidade
pelos eventos, a buscar solu¢cdes adequadas para as situacdes desafiadoras do seu
cotidiano e a retroalimentar o SOC.

Contrariamente, o SOC baixo levaria a externalidade, quer por acreditar que o
problema foi causado por outrem, quer por acreditar que sé podera ser solucionado
por pessoas poderosas, por ndo haver a percepcéo de recursos de resisténcia e de
manejo. Tal situacdo poderia, inclusive, criar o posicionamento de “vitima” frente as
circunstancias da vida, acreditando-se prejudicado por circunstancias provenientes
do “acaso” ou das agbes de outros, sem se responsabilizar por alguma acdo ou
inacao proprias.

Em outras palavras, afirmar que a alta internalidade é indicativa de autonomia,
autorrealizacdo e promocao da qualidade de vida se constituiria em generalizacéo e
hipersimplificacdo do conceito, além de desprezar as forcas psiquicas subjacentes.

A questdo é mais complexa, uma vez que é fundamental avaliar a natureza e os

niveis dos recursos gerais de resisténcia, que sdo a esséncia do SOC do individuo.

2.4.Teoria Social Cognitiva, a Agéncia Humana e a Autoeficacia

Ao se pesquisar sobre as variaveis independentes deste estudo — SOC e LOC -,
observaram-se conceitos correlatos e que apresentam pontos de intersec¢gdo com
agueles, como agéncia humana e autoeficacia, ambos desenvolvidos a partir da
Teoria Social Cognitiva. Tais constructos complementam e ampliam a compreenséao

do SOC e do LOC, conforme explicitado a seguir.
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De acordo com Bandura (1986), a Teoria Social Cognitiva (TSC) postula que cada
individuo possui um autossistema que |lhe permite exercer uma avaliagdo sobre o
controle que exerce sobre seus pensamentos, sentimentos, motivagbes e acoes.
Este sistema pressupde um conjunto de subfungdes para perceber, regular e avaliar
0 seu comportamento, sendo que os resultados sao provenientes da interagdo entre
esse sistema e as influéncias do ambiente. Os individuos estardo expressando a sua
“‘agéncia humana” ao se auto-organizarem, ao serem proativos, autorreflexivos e
autorregulados, diferentemente de organismos padronizados e orientados por forcas
ambientais ou movidos por impulsos inconscientes. O pensamento e a acao
humanos séo produtos da interrelacdo entre fatores pessoais (cognicdes, afetos e
eventos biolégicos), comportamento e ambiente externo, 0s quais Bandura

denomina de determinismo reciproco.

Outros estudiosos complementam o proposto por Bandura e denominam as relacdes
entre os fatores pessoais, 0 comportamento e o ambiente de modelo de causacao
reciproca triadica. Neste modelo, tais dimensdes atuam entre si como determinantes
interativos e reciprocos (PAJARES; OLAZ, 2008).

A agéncia humana possui, de acordo com Bandura (2008), quatro caracteristicas

basicas: intencionalidade, antecipacao, autorreatividade e autorreflexao.

A intencionalidade se constitui em um compromisso com a realizagcdo de uma acéao
futura, sustentado por elementos automotivadores; significa que o0s agentes
planejam o modo de agir e elaboram planos e estratégias, independentemente dos resultados.
Trata-se de uma agao consciente, mas que podera gerar ou ndo o resultado desejado. Tal
caracteristica humana também é abordada por Kahhale e Andriani (2008, p. 76), que
atribuem ao homem, no seu processo de sobrevivéncia, a capacidade de evocar o
passado e planejar o futuro e estes sdo processos intencionais, conscientes. A
consciéncia de sua atuacdo em relacdo a natureza revela e antecipa um fim dirigido,

capaz de incorporar experiéncias anteriores.

A antecipacdo se refere ao planejamento antecipado das agbes pelo agente,

prevendo as consequéncias de acdes prospectivas e se prevenindo para evitar
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desvios. Para isto, busca-se criar cursos de acdo que produzam os resultados
desejados e evitem os resultados prejudiciais. Se, por um lado, os eventos futuros
nao sdo as causas da motivacdo - por estes ainda ndo terem se realizado-, por
outro, sua previsibilidade poderd gerar motivagédo e a regulacdo do comportamento

no presente.

Apoés adotar uma intencao, criar um plano de acao e prever consequéncias de forma
a aumentar as possibilidades de eficicia, 0 agente necessitara se autorregular. A
terceira caracteristica — a autorreatividade — implica na autorregulacdo ou no
monitoramento do comportamento, das condi¢cdes cognitivas e das motivacionais, de
forma a regular suas acfes pela influéncia autorreativa. Esta se da pela comparacéo
de seu desempenho com objetivos e padrdes pessoais de comportamento. Estes
objetivos devem manter o cunho motivacional, na medida em que envolvam acodes
gque propiciem satisfacdo e sentido de autovalor, e ndo acdes que possam trazer

insatisfacdo, depreciacao e censura.

A quarta caracteristica — autorreflexdo — se refere ao autoexame do préprio
funcionamento, que inclui a capacidade metacognitiva de refletir sobre si mesmo e
sobre a adequacdo dos proprios pensamentos e acdes. Pela autorreflexdo, os
agentes avaliam motivacdes e valores, assim como o significado de seus objetivos

de vida.

Conforme j& citado, observa-se uma correlacdo das quatro caracteristicas fundamentais da
agéncia humana com o SOC. A intencionalidade esta descrita de forma similar a que Antonovsky
descreve a dimens&o manejo e ambas séo de cunho comportamental, além disso, pressupdem a
compreensao do ambiente e de suas demandas. A antecipacdo mostra atributos cognitivos,
comportamentais e motivacionais, portanto se relacionaria a compreenséo, manejo e significado.
A autorreatividade também envolveria as trés dimensdes do SOC, uma vez gque 0 sujeito
compreende o entorno e suas demandas para redefinir o melhor comportamento e atuar em
funcdo disto, baseando-se no que tem de valor e significado para si. E a autorreflexdo,
considerada como “distintamente humana” por Bandura (1986, p.21) envolveria a compreenséo e

o significado, além de poder otimizar o manejo.
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Ao buscar entender as origens da agéncia humana, Bandura identifica em seu fulcro as crengas
de autoeficacia, que define como “julgamentos das pessoas em suas capacidades para organizar
e executar cursos de acao necessarios para alcancar certos tipos de desempenho” (Bandura,
1986, p. 391). Conclui-se que para ser agente, 0 ser humano precisa acreditar em sua
autoeficacia, caso contrario, mesmo que possua 0s conhecimentos e as habilidades necessarios

para uma dada atividade, podera falhar.

O autor acrescenta que a crenca de autoeficacia do individuo podera afetar nao
apenas o desempenho, mas também as suas escolhas e a maneira como este se
sente, pensa, se motiva e se comporta (BANDURA, 1997). Ou seja, caso nédo
acredite em sua autoeficacia suas escolhas poderdo se dar em um patamar aguém

de sua competéncia.

Bandura et al. (2008, p. 106) sao claros quando afirmam que:

Os individuos confiantes abordam tarefas dificeis como desafios a serem
dominados, em vez de ameacas a serem evitadas. Eles tém maior interesse
e absor¢éo nas atividades, estabelecem objetivos dificeis para si mesmos e
mantém um forte compromisso com esses objetivos, aumentando e
mantendo seus esforgos frente ao fracasso.

Compreenda-se por individuos confiantes os que apresentam alto nivel de
autoeficicia. Observa-se que segundo a definicdo, 0s recursos cognitivos — que
equivaleriam a compreenséo (SOC) — séo orientados para entender o desafio como
algo positivo. Trata-se, portanto, de um requisito que estimula o manejo, mesmo

frente ao fracasso.

Pajares (2003) afirma que as crencas de autoeficacia exercem forte influéncia no
gerenciamento proativo da vida, estimulando nos individuos os comportamentos de
agentes engajados em seus propositos de vida, atingindo objetivos, realizando
mudancas e assumindo os eventos oriundos de suas préprias acdes. Costa (2003)
também ressalta que tais crencas levam o individuo ao controle sobre seus
pensamentos, sentimentos e acfes. Observa-se que tais definicbes tratam de l6cus
de controle e estdo alinhados a definicdo de internalidade, reforcando a correlacéo

entre os constructos.
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Bandura et al. (2008) mencionam a existéncia da casualidade da vida e que isto néo
significa falta de controle do individuo, mas significa a aceitacéo da realidade e pode
representar uma oportunidade de fazé-la trabalhar a favor daqueles que apresentam
agéncia pessoal. Estes autores postulam que individuos proativos podem capitalizar
o carater fortuito da vida, quando os atributos, as crencas, 0s interesses e as
competéncias sdo utilizados frente a possibilidade de ganho ou de desenvolvimento
pessoal. Se, a principio, esta perspectiva antagoniza com a definicdo de locus
externo (acaso), que se constituiria na falta de controle pelo sujeito, ao se
aprofundar a questdo, pode-se entender que em havendo “agéncia pessoal’, o

sujeito buscara aproveitar também as oportunidades que o “acaso” lhe oferecer.

Para Bandura (1995), as pessoas com baixo senso de eficacia consideram suas
reagOes de estresse e tensdo como sinais de vulnerabilidade ao desempenho. Em
atividades que envolvem forca e resisténcia, as pessoas julgam sua fadiga, dores e
sofrimentos como sinais de debilidade fisica. J4 as pessoas que tém um alto senso
de eficacia podem entender seus estados de excitagcdo como um facilitador do
desempenho. Ou seja, ndo € a intensidade das reacdes fisicas e emocionais que
varia em funcdo da autoeficdcia, mas como estas reagbes sdo interpretadas pelo

sujeito.

Navarro e Quijano (2003), ao desenvolverem seus estudos sobre motivagcdo no
trabalho, consideram a autoeficacia como um processo cognitivo prévio a expectativa de
resultados. Enquanto a ultima se refere a percep¢do da correlacdo entre conduta e
obtencdo de resultados, a autoeficacia € a percepcao de éxito no desempenho de

determinada tarefa, a fim de obter os resultados desejados.

A percepcao de autoeficacia € um conceito fundamental da TSC, j& que as crengas
decorrentes de tal percepcdo desempenham um papel central na autorregulacéo da
motivacao, quer seja pela escolha de objetivos mais ou menos desafiadores, ou no
guanto de tempo, esforco e recursos serdo necessarios, a fim de se enfrentar
obstaculos e fracassos. Ou seja, 0 enfrentamento de desafios, desde a escolha de
objetivos, a estratégia para atingi-los e a mobilizacdo de recursos implicados irdo
variar conforme as crencas sobre a autoeficacia do individuo. Além da mobilizacao e

investimento de recursos, 0 exercicio do controle pessoal traz grandes
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responsabilidades, estressores e assuncao de riscos. Por outro lado, a crenca forte
de autoeficacia reduz a vulnerabilidade ao estresse e a depressdo em situacoes

dificeis, fortalecendo, portanto, a resiliéncia a adversidade (BANDURA et al., 2008).

Costa (2003, p.42) se alinha ao pensamento de Bandura et al. (2008), pois afirma
gue a percepcao de autoeficacia se refere as crencas que se tem sobre a propria
“capacidade de organizar e executar acdes exigidas para manejar uma ampla gama
de situacbes desafiadoras, inclusive aquelas prospectivas, de maneira eficaz,
conseguindo alcancar os objetivos especificos propostos”. Ainda segundo a autora,
além de gerar capacidades ou competéncias, a percepcao de autoeficacia também
tem outras influéncias sobre o comportamento humano, tais como padrdes de
reacdes emocionais e de pensamentos, acdes na direcao dos resultados esperados,
comportamento antecipatério e mudangas no préprio desempenho.

Martinez e Salanova (2006) ratificam que as crencas de eficacia se constroem baseadas
nos juizos sobre as capacidades possuidas, ou seja, um individuo apresenta niveis
de autoeficacia elevados ou reduzidos, de acordo com 0s préprios julgamentos em
relacdo as suas capacidades. Mesmo com capacidades idénticas, pessoas com diferentes

crencas sobre si podem obter éxitos ou fracassos distintos.

Para a elaboracdo desses julgamentos acerca da propria capacidade, o individuo
podera levar em conta diversos fatores, que contribuirdo para 0 aumento ou
diminuicdo de suas crencas. Essas crencas podem estar relacionadas a dominios
especificos, podendo haver percepcdo de elevada autoeficacia em determinado
dominio e baixa autoeficacia em outros (AZZI; POLYDORO, 2006).

Apesar dos estudos se focarem no exercicio individual da agéncia humana, a TSC
distingue trés modelos: a pessoal, a delegada e a coletiva. Como reforcam Baltes
(1996) e Brandtstadter (1992), ninguém tem o tempo, a energia € 0S recursos
necessarios para dominar todas as areas da vida cotidiana. O funcionamento bem-
sucedido envolve necessariamente que o individuo tenha um grau de agéncia

delegada, a fim de poder lidar com outros aspectos da sua vida.



34

Em situagBes em que as pessoas ndo tém controle direto sobre as condi¢des sociais
e praticas institucionais que afetam suas vidas, a agéncia delegada se instala. Ela
ocorre quando se solicita ajuda aqueles que tenham acesso a recursos,

conhecimentos, influéncia e poder, ou seja, que possam agir em seu beneficio.

A agéncia delegada baseia-se na percepcdo de eficacia social para solicitar a
interseccdo de outras pessoas. Porém, se por um lado pode significar destreza
social, por outro, pode indicar a crenca de que outras pessoas agiriam melhor ou
ainda a tentativa de evitar se sobrecarregar com o0s aspectos incobmodos que o

controle direto pode acarretar.

A agéncia coletiva se constitui no resultado diferenciado, proveniente da dindmica
interativa, coordenada e sinérgica de um grupo. A TSC adverte que as realiza¢bes
dos grupos néo sao apenas a soma das intengdes, conhecimentos e habilidades de
seus membros. Estudos indicam a importancia da percepcdo da eficacia coletiva
sobre os resultados de um grupo (BANDURA, 1997).

Os membros de um grupo, cujas transagdes sao fruto de um alinhamento sinérgico,
irdo se fortalecer cada vez mais, ou seja, a agéncia coletiva podera conferir a cada

membro a sensacéo de agéncia pessoal.

Bandura (2008) destaca a necessidade de eliminar concepg¢des equivocadas dos
constructos, referindo-se a autoeficacia, autoestima e locus de controle. Segundo o
autor, a autoeficacia - como julgamento da capacidade pessoal - ndo significa
autoestima, que é um sentimento de amor-préprio e de autoaceitacdo e nem lécus
de controle, que é a crenca que os resultados sdo causados pelo préprio comportamento
ou por forgas externas. No entanto, um ponto que merece ser estudado € o quanto a
percepcdo de que ndo se possui todos os recursos e a busca pelos recursos de
outrem - agéncia delegada - podera incitar ao lécus externo (pessoas poderosas) e
impactar negativamente na agéncia pessoal. Contrariamente, o exercicio bem
sucedido e consciente da agéncia pessoal poderd reforcar a internalidade,

retroalimentando a agéncia pessoal.
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Em relagdo ao constructo da “autoestima”, uma diferenga que se observa entre as
escolas americana e europeia é que a primeira ancora a autoestima na autoeficacia,
provavelmente pelo valor que esta cultura atribui a realizacdo de metas e objetivos -
foco no “ter”; enquanto a escola europeia baseia seus estudos de autoestima em
autoaceitacdo e amor proprio — foco no “ser” (MONBOURQUETTE, 2008;
BRANDEN, 1997).

No presente estudo, a crenca na autoeficacia equivaleria a presenca de “senso de
coeréncia” — em que o sujeito compreende a demanda do ambiente, acredita poder
maneja-lo com os recursos disponiveis e interpreta seu significado ou o investimento
feito como algo positivo -, que o levaria a reforcar a sua agéncia pessoal. Como ja
explicitado, ao ter seu papel de agente reforgcado, a assunc¢éo da responsabilidade e

a internalidade serdo consequéncias naturais.

Na auséncia da percepcéao de autoeficacia, a compreensdo do ambiente e 0 manejo
dos eventos estariam rebaixados, até mesmo pelo uso de defesas — negacao e
projecdo. Por ndo se perceber capacitado, o individuo transferiria 0 manejo a outrem
— agéncia delegada — o que devera enfraquecer a agéncia pessoal. Neste contexto,
as defesas seriam reforcadas, a fim de manter a repressédo do desejo e, estando tal
processo alienado da consciéncia ou com auséncia de simbolizacdo, a carga
psiquica podera escoar pela via visceral e ser descarregada via sistema nervoso

autdbnomo, criando-se a dindmica para o surgimento de doencas somaticas.

2.5.Culpa e Coeréncia

Considerando-se a falta de recursos gerais de resisténcia em face de situactes
excessivamente desafiadoras, uma seérie de mecanismos de defesa e de
psicopatologias podera afetar a préxis do individuo. O posicionamento de “vitima”
em determinadas circunstancias/demandas é uma das posturas do “Triangulo

Dramatico de Karpman”, proposto por Stephen Karpman (1968).
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O modelo proposto por Karpman (1968) € um desdobramento do arcabougo
conceitual da “Analise Transacional’, postulada por Eric Berne (1964), que se refere
a esséncia saudavel do ser humano para se relacionar socialmente ou para ter
transacdes. Diferentes formas de se relacionar implicariam em posi¢cfes saudaveis
gue, por seu turno, promoveriam o0 autodesenvolvimento, a autorregulacdo e a

autorrealizacéo.

Conforme descrito por Karpman (1968), o modelo do “Triangulo Dramatico” é

formado pelas intera¢des de individuos que estdo em posi¢cées ndo saudaveis:

1. O individuo que se considera ou aceita o papel de vitima;

2. O individuo que provoca pressao ou persegue a vitima — denominado de
perseguidor;

3. O individuo que socorre ou salva ou intervém na situacao de pressédo, a fim de

ajudar — denominado salvador. (Figura 1).

Figura 1 - TriAngulo dramatico de Karpman

SALVADOR PERSEGUIDOR

VITIMA

Fonte: Karpman (1968)

A luz das trés possibilidades de “posi¢cbes”’, Berne (1964) descreve os
relacionamentos como “jogos” que se constituem em uma “série de transagdes que
se desenrolam até um desfecho definido e previsivel’, ou como um “conjunto
repetido de transacbes, ndo raro enfadonhas, embora plausiveis e com uma

motivagao oculta”. E afirma que cada individuo apresenta uma posicao “inicial” ou
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preponderante nas suas relagdes, podendo ser de “vitima”, de “perseguidor” ou de
“salvador”, embora possa assumir as demais, em funcdo do desenrolar das

circunstancias.

Para Karpman (1968), os conflitos manifestos sao o resultado de processos latentes,
por meio dos quais os individuos adotam papéis que bloqueiam a cooperacdo. Se
estes se sentem afetados por aquilo que outros ou que as circunstancias lhe
“provocam” e nao se responsabilizam pela sua parcela de contribuicdo, abrindo mao
de seu poder pessoal, irdo vivenciar as experiéncias como vitimas destas situagfes
e irao perceber os outros como os unicos “culpados”, denominando-os seus
“perseguidores” e se colocando na posigao de “vitimas”. A este processo, Zimberoff
(2011) denomina “o jogo da culpa” e afirma que as trés posicbes — vitima,

perseguidor, salvador — sdo as trés faces da culpa.

Estudiosos do assunto afirmam que para sair do “Tridngulo Dramatico de Karpman”,
um individuo precisa contar com a ajuda de um psicologo que o auxilie a se
conscientizar da posigéo inicial escolhida e a assumir a responsabilidade por si
mesmo, permitindo-se expressar seus reais sentimentos. Acrescentam que aprender
a lidar com sentimentos de culpa e reconhecer os comportamentos defensivos dos
quais se utiliza, mantém o individuo consciente e saudavel, evitando que este se
torne refém da “culpa” e permanega no papel de “vitima” (ZIMBEROFF, 2011;
BERNE, 1975).

Para se conscientizar do uso de defesas e quebrar o0 “jogo da culpa” é necessaria a
conscientizacao e a disponibilizacdo dos “recursos gerais de resisténcia” (SOC) para
gue o individuo enfrente as demandas do ambiente. Esta consciéncia/confianga
levaria a internalidade, ou melhor, a assun¢do da responsabilidade pelas
circunstancias e pelas acfes a serem tomadas e, consequentemente, o individuo

perceberia seu processo de vitimizacao e poderia optar por rompé-lo.

O entendimento é de que o “Triangulo Dramatico de Karpman” se mantenha nos
individuos com baixo SOC e predominio da externalidade, configurando-se na falta
de “agéncia pessoal”. Ou ainda naqueles com baixo SOC e internalidade

exacerbada, configurando-se  no mecanismo de  compensacdo e,
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consequentemente, na assuncao do papel do “salvador’. Para transformar o
“Triangulo da Culpa” no “Triangulo da Coeréncia”, a vitima necessita compreender e
aceitar sua “vulnerabilidade”, fortalecer seus recursos gerais de resisténcia e
diminuir suas defesas e, conseguentemente, atuar como “agente pessoal’ ou
“protagonista” de sua potencialidade. O perseguidor necessita se conscientizar e
compreender sua raiva e transforma-la em assertividade, agéncia pessoal, delegada
e coletiva. O salvador necessita se conscientizar e compreender sua ansia em se
sentir util e necessério e transforméa-la em empatia e agéncia pessoal, delegada e

coletiva. O processo descrito estd indicado na Figura 2 “Triangulo da Culpa e

Coeréncia”.
Figura 2 - Tridngulo da culpa e coeréncia
PROTAGONISTA
(Transforma a vulnerabilidade
em autoeficacia, otimismo e
agéncia pessoal)
ASSERTIVO
3 (Transforma a agressividade
EMPATICO ' Triéngulo da em andlise do ambiente,
(Transforma o desejo de ser o administracio das emocdes,
util em empatia, alcance de Coerencia controle dos impulsos ,

pessoas e em agéncia
pessoal, delegada e
coletiva)

assertividade e em
agéncia pessoal, delegada
e coletiva)

SALVADOR PERSEGUIDOR

Triangulo da Culpa

VITIMA

Fonte: Autora
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Importante ressaltar que este processo é dinamico, ou seja, na medida em que o
individuo vivencia novas situacdes estressantes, ele é testado na sua coeréncia,
podendo entrar no Triangulo da Culpa e, portanto, necessitar ampliar sua

consciéncia para transforma-lo no Triangulo da Coeréncia.

2.6.Resiliéncia

(...) coragem, coragem, se 0 que vocé quer é aquilo que pensa e faz,
coragem, coragem, que eu sei que vocé pode mais.
Trecho da musica “Por quem os sinos dobram”, Raul Seixas.

O conceito de resiliéncia tem se apresentado como alvo de discussdes em todo o
mundo e € compreendido em vérios contextos, como o da educagdo, o social, 0
psicoldgico e o corporativo. Foi definido como “processo e resultado do individuo de
se adaptar com sucesso as experiéncias de vida dificeis ou desafiadoras, através da
flexibilidade mental, emocional, comportamental e do ajustamento as demandas
externas e internas” (APA, 2000, pg. 35).

Grotberg (1995, p. 78) define resiliéncia como “a capacidade universal que permite a
um individuo, grupo ou comunidade prevenir, minimizar ou superar os efeitos
nocivos das adversidades”. Seu estudo tornou-se um marco tedérico, a partir do qual
o termo resiliéncia passou a ser adotado como referéncia, revelando-se mais
apropriado para descrever os fenbmenos, uma vez que sugeria certo grau de
elasticidade diante da tensdo, assim como nos materiais, sem pressupor

invencibilidade.

Para Melillo (2008), ndo se nasce resiliente, nem se adquire resiliéncia naturalmente,
mas se produz a partir de processos sociais e intrapsiquicos e depende de certos
atributos do processo interativo do sujeito com outros individuos, que ira formar o

sistema psiquico humano.

Considerando-se a existéncia natural de vulnerabilidade e os conflitos préprios da

interacdo humana, uma condicdo importante € a conscientizacdo e a aceitacdo de
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ambos, o que resultaria na diminuicdo de sentimentos de culpa, ou seja, na quebra
do “Triangulo Dramatico de Karpman”. Como resultante deste processo, haveria o
fortalecimento da resiliéncia. Este raciocinio também explicaria o estabelecimento da
autonomia ou agéncia humana, que também teria como condigdo a “quebra do
tridangulo da culpa”, uma vez que sentimentos de inadequacédo provocam o desvio da
energia psiquica para a manutencdo dos mecanismos de defesa e onera a

economia psiquica.

Segundo Araujo (2006, p.92), a resiliéncia tem suas raizes no desenvolvimento
humano: “uma autoestima valorizada pode ser considerada a base para que o
processo de resiliéncia se instale” e € desenvolvida a partir da “interrelagdo com os

outros significativos” ao longo da vida do individuo. E afirma que:

Resiliéncia € um potencial humano, presente nos seres humanos em todas
asculturas eem todos os tempos, € parte de um processo evolutivo e
pode ser promovida desde o nascimento (ARAUJO, 2006, p.86).

Melillo e Ojeda (2005) compreendem o processo ou a dindmica da resiliéncia, pois
destacam o apoio de um adulto significativo ou o amor recebido de seu entorno
como a fonte para o sucesso do desenvolvimento humano e do comportamento

resiliente.

Pesquisas recentes tém se focado na perspectiva positiva da resiliéncia, pois
elencam listas de ativos que predizem resultados saudaveis em grandes amostras
da populagéo e, com isso, o foco se desloca da mitigacéo de risco para a promogao
da saulde, do crescimento e do desenvolvimento, cuja énfase esta alinhada a
salutogénese e as teorias do florescimento humano, ao invés dos aspectos
patogénicos (WAYNE, 2013).

Poucos autores insistem na categorizagdo da resiliéncia como um traco pessoal,
inerente ao individuo; a visdo predominante, representada por Masten (2001),
Luthar, Cicchetti e Becker (2000) e Waller (2001), trata do fenbmeno como processo
dindmico e multidimensional. Este ultimo é um dos representantes mais significativos
desta abordagem e define resiliéncia como “um produto — multideterminado e

mutavel — de forcas que interagem em determinado contexto ecossistémico”
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(WALLER, 2001, p. 290). De acordo com a sua contribui¢cdo, o equilibrio, alcangado
pelos individuos assim denominados resilientes, s6 pode ser explicado por uma
perspectiva que incorpore a interacdo dinamica entre sistemas intra e interpessoal.
Acrescida a perspectiva da acdo do contexto ecossistémico sobre a resiliéncia,
pesquisadores destacam a importancia dessas pesquisas serem conduzidas com
sensibilidade a cultura e contexto das amostras, uma vez que se observa a
influéncia negativa da falta de relevancia cultural e historica, bem como a aparente
arbitrariedade na escolha de medidas, que afetam tanto a concepcdo como a
interpretacao dos resultados (UNGAR, 2005).

Ao se buscar uma correlacdo entre resiliéncia e autoeficacia, observaram-se 0s
estudos de Barreira e Nakamura (2006), que consideram o pensamento e a agao
como pontos chave da resiliéncia, mostrando que existe uma complementacao entre
autoeficacia e resiliéncia. Enquanto a autoeficacia reside na percepcdo de
capacidade e na decisao de se lidar com o desafio (agéncia pessoal), a resiliéncia
englobaria as acdes necessérias para o alcance de um determinado objetivo, como,
por exemplo, o recuo como uma estratégia de conduta, a fim de se garantir o

resultado desejado.

Segundo Bandura (1977), as crencas de autoeficacia ajudam a determinar quanto
esforco as pessoas vao dedicar a uma atividade, quanto tempo elas perseveraréo ao
se defrontarem com obstaculos e o quanto serdo resilientes frente a situacdes
adversas. Compreende-se, dessa maneira, que as crencas de eficacia poderdo
favorecer ou dificultar as condicbes de enfrentamento de obstaculos, bem como

serao determinantes na promocao da resiliéncia.

Comparando-se as definicbes de resiliéncia com as dos recursos gerais de
resisténcia (GRRs)— dos quais o SOC dependeria -, nota-se um processo similar,
uma vez que se observa que a pessoa resiliente apresenta resisténcia. No entanto,
as definicbes de resiliéncia pressupdem um processo que garante o fortalecimento
do individuo, enquanto que as definicdbes de GRRs indicam a retroalimentagdo do
SOC e, portanto, implicariam no desenvolvimento de melhores estratégias para se

lidar com os fatores estressores. Apesar dessa ténue diferenca, Dantas (2007)
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assegura que a avaliacdo do SOC tem sido usada como medida indireta da

capacidade de enfrentamento ao estresse e também como medida da resiliéncia.

Conclui-se, portanto, que had uma forte correlagdo entre “resiliéncia” e “senso de
coeréncia”’. Ambos os conceitos sdo frutos da observacdo do comportamento dos
judeus frente a 22. guerra mundial e versam sobre o uso de recursos de resisténcia
frente as adversidades e desafios. Além disso, ambos implicam na avaliacdo
cognitiva do ambiente, nos comportamentos para manejar a situacdo e na
transcendéncia que a superacdo dos eventos adversos propiciaria ao ser humano.
Compreende-se que possiveis diferencas sédo atribuidas mais a necessidade de
atualizacao e de ampliacdo do conceito de SOC, uma vez que se observou um hiato
na producao cientifica deste constructo. Além disso, é esperado que pesquisadores
e estudiosos em geral optem por rever, ampliar e renomear conceitos desenvolvidos

por precursores, a fim de destacar a sua contribuicdo pessoal.

2.6.1. Os fatores de resiliéncia da escala de Reivich e Shatté

Reivich e Shatté (2002) estudam a resiliéncia a luz da abordagem cognitiva e

consideram que a mesma € constituida por sete fatores, conforme seguem:

1. Regulacédo ou Administracao das Emocdes

E compreendida como a habilidade de se manter calmo diante de uma situagéo de
pressdo. Os individuos resilientes sdo capazes de usar um conjunto de
competéncias que os ajudam a controlar suas emocdes, atencdo e comportamento.
O fator administracdo das emocdes estd relacionado com a habilidade de
elaboracdo e controle das emocgdes, para garantir um enfrentamento eficiente dos

problemas.

Quando essa habilidade € rudimentar, podera haver dificuldade em manter

relacionamentos e, segundo 0s autores, essas pessoas desgastam emocionalmente
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0S que estdo em seu entorno e podem ser vistas como pessoas dificeis no ambiente

profissional.

A autorregulacdo é importante para a formacao de relagdes intimas, para 0 sucesso
do trabalho e para a manutencdo da saude fisica. Est4 relacionada com a
capacidade de identificar as proprias emocdes e saber expressa-las de maneira
proporcional (REIVICH e SHATTE, 2002).

Segundo Araujo (2006), o resultado abaixo da média pode indicar uma pessoa muito
sensivel, que apresenta uma exacerbacdo das emocdes positivas e negativas.
Enquanto que o resultado acima da média pode indicar que a pessoa tem um
controle excessivo das emocdes, podendo parecer insensivel e, por isso, afetar sua

interacdo social.

2. Controle de Impulsos

E a habilidade de regular a intensidade do impulso, ou seja, n&o agir
compulsivamente para qualquer que seja a possibilidade propiciada pela emocéo,

dando assim a devida for¢a ou intensidade a vivéncia de uma emogao.

Controlar o impulso significa tolerar a tensdo interna, a fim de adiar a satisfacao da
necessidade, buscando melhor elaboracéo interna e melhor planejamento da acao.

O controle dos impulsos se refere a habilidade de ndo agir impulsivamente.

De acordo com Araujo (2006), o controle adequado dos impulsos exige a habilidade
do ego em mediar o impulso e a sua satisfacdo, desenvolvendo a capacidade de

adiamento ou a criacdo de alternativas de satisfacéo.

Segundo Araujo (2006), o resultado abaixo da média indica dificuldade de controlar
0s impulsos, causando um comportamento ndo adaptativo. Em geral, sdo individuos
gue tém dificuldade em perceber o outro. O resultado acima da média indica que o
individuo faz wuso excessivo de mecanismos de defesa, reprimindo-os

exageradamente. Neste caso, a pessoa pode demonstrar um comportamento
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apatico, ser conformista e ter a criatividade embotada, sendo que tal controle pode

aumentar o nivel de estresse.

3. Otimismo

E a crenca de que as coisas podem mudar para melhor, quando do surgimento de
adversidades. E a esperanca no futuro e a crencga de que o individuo tem nas m&os
0 controle da sua vida. Inclui também a crenca de que a pessoa tera habilidades

para gerenciar as adversidades que, inevitavelmente, irdo ocorrer no futuro.

Segundo Reivich e Shatté (2002), o otimismo e a autoeficacia geralmente estao
relacionados. O otimismo motiva a pessoa a buscar solugbes e a trabalhar
intensamente para melhorar a situacdo. Por seu turno, o otimismo n&o realista
impede a pessoa de identificar ameacas que inevitavelmente irdo ocorrer e para as
gquais precisara estar preparada. Ao passo que 0 otimismo, quando desenvolvido
adequadamente, proporciona uma percepcao realista e contextualizada das
situacdes adversas. A chave para a resiliéncia € desenvolver um otimismo realista

associado a autoeficacia.

Segundo Araujo (2006), o resultado abaixo da média pode indicar uma pessoa com
tendéncia ao negativismo e que decodifica quaisquer sinais como a antecipacéo de
eventos negativos. O resultado acima da média pode indicar que a pessoa tem
dificuldade em analisar os eventos de forma realista, mantendo uma viséo fantasiosa

e idealizada do futuro.

4. Analise Causal ou do Ambiente

E a habilidade de identificar precisamente as causas dos problemas e das
adversidades. Estéa relacionada ao estilo explicativo que se refere ao modo habitual
de ver o mundo, ou ainda a forma como se explicam as situagdes boas e mas que

acontecem na vida das pessoas (SELIGMAN, 1991).
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Segundo Araujo (2006), o resultado abaixo da média pode indicar um individuo com
dificuldade de reconhecer os proprios erros ou que sempre 0s repete, além da
tendéncia a responsabilizar os outros pelas dificuldades que encontra. A0 mesmo
tempo, pode sentir-se incapaz de fazer as coisas adequadamente. Por outro lado, o
resultado acima da média pode indicar uma tendéncia a autorresponsabilizacdo por
tudo o que acontece de errado, indicando a dificuldade em analisar as reais causas

do problema e, portanto, dificultar sua solucéo.

5. Empatia

E a capacidade que o ser humano tem de compreender os estados psicolégicos uns
dos outros. Algumas pessoas possuem a habilidade de “ler” os sinais n&o verbais de
outras pessoas, sua expressao facial, o tom de sua voz, sua linguagem corporal e

de decodificar o que os outros estdo pensando e sentindo.

A falta de empatia dificulta as relagcbes em quaisquer ambitos. Tem sido alvo de
desenvolvimento no ambiente corporativo, uma vez que este demanda a capacidade
de relacionamento interpessoal, de lideranca, de funcionamento em redes e de
trabalho em equipe (JOB, 2003).

Empatia engloba também a capacidade do individuo em se colocar no lugar do
outro, o que facilita e humaniza as relacfes sociais e corporativas. Segundo Araujo
(2006), o resultado abaixo da média pode indicar um individuo com dificuldade para
perceber o que esta ao seu redor, além da dificuldade de perceber o que acontece
consigo mesmo, pois 0 autoconhecimento é ampliado a partir da relacdo e do olhar
do outro. O resultado acima da média pode indicar uma tendéncia em se preocupar
excessivamente com 0 que 0s outros pensam sobre si, 0 que podera levar a perda
da referéncia de si mesmo, comprometendo a sua objetividade em interpretar as

relacdes interpessoais.
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6. Autoeficécia

O fator autoeficacia diz respeito a conviccao de ser eficaz nas acoes. Indica a crenca
de que se tem recursos para encontrar solugdes para os problemas. Consideram-se
0 autoconhecimento, a autoaceitacdo, a autoestima e a percepc¢éo de autoeficacia

como as bases da identidade de um individuo.

Esta correlacionada aos recursos gerais de resisténcia, postulados por Antonovsky
(2979, 1987), que predispdem o individuo ao manejo das situagdes e que, por seu

turno, fortalece a internalidade.

Segundo Araujo (2006), € uma habilidade desenvolvida a partir da relacdo com os
outros e das experiéncias bem sucedidas, tendo uma correlacdo com a autoestima.
O resultado abaixo da média pode indicar uma pessoa que ndo acredita em si
mesma ou em suas habilidades para implementar acdes que solucionem o0s
problemas. O resultado acima da média pode indicar que a pessoa tende a crer que
ja estd preparada para enfrentar qualquer situacdo e nao vé a necessidade de se

preparar ou aprender novas habilidades.

O termo também foi desenvolvido por Bandura (2008) e se constitui na esséncia da

agéncia pessoal, conforme ja explanado anteriormente.

7. Alcancar Pessoas

E a capacidade de se “expor’ a outras pessoas, sem medo do fracasso. E também
uma competéncia que permite ampliar os aspectos positivos da vida ou, em outras

palavras, € a habilidade que um individuo tem de expandir a sua acdo no mundo.

A exposicao é ligada a capacidade de autoafirmacéo. As dificuldades de se expor
decorrem, em geral, do superestimar a possibilidade do fracasso e do medo do
ridiculo. Além disso, envolve a habilidade de se conectar com outras pessoas para

viabilizar solucbes para os problemas. Segundo Barbosa (2006), trata-se de néo
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alimentar o medo de se expor ao fracasso e ao ridiculo em publico, como também

nao supervalorizar as tentativas fracassadas como resultados catastroficos.

Segundo Araujo (2006), o resultado abaixo da média pode indicar uma pessoa que
evita fazer algumas coisas por receio de obter um resultado ruim, indicando
dificuldade de tolerar os proprios erros e tornando-se uma pessoa receosa de se
expor aos desafios. O resultado acima da média pode indicar que a pessoa tende a
se expor sem critica, podendo ndo perceber situacdes em que € inadequada e,
consequentemente, perder credibilidade e afetar a autoestima.

Reivich e Shatté (2002) afirmam que o equilibrio entre os sete fatores é fundamental,
para que se tenha um comportamento ou reacdo adequados diante de situacdes
adversas e de intensa pressao.

2.6.2.Consideracbes sobre resiliéncia e correlacbes com o0s

constructos do presente estudo

As pesquisas tém demonstrado que dependendo da interpretacdo do individuo, as
adversidades e oportunidades interferem no desempenho na escola e no trabalho;
pode também afetar a saude, a longevidade e até mesmo aumentar o risco de
patologias como ansiedade e depressdo. Estilos de pensamento néo resilientes
levam a crencas disfuncionais e a estratégias inadequadas para a solucdo de
problemas, assim como ao desgaste emocional excessivo e desnecessario
(REIVICH; SHATTE, 2002).

Seligman et al. (1995), em seus estudos sobre otimismo em criancas, observaram
gue o aumento de comportamentos resilientes podera ser obtido pelo refor¢co de
comportamentos que favoregam o sentimento de competéncia/autoeficacia e a
identificacdo de aspectos positivos presentes nas experiéncias vividas. Os modelos
de “estilo explicativo positivo”, oferecidos por adultos significativos, assim como a

oferta de amor incondicional irdo auxiliar no desenvolvimento da autoestima, bem
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como no fator “andlise do ambiente” da Escala de Resiliéncia de Reivich e Shatté
(2002).

Observa-se que o modelo de “estilo explicativo positivo” ou interpretacdo positiva do
mundo se relaciona a dimensdo “compreensao” do senso de coeréncia de
Antonovsky, uma vez que ambos sdo conceitos cognitivos advindos da percepcéo
positiva do individuo frente a um estimulo e, de acordo com as hipéteses do estudo

atual, isto levaria a melhor qualidade de vida.

Knapp (2005), ao discutir o otimismo, reforca que a crenca de que as contingéncias
possam mudar para melhor e a possibilidade das préprias pessoas controlarem suas
vidas sao pensamentos tipicos de individuos otimistas. Frente a tais defini¢cdes, fica
clara a correlacéo entre SOC, internalidade e alguns fatores de resiliéncia.

Por outro lado, a presenga de “estilo explicativo negativo” é tipica de um padréo

comportamental n&o resiliente, segundo Seligman (1991). Tal estilo € composto por:

1. Personalizagdo: atribuicdo constante de culpa e/ou responsabilidade ao préprio
individuo, por eventos e situacdes negativos;

2. Permanéncia: crenca de que determinadas adversidades serdo eternas, portanto,
ndo ha nada que se possa fazer para evita-las ou minimiza-las;

3. Generalizagdo ou alcance: crenga de que uma dada adversidade tem

implicacdes em todos os aspectos da vida do individuo.

Frente as definicbes dos constructos “senso de coeréncia” e “lécus de controle”, o
estilo explicativo negativo seria correlato a baixos niveis de SOC e a presenca de
mecanismos de defesa para amenizar a culpa e responsabilizacdo, estabelecendo-
se a internalidade no sentido negativo, ou seja, a assuncdo de culpa por eventos

negativos, o que podera levar ao rebaixamento da resiliéncia.

Comparando-se os significados dos fatores de resiliéncia de Reivich e Shatté (2002)
com os dos componentes do “senso de coeréncia” de Antonovsky (1987, 1979)
observam-se similaridades, como no caso de compreensédo (SOC) com a definicdo

de analise do ambiente e empatia. Fatores mais complexos e subjetivos como
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otimismo, por exemplo, guardam similaridade e interseccdo com mais de um
componente do SOC, como manejo e significado — dimensdes comportamental e

motivacional, respectivamente.

Os fatores autoeficacia e alcancgar pessoas, relativas ao manejo (recursos gerais de
resisténcia), se relacionam também a compreensdo, pois o individuo necessitara
compreender o entorno para disponibilizar seus recursos, se expor/solicitar ajuda de
outros, a fim de atender as demandas de forma eficaz. Os fatores administracéo das
emocdes e controle de impulsos, cujos mecanismos psiquicos requerem recursos
cognitivos, comportamentais e motivacionais, relacionam-se aos trés componentes
do SOC.

Observa-se, ainda, uma correlagdo conceitual entre as definicbes de agéncia
pessoal e delegada (BANDURA, 2008) com as dos fatores de resiliéncia autoeficacia
e alcancar pessoas (REIVICH & SHATTE, 2002).

2.7.Qualidade de Vida

Ah, meu Deus!

Eu sei, eu sei, que a vida devia ser bem melhor e sera.
Mas, isso ndo impede que eu repita,

E bonita, é bonita e é bonita.

Trecho da musica “O que é, o que é?” do Gonzaguinha.

O termo qualidade de vida foi elevado ao patamar estratégico quando o presidente
dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, destacou em seu discurso de posse em 1964
gue o alcance dos objetivos de uma nagdo sO pode ser medido pelo nivel de
gualidade de vida que proporciona as pessoas (FLECK et al, 1999).

O entdo presidente dos Estados Unidos da América, que ja havia assumido a

presidéncia anteriormente por ter sido o vice de John Kennedy, ampliava o conceito
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para dimensodes sociais. Naturalmente que se for compreendida apenas em fungéao
de sua dimenséo bioldgica, relacionada a saude clinica, o conceito da qualidade de
vida corre o risco de ser simplificado, uma vez que se deixara de considerar as
varidveis historico-culturais, determinantes no processo saude-doenca. Portanto, o
enfoque dado ao conceito de qualidade de vida (QV) refere-se a um movimento das
ciéncias humanas e bioldgicas, no sentido de valorizar os parametros mais
abrangentes do que o simples controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou

0 aumento da expectativa de vida (FLECK et al., 1999, p. 20).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu a definicdo do conceito
baseando-se em critérios como subjetividade, multidimensionalidade, presenca de

dimensdes positivas (como mobilidade) e negativas (como dor), conforme segue:

Qualidade de vida é a percepcao do individuo sobre a sua posi¢céo na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacfes (WHOQOL
GROUP, 1995, p.1405).

Este mesmo grupo de estudiosos considera como medidas da QV os dominios fisico
e psicolégico, o nivel de independéncia, as relacdes sociais, 0 meio ambiente e

espiritualidade/religido/crencas pessoais.

Por seu turno, Gongalves (2004, p.13) define QV como “a percepgao subjetiva do
processo de producao, circulagdo e consumo de bens e riguezas. A forma pela qual

cada um de nés vive seu dia-a-dia”.

Seidl e Zannon (2004) diferenciam “qualidade de vida” de “estado de saude” e
asseguram que 0s conceitos ndo sdo sinénimos. Outros estudiosos do assunto
analisaram as dimensfes de salude mental, de aspectos fisicos e de aspectos
sociais frente as percep¢cdes de qualidade de vida e de estado de saude, com
amostras de pacientes portadores de enfermidades crdnicas, como cancer,
hipertensédo, HIV/AIDS, entre outras. Das trés dimensbes, a que teve maior
correlacdo com a percepcdo de QV foi salde mental e a que teve menor correlagdo
foi a dimensé&o de aspectos fisicos. Com relacdo a percepc¢éo de estado de saude, a

dimensédo mais correlacionada foi a de aspectos fisicos (SMITH et al., 1999).
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De acordo com Minayo et al. (2000, p.10), qualidade de vida é uma nocao
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial.
Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera como o padrédo de conforto e bem-estar. O termo
abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades, sendo, portanto, uma construcao social, fruto da cultura

vigente.

Nahas (2003, p. 5) define qualidade de vida como a “condicdo humana resultante de
um conjunto de parametros individuais e socioambientais, modificaveis ou nédo, que
caracterizam as condigdes em que vive o ser humano”. Tal abordagem traz em seu
bojo as perspectivas do individuo e do meio, ou seja, consideram-se aqui questdes

extrinsecas e intrinsecas ao ser humano.

Gutierrez e Almeida (2006), por sua vez, afirmam que a nocao de QV engloba: a) o
desenvolvimento econémico, social e tecnoldogico da sociedade; b) valores,
necessidades e tradicGes; c) estratificacdes - a qualidade de vida esta relacionada
ao bem-estar das diferentes camadas e a possibilidade de passagem de uma para

outra.

Observa-se, portanto, que QV inclui desde fatores relacionados a saude, como bem-
estar fisico, funcional, emocional e mental, como também dimensdes importantes
como trabalho, familia, amigos e demais circunstancias psicossociais. A abordagem
de Gutierrez e Almeida (2006) remete aos estudos da Qualidade de Vida no

Trabalho (QVT), pois traz em seu bojo as questdes relativas aos frutos do trabalho.

A origem do termo “qualidade de vida no trabalho” vem do periodo pos-guerra, como
consequéncia da implantagao do “Plano Marshall”, implantado de 1947 a 1951, para
a reconstrucdo da Europa (VIEIRA, 1993). Desde entdo, surgiram varios enfoques,
comecando pelos que valorizam a humanizacdo do ambiente de trabalho,

continuando com os que privilegiam a participacdo do trabalhador nas decis6es do
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trabalho e, posteriormente, com 0s que ressaltam a importancia dos niveis de bem-

estar do individuo frente aos aspectos diversos do contexto do trabalho.

Rodrigues (1991) classifica as diferentes teorias da QVT a luz de abordagens
assistencialistas e preventivas, quando discorre sobre a evolugéo do termo ao longo
das Ultimas cinquenta décadas. Os estudos na década de 60 enfatizaram os
aspectos da reacdo individual do trabalhador as experiéncias de trabalho. Na
década de 70, a tbnica era a melhoria das condi¢cdes e do ambiente de trabalho,
focando a satisfagdo e a produtividade. Segundo Zavattaro (1999), na década de 80,
houve uma avalanche de estudos e propostas de metodologias de “controle da

qualidade total” ou TQC (Total Quality Control) para melhorar a produtividade.

Como consequéncia das tendéncias internacionais, que se focavam na ampliagao
dos direitos dos trabalhadores — surgidas entre as décadas de 60 e 70 -, destaca-se
nos anos 80 a proposta de tornar o trabalho mais humanizado, ampliando a
participacdo do trabalhador na empresa. Em outras palavras, os trabalhadores séo
Vistos como sujeitos e entende-se que sua realizacéo seja fruto do desenvolvimento
de suas potencialidades e, por isso, passa-se a valorizar e a estimular a sua
autonomia. A partir desse contexto, as empresas lideres em seus mercados
comegam a investir no desenvolvimento de suas liderangas, a fim de se estabelecer
modelos de gestao de pessoas menos rigidos, que possibilitassem maior abertura e

contribuigdes por parte dos trabalhadores.

Ciborra e Lanzara (1985) destacam a importancia do contexto do trabalho —
ambiente e condicbes — e criticam a concepcéo de tracos de personalidade, que
atribuiria os problemas de qualidade de vida aos comportamentos dos
trabalhadores. A partir desta vertente, minimiza-se a atribuicdo da responsabilidade
do trabalhador por qualquer ato inseguro, acidente ou afastamento do posto de
trabalho, bem como a necessidade deste de se adaptar, como fonte Unica para a

otimizacdo de sua qualidade de vida e de trabalho.

Ao final dos anos 90, Albuquerque e Limongi-Franca (1998) ampliaram o constructo
de QVT para um conjunto de acbes de uma empresa que inclui diagnéstico e

implantacdo de melhorias e inovacdes gerenciais, tecnolégicas e estruturais dentro e
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fora do ambiente de trabalho e visa propiciar condi¢cdes plenas de desenvolvimento
humano para o trabalho. Segundo Medeiros e Ferreira (2011), a proposta de se
incluir o diagndstico organizacional, aspecto até entdo pouco relevante, valoriza a
perspectiva do conhecimento do contexto de trabalho, no qual o trabalhador esta

inserido.

O enfoque do presente estudo é a qualidade de vida do trabalhador qualificado, no
gue se refere as questbes de controle e autonomia, para o exercicio da agéncia
pessoal na sua atuacdo profissional e que Ihe possibilitaria entender o que o
incomoda, o que o faz sofrer, adoecer e acidentar-se. Tal vertente se contrapde aos
pressupostos tayloristas e mecanicistas, que se baseiam na tentativa de adaptar o

homem ao trabalho e, portanto, situad-lo como uma variavel a ser medida e ajustada.

Considerando-se os estudos de Ferreira et al. (2009), que é de compatibilizar bem-
estar, saude, eficiéncia e eficacia como atributos da sua relacdo com o trabalho, este
estudo pressupde o trabalhador como um agente de mudanca, compreendendo o
seu entorno, manejando situacdes desafiadoras e investindo seus recursos para o

alcance dos objetivos desejados.

No entanto, ndo serdo analisados os fatores relativos as condigcdes do ambiente de
trabalho ou aos indicadores de tarefa ou ainda aos niveis de bem-estar provenientes

de aspectos diversos do contexto do trabalho.

Obviamente, ndo se nega o ambiente arbitrario e hostil de muitas organiza¢des, nas
quais o poder é utilizado de forma indiscriminada e violenta. Pois, como afirma
Heloani (2003, p.58), nesses dias em que a competicdo por cargos e vantagens esta
cada vez maior, o assédio moral apresenta-se com for¢ca redobrada. Este tipo de
assédio é uma forma particular de violéncia invisivel, que gera vitimas entre

individuos, grupos e organizacdes. Segundo esse autor:

O assédio ou violéncia moral no trabalho costuma gerar patologias em suas
vitimas, na medida em que faz com que elas acreditem ser exatamente o
gue seus agressores pensam que sejam (HELOANI, 2003, p. 59).
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O autor alerta que as vitimas de assédio moral ndo sédo individuos doentes ou
frageis, mas pessoas que assumem posicoes de enfrentamento, de forma
consciente ou nao, questionando privilégios ou situacdes injustas e, por nao se
deixarem dominar, sdo alvos de agressdo. O processo vai se instalando até que o
individuo se torna alvo de um numero crescente de humilhagfes e brincadeiras de
mau gosto e, por temer retaliacbes ou que se tornem publicas as humilhagdes pelas

guais passou, ndo denuncia 0s agressores.

Como afirma Lacaz (2000), a QVT é determinada por fatores psicolégicos, como
grau de criatividade, de autonomia, de flexibilidade e por fatores sociais e politicos,
como a questdo do controle pessoal sobre o posto de trabalho ou mesmo a
guantidade de poder sobre o ambiente organizacional. Mazza (2010) destaca que
guanto menor a autonomia do trabalhador na organizacdo em que atua, maiores séo

as possibilidades de que a atividade gere transtornos a saide mental.

Em seu livro “Vigiar e Punir’, Foucault (1987) discute o processo da vigilancia
hierarquica e do controle social quando aporta o “Pandptico de Bentham”, uma
espécie de laboratorio de poder, criado por Jeremy Bentham, filésofo e jurista inglés
gue no final do século XVIII concebeu a ideia do pandptico a luz do sistema
penitenciario. Trata-se de uma prisdo circular, em que um observador central
poderia ver todos os locais onde houvesse presos, a fim tornar a vigilancia e o
controle cada vez mais eficientes. O jurista concluiu que 0 mesmo principio poderia
ser utilizado em escolas, como também no trabalho, como um meio de controlar as

pessoas.

E notorio que o principio do panoptico continua até hoje, por meios de vigilancia n&o
visiveis aos individuos enclausurados e que permite aos controladores ver sem
parar e cujo objetivo é induzir no prisioneiro um estado consciente e permanente de
visibilidade, que assegura o funcionamento automatico do poder (FOUCAULT,
1987).

O autor esclarece:
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Em suma, o principio da masmorra é invertido; ou antes, de suas trés
fungBes — trancar, privar de luz e esconder — sO se conserva a primeira e
suprimem-se as outras duas. A plena luz e o olhar de um vigia captam
melhor que a sombra, que finalmente protegia. A visibilidade é uma
armadilha [...] Cada um, em seu lugar, est4 bem trancado em sua cela de
onde é visto de frente pelo vigia; mas os muros laterais impedem que entre
em contato com seus companheiros. E visto, mas ndo vé; objeto de uma
informacéo, nunca sujeito numa comunicacdo (FOUCAULT, 1987, p. 177).

A simbologia do pandptico - representada em larga escala nas organizagcfes por
meio de estratégias mais sutis de controle, porém tdo invasivas quanto as de
Bentham - leva os individuos a se autopoliciarem, a se controlarem por se
perceberem vigiados e reconhecerem os riscos. Neste contexto, os perfis mais
suscetiveis ao assédio moral poderdo vivenciar sentimentos persecutoérios, gerando

grande sofrimento.

Observa-se, portanto, que o controle social se destaca como um dos elementos
determinantes da qualidade de vida do trabalhador. Considerando-se que quaisquer
organizacdes tém sua forma de estruturacdo, todas se estabelecem como sistemas
de controle social. Portanto, todos os participantes da presente pesquisa estédo
submetidos a todas as modalidades de controle, em especial o burocréatico e o

controle por resultados.

Assim como se observa que o controle e a vigilancia hierarquica sdo fatores que
impactam fortemente na qualidade de vida do trabalhador, sabe-se igualmente que
entidades como a OIT (Organizacdo Internacional do Trabalho) desenvolvem
pesquisas que buscam renovar as abordagens para melhorar a produtividade nas
empresas, uma vez que entendem que tal melhoria trara beneficios a patrbes e

empregados.

O relatério de 2014 discorreu sobre a ampliacdo de postos de trabalho e assegura
gue novas abordagens tém sido desenvolvidas, com o intuito de melhorar os
resultados. E adverte que ndo se trata apenas de induzir as pessoas a trabalharem
mais e melhor, utilizando-se de incentivos financeiros para executivos e retorno
financeiro aos acionistas, mas estimula iniciativas de novas préaticas no ambiente de
trabalho, a fim de melhorar os niveis de salde e seguranga, o moral e,

consequentemente, o0s niveis de produtividade. No tocante ao “moral” dos
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funcionérios objetiva-se a criagdo de um ambiente de saude e bem-estar, pois ndo
h& davida que tal contexto propicia a melhoria dos resultados de forma sustentavel
(WHOQOL, 2014).

Ainda no relatério de 2014, utilizou-se o termo “trabalho decente”, que significa evitar
a corrida em busca da competitividade a qualquer preco, além de se buscar
maneiras de viabilizar o aumento da competitividade em conjunto com boas
condicbes de trabalho. Destaca-se, portanto, a importancia da cooperagao entre
gestores e sua equipe, do dialogo aberto e de praticas gerenciais especificas, a fim

de se garantir um ambiente de salde e seguranca no trabalho.

Cada vez mais os profissionais que atuam em grandes empresas tém se queixado
da falta de didlogo e apoio por parte de seus lideres, chegando mesmo a escassez
de informacbes sobre tarefas e objetivos a serem atingidos. Apesar dos estudos
indicarem a necessidade de se criar um ambiente propicio ao desempenho, as
gueixas relativas a discriminacao/favoritismo, a falta de direcionamento/apoio e a
excessiva competicdo no ambiente de trabalho se mostram nocivos a qualidade de
vida do trabalhador (MAZZA, 2010).

O excessivo controle por resultados e o burocratico criam um ambiente de pressao,
de falta de liberdade e de medo, caracteristicas que impedem ou, no minimo,
dificultam que os profissionais disponibilizem suas potencialidades. Ao mesmo
tempo em que muitos dos dirigentes e seus nomeados atuam como observadores
do “Pandptico de Bentham”, os sistemas de definicdo de metas, de avaliagdo de
desempenho e 0s processos de comunicacgao interna sao verdadeiros mecanismos
de tortura, j4 que em nome de um “pseudoprotagonismo”, é esperado que 0s
profissionais superem todas as metas, desde que obedecam, desde que se
comportem de acordo com o credo, com os valores da empresa e com o cédigo de
conduta definido pelas “eminéncias pardas”, as pessoas poderosas dessas

organizagoes.

Os trabalhadores sao cobrados e, muitas vezes, punidos por ndo inovarem e nao
criarem novas solucbes para antigos problemas, porém falta vontade politica,

processos e recursos em geral. Os “ouvidos moucos” a este contexto empobrecido
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sdo 0s mesmos que responsabilizam os que confrontam o poder, oS que nao

aceitam injusticas e, como afirma Heloani (2003), se tornam alvo do assédio moral.

Profissionais que vivenciam este ambiente no trabalho e tém internalidade alta
estariam sujeitos a niveis mais altos de estresse e, até mesmo, ao processo de
burnout. Fundamental desenvolver e manter um nivel suficiente de SOC, moderar a
internalidade e buscar niveis decentes de qualidade de vida no trabalho, uma vez
gue estes profissionais atuam em contextos com forte controle e vigilancia

hierarquica.

Frente a tais pressupostos e quando se analisa os desafios do ambiente de trabalho
nos dias atuais, observa-se que a qualidade de vida esta relacionada ndo somente
as condi¢cBes de trabalho ou aos aspectos da organizacdo do trabalho em si, mas

estd relacionada também aos fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais.

No presente estudo, o constructo QV foi avaliado a luz das oito dimensdes do
Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida SF - 36, traduzido e
validado para o Brasil por Cicconelli et al.(1999). Trata-se de um instrumento
pioneiro que, por meio de procedimentos fidedignos de traducdo reversa e

adaptacdao transcultural comprovou a utilidade dos seus critérios gerais.

O instrumento € composto por 36 itens que avaliam os seguintes dominios:
1. Capacidade Funcional: desempenho das atividades diarias, como capacidade
de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e subir escadas;
2. Aspectos Fisicos: impacto da saude fisica no desempenho das atividades
diarias e/ou profissionais;
3. Dor: nivel de dor e o impacto no desempenho das atividades diarias e/ou
profissionais;
Estado Geral de Saude: percepcéao subjetiva do estado geral de saude;
Vitalidade: percepcéo subjetiva da saude e/ou vitalidade;

Aspectos Sociais: reflexo da condi¢do de saude fisica nas atividades sociais;

S A

Aspectos Emocionais: reflexo das condigbes emocionais no desempenho das
atividades diarias e/ou profissionais;

8. Saude Mental: escala de humor e bem-estar.
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Como se podera observar na parte qualitativa da pesquisa, 0s entrevistados
trouxeram exemplos de desafios oriundos do mundo do trabalho, a fim de ampliar o
entendimento das correlacbes entre as variaveis. No entanto, ndo foi solicitada a
contextualizacdo dos aspectos relativos as condi¢bes e estruturacdo do trabalho,
mas sim o aporte de informacgdes relativas aos aspectos biopsicossociais, como 0
uso de capacidades/atributos cognitivos, comportamentais e motivacionais (SOC),
bem como o aporte de experiéncias que indicam o tipo predominante de I6cus de
controle do individuo, a fim de se compreender o funcionamento psiquico frente as

situacdes estressoras.
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3. METODOLOGIA DE PESQUISA

No presente capitulo apresentam-se 0s aspectos conceituais que nortearam a
escolha das estratégias de pesquisa mais adequadas para testar as hipéteses
formuladas no inicio do estudo. Na sequéncia, apresenta-se o detalhamento do

método de pesquisa.

3.1.0bjetivos e Aspectos Conceituais da Pesquisa

O objetivo desta pesquisa foi identificar a relacdo entre as variaveis SOC, LOC e
QV, bem como entre seus componentes, em uma amostra de profissionais
gualificados, lideres e néo lideres, bem como de homens e mulheres. As hipéteses
de pesquisa foram:

1. Quanto mais elevado o SOC, maior a internalidade e menor a externalidade;
Quanto mais elevado o SOC, melhor a QV;,

Quanto maior a internalidade, melhor a QV;

Lideres apresentam SOC e internalidade mais elevados;

o~ wN

Mulheres apresentam SOC e internalidade mais elevados.

Para atingir tal objetivo, primeiramente foi utilizado o método ndo experimental com
abordagem quantitativa. De acordo com Cozby (2003), no método ndo experimental
as relacdes sdo estudadas por meio de observacdo e mensuracao das variaveis de
interesse, pedindo-se as pessoas para avaliarem aquelas variaveis sem

manipulacéo.

Em um segundo momento utilizou-se de uma abordagem qualitativa, o estudo de
casos multiplos, escolhendo-se alguns representantes caracteristicos da amostra a
fim de aprofundar o entendimento das relacdes entre as variaveis. Além disso,
procurou-se complementar as andlises por meio da avaliacdo do ajuste dos
comportamentos observados nos casos frente a outros constructos relacionados
encontrados na literatura, especificamente agéncia humana, autoeficacia e

resiliéncia, bem como o modelo do triangulo dramatico de Karpman.
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3.2.Modelo Hipotético de Pesquisa

A figura 3, a seguir, ilustra o “modelo hipotético” de pesquisa, conforme
denominacéo utilizada por Corral et al (2002), onde estédo especificadas as relagbes
estudadas entre as variaveis da pesquisa.

Figura 3 - Modelo hipotético de pesquisa

Variaveis de Contexto: idade, sexo e cargo (lider e ndo lider)

v v v

Senso de Coeréncia

Qualidade de Vida

Loécus de Controle

Fonte: Autora

As variaveis de andlise foram mensuradas por meio dos instrumentos de coleta de

dados, descritos a seguir.

3.3.Instrumentos de Coleta de Dados da Etapa Quantitativa

Para a abordagem quantitativa, foram aplicados os seguintes instrumentos de

pesquisa:

1. Ficha de identificacdo para dados sociodemograficos (anexo 2);
2. Questionario de Senso de Coeréncia de Antonovsky (QSCA) — adaptado e

validado para a lingua portuguesa por Dantas (2007) - (anexo 3);
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3. Escala Multidimensional de Locus de Controle de Levenson — traduzida e
adaptada para a lingua portuguesa por Dela Coleta (1987) e validada por
Tamayo (1989) - (anexo 4);

4. Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida - SF-36 (Short Form
Health-Survey), traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por Cicconelli et
al., (1999) - (anexo 5);

5. Roteiro de entrevista para o estudo de casos mudltiplos, desenvolvido pela

pesquisadora (anexo 6).

Na sequéncia, apresenta-se o detalhamento de cada um dos instrumentos de coleta
de dados.

3.3.1. Ficha de identificacdo para dados sociodemogréficos

Na ficha de identificacdo dos participantes, desenvolvida pela pesquisadora,
constam os seguintes itens:

1. Idade;

2. Sexo;

3. Cargo ocupado (lider / nao lider).

3.3.2. Questionério de Senso de Coeréncia de Antonovsky (QSCA)

Compreensdo, manejo e significado sdo o0s constructos que constituem o
Questionério de Senso de Coeréncia (ANTONOVSKY, 1987).

Héa duas versdes, a original, com 29 itens, e a resumida, com 13 itens. A versao
resumida mostrou ter as mesmas propriedades psicométricas da original (LANGIUS
et al., 1992). Apesar disso, para se avaliar os niveis de “senso de coeréncia”’ da
amostra escolhida, optou-se pela versao de 29 ltens do “Questionario de Senso de
Coeréncia de Antonovsky”, QSCA (anexo 3), adaptada e validada para a lingua
portuguesa por Dantas (2007). Os 29 itens da versdo original estdo distribuidos

segundo os trés componentes: compreensao com 11 itens (1, 3, 5, 10, 12, 15, 17,
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19, 21, 24 e 26); manejo com 10 itens (2, 6, 9, 13, 18, 20, 23, 25, 27 e 29);
significado com 08 itens (4, 7, 8, 11, 14, 16, 22 e 28).

Pode ser usado na forma de entrevista ou de autopreenchimento, sendo que as
respostas aos itens sdo obtidas através de uma escala de sete pontos, com 0s
valores extremos variando de um (1) a sete (7), no qual o valor “um” representa o

mais fraco SOC e o “sete”, o mais forte.

Dos 29 itens, 13 sao respondidos em uma escala reversa de valores, ou seja,
valores maiores indicam menor SOC (itens 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25 €
27). Quando os valores sdo somados para se obter o valor total do SOC, esses 13
itens terdo seus valores invertidos, ou seja, o valor sete sera transformado em um, o
seis em dois, 0 cinco em trés e, assim, sucessivamente. Valores elevados significam
forte senso de coeréncia. O intervalo de pontuacdo total de SOC varia de 29 a 203;
o intervalo de “compreensao” varia de 11 a 77, o de “manejo” varia de 10 a 70 e o de

“significado” varia de 08 a 56.

Com o objetivo de aprofundar o entendimento dos resultados da amostra com
relacdo ao SOC total e de seus trés componentes — compreensdo, manejo e
significado —, procedeu-se a uma classificacdo dos intervalos de pontuacdo do
instrumento, considerando-se 0s niveis baixo, médio e alto. Tais niveis foram

definidos dividindo-se as escalas em trés partes iguais, conforme a Tabela 1 a

sequir:
Tabela 1 - Classificacdo da escala de senso de coeréncia
Variaveis Baixo Médio Alto
SOC 29 a 86 87 a 145 146 a 203
Compreenséo 11a32 33ab54 55a77
Manejo 10a 29 30a50 51a70
Significado 08 a23 24 a 40 41 a 56

Fonte: a autora
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3.3.3. Escala multidimensional de L6cus de Controle de Levenson

Para se avaliar L6cus de Controle, optou-se pela Escala Multidimensional de Locus
de Controle de Levenson (1974), traduzido e validado para o contexto brasileiro por
Dela Coleta (1987) e validada por Tamayo (1989).

Trata-se de instrumento de autoavaliacdo, composto por 24 itens, nos quais o

participante devera optar entre alternativas de atribuicdo de causa interna ou externa

(sendo esta subdividida em “pessoas poderosas” ou “acaso”). Ou seja, a escala

permite analise do constructo em trés categorias, propiciando maior compreensao

com relacdo a atribuicdo das causas dos fendmenos. O inventario é dividido em trés

partes, cada uma delas composta com oito questdes, conforme seguem:

a) A parte | se refere a “causas internas” ou “internalidade” e engloba as questbes
de numero 1, 4, 5, 9, 18, 19, 21 e 23.

b) A parte P se refere ao efeito controlador de “pessoas poderosas” e engloba as
questdes de numero 3, 8, 11, 13, 15, 17, 20 e 22.

c) A parte C (do Inglés Chance) se refere a fatores do “acaso” e engloba as
questdes de numero 2, 6, 7, 10, 12, 14, 16 e 24.

De acordo com Levenson (1974), a divisdo da escala nas trés categorias se justifica
pelas diferencas entre o pensamento e o comportamento de participantes que
acreditam que a vida é controlada pelo “acaso”, daqueles que julgam que suas vidas
sdo controladas por “pessoas poderosas”, bem como daqueles que se julgam

responsaveis pelo que lhes acontece, a que se denomina “internalidade”.

Quanto maior o escore obtido pelo participante em uma dessas categorias, mais
forte a crenga deste naquela fonte como controladora dos eventos de sua vida. Esta
€ uma escala tipo likert, em que os participantes devem optar por uma entre cinco
alternativas, que se dispdem como “concordo totalmente” (escore 5), “concordo”
(escore 4), “indeciso” (escore 3), “discordo” (escore 2) e “discordo totalmente”

(escore 1). O intervalo de pontuacéo para cada categoria varia de 08 a 40 pontos.
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O participante apresentara maior grau de I6cus de controle interno (internalidade)
guando se percebe como causador e controlador dos eventos. Contrariamente,
apresentara maior grau de I6cus de controle externo (externalidade) quando percebe
gue forcas externas - podendo ser do “acaso” ou de “outros poderosos” -, controlam

0s eventos de sua vida.

Com o objetivo de aprofundar o entendimento dos resultados da amostra com
relacdo ao LOC total e de seus componentes — internalidade, acaso e pessoas
poderosas—, procedeu-se a uma classificacdo dos intervalos de pontuagdo do
instrumento, considerando-se 0s niveis baixo, médio e alto. Tais niveis foram

definidos dividindo-se as escalas em trés partes iguais, conforme a Tabela 2 a

seqguir:
Tabela 2 - Classificagdo da escala de l6cus de controle
Variaveis Baixo Médio Alto
Internalidade 08 a 18 19a29 30a40
Acaso 08 a 18 19a29 30a40
Pessoas Poderosas 08 a 18 19a29 30a40
Externalidade (Ac+PP) 16 a 36 38 a58 60 a 80

Fonte: a autora

3.3.4. Questionario genérico de avaliacédo de qualidade de vida — SF 36

O Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida foi traduzido para o
portugués, tendo sido adequado as condi¢bes socioeconémicas e culturais da
populacéo brasileira em trabalho de validacdo executado por Ciconelli et al. (1999).
A reprodutibilidade do instrumento foi demonstrada pela sua consisténcia interna,

pelo coeficiente Alpha de Cronbach acima de 0,90 para todas as escalas.

E um questionario multidimensional, facil de compreender e de se aplicar, que inclui
0s componentes fisico e mental. O componente fisico agrupa 22 itens ou questdes

dentro dos seguintes dominios: capacidade funcional, estado geral de saude, dor e
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aspectos fisicos. O componente mental envolve 14 itens nos dominios: saude
mental, vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais. Ao todo sédo 36 itens
subdivididos nos oito dominios (WARE et al., 1993).

A avaliacdo do questionério é feita através da aplicacdo de calculos especificos para
cada uma das oito areas. Os resultados podem variar entre 0 (zero) e 100 (cem)
para cada dominio, onde O=pior resultado e 100=melhor resultado (Anexo 5).
Considerando-se cada um dos oito dominios de QV, a Tabela 3 apresenta uma

classificacdo da escala em trés niveis: baixo, médio e alto.

Tabela 3 - Classificacdo da escala de qualidade de vida

Variaveis Baixo Médio Alto
Capacidade Funcional 0a33 34 a 67 68 a 100
Aspectos Fisicos 0a33 34 a 67 68 a 100
Dor 0a33 34 a67 68 a 100
Estado Geral de Saude 0a33 34 a 67 68 a 100
Vitalidade 0a33 34 a 67 68 a 100
Aspectos Sociais 0a33 34 a 67 68 a 100
Aspectos Emocionais 0a33 34 a 67 68 a 100
Saude mental 0a33 34 a 67 68 a 100

Fonte: a autora

3.4.Etapa Qualitativa: Estudo de Casos Mdltiplos

Essa etapa teve como objetivo aprofundar o entendimento das relacfes tedricas
contidas nas hipoteses iniciais. Além disso, procurou-se complementar as analises
por meio da avaliacdo do ajuste dos comportamentos observados nos casos frente a
outros constructos relacionados encontrados na literatura, especificamente agéncia
humana, autoeficacia e resiliéncia, bem como o modelo do triangulo draméatico de

Karpman.
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Considerando-se as questbes de pesquisa apresentadas no inicio do presente
estudo — como os niveis das dimensdes do senso de coeréncia e do lécus de
controle afetam a qualidade de vida -, a estratégia de estudo de caso mostra-se
adequada, pois focaliza eventos contemporaneos, sobre 0s quais ndo se tem
nenhum controle (YIN, 2001, p. 24).

Segundo Yin (2001, p.61), as diferentes dimensdes e numero de variaveis de analise
possibilitam a definicdo de quatro tipos de projetos de estudos de caso: (1) projetos
de caso unico holistico; (2) projetos de caso Unico incorporado; (3) projetos de casos

multiplos holisticos; e (4) projetos de casos multiplos incorporados.

O estudo de caso Unico é semelhante a um experimento Unico, sendo apropriado
nas seguintes circunstancias: a) quando ele é decisivo para testar uma teoria; b)
guando ele é raro ou extremo; e ¢) quando o caso é revelador. Os estudos de caso
anico holistico sdo aqueles que consideram a natureza global da sociedade,
organizagdo ou individuo objeto de andlise. Os estudos de caso Unico incorporado,
por outro lado, sdo aqueles em que se analisam diversas unidades ou variaveis da
mesma organiza¢do ou individuo. Assim, por exemplo, o estudo de caso de uma
organizacdo Unica pode considerar diferentes unidades de processo — como

reunides, fungdes ou locais determinados (YIN, 2001, p. 64).

Estudos de casos multiplos sdo aqueles que contém mais de um caso unico,

assemelhando-se aos experimentos multiplos. Segundo Yin (2001),

A légica subjacente ao uso de estudos de casos mdltiplos é igual ao de
experimentos multiplos. Cada caso deve ser cuidadosamente selecionado
de forma: (a) prever resultados semelhantes (uma replicacéo literal); ou (b)
produzir resultados contrastantes apenas por razdes previsiveis (uma
replicacéo tedrica) (YIN, 2001, p. 69).

A possibilidade de replicagdo, literal ou tedrica, da aos estudos de casos multiplos
um carater mais convincente e uma robustez maior do que os estudos de caso

anico. Esse fato tem feito crescer o seu uso em pesquisas sociais.

Da mesma forma que os estudos de caso Unico, os estudos de casos multiplos

podem ser de natureza holistica, quando se analisam dois individuos como um todo,
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ou incorporada, quando se analisam diversas dimensdes desses individuos. Assim,
por exemplo, um estudo de caso de dois ou mais individuos, dos quais se busca
estudar diferentes dimensdes ou funcdes, € considerado um estudo de casos

multiplos incorporados.

Frente & necessidade de se aprofundar a compreensdo e as correlacdes das
variaveis deste estudo, de se contextualizar tais correlacbes no cotidiano e de se
traduzir os resultados em pensamentos e agfes de alguns participantes, optou-se
pelo estudo de casos multiplos incorporados, com replicacdes teoricas.

3.5. Participantes e Local

Para a realizacdo da etapa quantitativa desta pesquisa, selecionaram-se 80
trabalhadores qualificados, que atuam em médias e grandes empresas, como
também alguns donos de seus proprios negoécios. Os participantes sdo ex-alunos e
ex-colegas de trabalho da pesquisadora. Dos 80 participantes, 43 sao mulheres,
sendo 21 lideres e 22 nao lideres; 37 sdo homens, sendo 21 lideres e 16 nao
lideres. Os resultados foram analisados buscando-se evidenciar os niveis de cada
variavel estudada, além de entender as diferencas entre lideres e néo lideres e entre

homens e mulheres em relacdo a essas variaveis.

A diferengca estabelecida para diferenciar “lideres” de “nao lideres” se referiu a
responsabilidade pelos resultados de outras pessoas para o alcance das metas de
sua area, no caso de lideres, e de resultados que dependem apenas da acao do

proprio trabalhador, no caso de ndo lideres.

Para a etapa qualitativa — estudo de casos multiplos incorporados — foram
selecionados e convidados seis participantes para uma entrevista (Anexo 6), em
funcdo de seus diferentes resultados nas varidveis analisadas e de sua
disponibilidade, objetivando-se a escolha de representantes de cada um dos trés

clusters analisados.
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3.6.Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados para a etapa quantitativa foi administrada individualmente e em
grupos, em ambiente universitario, no consultério da pesquisadora e a distancia,
utilizando-se de meio eletrbnico. Para os que responderam por meio eletrénico,
houve contato telefénico prévio para esclarecimento dos objetivos e dos
guestionarios, a fim de se garantir a compreensao e o correto preenchimento dos

instrumentos.

Nos contatos pessoais e telefénicos, a pesquisadora se apresentou, bem como ao
objetivo, metodologia e instrumentos utilizados para a pesquisa. Foram esclarecidas
as gquestdes éticas que garantem o anonimato dos participantes, assim como o
direito ao acesso de seus resultados. Foi informado também que a participagcdo era

voluntaria e que ndo haveria 6nus ou bénus financeiro.

Apoés os esclarecimentos iniciais, foi entregue/enviado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido/Protocolo de Pesquisa (Anexo 1) para leitura e assinatura dos
participantes. Em seguida, a coleta se iniciou com a leitura e registro das respostas

em cada um dos instrumentos de pesquisa.

A coleta de dados para a etapa qualitativa se deu por meio de um contato telefénico
prévio para a formalizagcdo do convite para a segunda etapa, esclarecendo-se sobre
a importancia do aprofundamento, bem como da contextualizacao dos resultados. A
entrevista foi agendada mediante a preferéncia de dia e horario do participante e foi

realizada pessoalmente ou por skype.

3.7.Procedimentos de Andlise

Os dados obtidos a partir da aplicacéo dos diferentes instrumentos foram analisados
utilizando-se modelos de estatistica multivariada com o uso do software SPSS. Os
principais modelos estatisticos utilizados para testar as hipéteses foram a analise de
correlacdo bivariada e a comparacao de médias. Além dessas, utilizou-se 0 método

de classificacao de clusters por k-médias, por meio do qual se identificou trés grupos
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(clusters) distintos da amostra. Posteriormente, foram selecionados casos tipicos
dentro de cada cluster e realizadas entrevistas para compor a analise qualitativa. A
seguir, as informacdes obtidas foram analisadas a luz do referencial teorico,
buscando-se contextualizar os dados obtidos e confirmar ou ndo as hipoteses e

resultados encontrados na literatura.

3.8.Cuidados Eticos

Conforme parecer consubstanciado, datado de 15 de outubro de 2013, os termos de
apresentacao obrigatoria foram apresentados, preenchidos, assinados, datados e
postados na Plataforma Brasil, conforme orienta o regulamento Interno do Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo — CEP —
PUC/SP.

O TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1) apresentado pela
pesquisadora atende satisfatoriamente o que dispbe a Res. CNS/MS no. 466/12,
permitindo ao sujeito compreender o significado, o alcance e os limites de sua
participacdo nesta pesquisa. O projeto desta tese foi submetido a apreciacédo e
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo e aprovado sob o CAAE no. 14869013.0.0000.5482.

3.9.Validade e Confiabilidade da Pesquisa

A validade dos constructos foi assegurada na pesquisa pela utilizacao de escalas de
medidas previamente validadas, garantindo, assim, que as medidas representam
fidedignamente o que se pretendeu avaliar. Por seu turno, a validade interna da
pesquisa foi garantida pelo teste das relagdes causais entre as variaveis com 0 USsO
de estatisticas adequadas. Quanto a validade externa, ou seja, 0 grau de
generalizacao dos resultados, a mesma néao pode ser garantida tendo em vista que
a amostra analisada nao foi probabilistica, mas selecionada por conveniéncia. Dessa
forma, os resultados obtidos somente podem ser afirmados para a populacdo objeto

desta pesquisa.
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Quanto a confiabilidade da pesquisa, a mesma foi garantida pela documentacéo e
registro dos dados, de forma a permitir a replicacdo da mesma por outros
pesquisadores. Obviamente que uma nova aplicacdo dos instrumentos de pesquisa
na mesma amostra podera resultar em valores diferentes, tendo em vista possiveis

mudancas no perfil dos respondentes.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1. Analise Quantitativa

A amostra objeto de pesquisa foi constituida de 80 sujeitos distribuidos conforme a
Tabela 4, ou seja: 43 mulheres e 37 homens; 42 lideres e 38 nao lideres.

Tabela 4 - Composicdo da amostra de pesquisa

Contagem %
Mulher 43 54
Homem 37 46
Total 80 100
Lider 42 53
N&o Lider 38 48
Total 80 100

Fonte: autora

Inicialmente, os dados obtidos dos instrumentos de coleta foram tabulados e
analisados visando a identificacdo de casos atipicos (outliers), o que nao foi
observado. Na sequéncia, procedeu-se a analise das distribuicdes de frequéncia das
variaveis, visando identificar o grau de ajuste a curva normal, condicdo necessaria
para a aplicacdo dos testes estatisticos utilizados. Observou-se que todos os
componentes relativos ao SOC e LOC, bem como as dimensdes vitalidade e saude
mental da QV apresentaram distribuicbes préximas a curva normal. Entretanto, as
demais dimensGes do componente mental (aspectos emocionais e aspectos
sociais), bem como todas as dimensGes do componente fisico (capacidade
funcional, dor, aspectos fisicos e estado geral de saude) da QV apresentaram
distribuicbes assimétricas. Tendo em vista que tais dimensdes ndo apresentaram
correlagdes significativas com SOC e LOC, optou-se por desconsidera-las na analise
de clusters, pois poderiam induzir a erros de interpretacdo. A Figura 4, a seguir,

apresenta os histogramas das principais variaveis da pesquisa.
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Figura 4 - Histogramas de frequéncia das principais variaveis da pesquisa
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Fonte: Autora

Visando complementar a analise dos dados, procedeu-se a andlise das estatisticas
descritivas da amostra em relacdo as variaveis de pesquisa (Tabela 5). A tabela
mostra os valores maximos, minimos e médios das variaveis, bem como os desvios
padréo e os coeficientes de variagdo (CV = relacdo entre os desvios padrao e as
meédias de cada variavel).

Como se pode observar, as principais variaveis da pesquisa (0s componentes do
SOC, LOC e da dimenséo emocional da QV) apresentam desvios padrdo aceitaveis
(CV abaixo de 30%). Somente algumas varidveis do componente fisico (limitacdo de
aspectos emocionais e dor) e do componente mental (limitagdo por aspectos
emocionais) da QV apresentam desvio padrdo elevado (CV acima de 30%),

podendo induzir a erros nas analises estatisticas.
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Tabela 5 - Estatisticas descritivas da amostra

Minimo Maximo Média Desvio Padréo cv

SoC 104,0 178,0 149,2 17,6 11,8
Comp 29,0 64,0 49,1 8,4 17,2
Man 33,0 67,0 53,4 7,2 13,4
Sig 23,0 56,0 46,7 6,9 14,7
Int 22,0 37,0 30,3 31 10,3
Ac 10,0 25,0 17,8 3,5 19,6
Pod 10,0 29,0 18,0 3,6 20,1
Ext 20,0 53,0 35,8 6,4 17,8
CF 65,0 100,0 91,8 8,8 9,6
LAF (%) 0,0 100,0 82,2 27,6 33,6
Dor (*) 20,0 100,0 58,5 26,8 45,8
EGS 30,0 100,0 783 15,4 19,7
Vit 10,0 100,0 60,8 17,6 28,9
AS 12,5 100,0 76,3 21,7 28,4
LAE (%) 0,0 100,0 76,7 329 42,9
SM 20,0 100,0 72,5 17,6 24,3

(*) varidveis com coeficiente de variagao superior a 30%

Fonte: Autora

Para uma melhor compreensdo da amostra pesquisada, compararam-se 0s valores
das escalas de medidas utilizadas (classificados em médio, alto e baixo) com os
valores médios da amostra, conforme indicado na Tabela 6. Como se pode
observar, os valores médios da amostra enquadraram-se, em sua maioria, na faixa
de valores altos das escalas, com excecéo das médias das variaveis acaso, pessoas
poderosas e externalidade, que se enquadraram na faixa de valores baixos das
escalas e das variaveis compreenséo, dor e vitalidade, que se enquadraram na faixa

de valores médios das escalas (Tabela 6).

Tais resultados podem ser explicados pelo perfil da amostra pesquisada, constituida
predominantemente por profissionais qualificados e/ou de nivel hierarquico elevado,
gue apresentam elevados valores de SOC e internalidade, baixos valores de

externalidade e boa qualidade de vida.



Tabela 6 - Comparacéo entre os valores das escalas e as médias da amostra

Baixo Médio Alto Média Amostra

SOC 29 a 86 87 a 145 146 a 203 149,2
Comp 11a32 33a54 55a77 4911
Man 10a29 30a50 51a70 53,4
Sig 08 a 23 24 a 40 41 a56 46,7
Int 08 a18 19a29 30a40 30,3
Ac 08 a 18 19a29 30 a40 17,8
Pod 08a18 19a29 30a40 18,0
Ext 16 a 37 38a59 60 a 80 35,8
CF 00a 33 34a67 68 a 100 91,8
LAF 00a 33 34a67 68 a 100 82,2
Dor 00a 33 34a67 68 a 100 58,5
EGS 00 a 33 34 a 67 68 a 100 78,3
Vit 00 a 33 34 a67 68 a 100 60,8
AS 00 a 33 34a67 68 a 100 76,3
LAE 00 a 33 34a67 68 a 100 76,7
SM 00 a 33 34a67 68 a 100 725

Fonte: Autora
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Para as variaveis pesquisadas aplicaram-se as estatisticas mais adequadas visando

testar as hipéteses de pesquisa, a saber:

1. Quanto mais elevado o SOC, maior a internalidade e menor a externalidade;
2. Quanto mais elevado o SOC, melhor a QV;,

3. Quanto maior a internalidade, melhor a QV;

4. Lideres apresentam SOC e internalidade mais elevados;

5. Mulheres apresentam SOC e internalidade mais elevados.

Para testar as trés primeiras hipoteses, procedeu-se a analise de correlagédo

bivariada entre as variaveis de pesquisa. Os resultados estdo indicados na Tabela 7,

gue mostra os coeficientes de correlacdo de Pearson, com destaque para as

correlagdes significativas nos niveis de 1% e 5% de significancia.
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Tabela 7 - Correlagéo bivariada entre as variaveis de pesquisa

| |SOC |Comp| Man | Sig | Int | Aca | Pod | Ext | CF | LAF | Dor |EGS| Vit | AS | LAE | SM
SOoC 1

Comp 781" 1

Man 828" 461" 1

Sig 739" 201" 5127 1

Int 377" 201" 341" 254’ 1

Aca 428" -334" - 333" -338" -005 1

Pod 407" -271" 323" -373" -072 610" 1

Ext . 465" -336" -366" -397  -044 893" 901" 1

CF 154 164 ,110 ,077 -001 ,148 017 ,090 1

LAF ,108 112,009 ,129 015 ,041 -093 -030 ,000 1

Dor 034 -017 ,040 066 -078 -121 -128 -139 ,033 ,023 1

EGS 236" ,155 ,136 271 ,196 -041 -112 -086 314" 264  ,081 1

Vit 513" 319" 394" 5117 ,100 -079 -193 -153 227" 287" 177 399" 1

AS 343" 165 289" 375" ,057 -133 -048 -100 096 256" 192 221" 5177 1

LAE 359" 303" 214 323" 131 -222° -150 -207 ,004 257 219 ,205 426" 471" 1
SM 632" 376" 5529”7 606" ,101 -175 -186 -201 210 257 ,108 379" 773" 602" 433" 1

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Fonte: Autora

Como se pode observar, os resultados indicaram correlagdes positivas entre todos
0os componentes do SOC e internalidade, com destaque para 0 componente
‘manejo”. Além disso, observaram-se também correlacdes negativas entre todos os
componentes do SOC e externalidade (acaso e pessoas poderosas). Tais resultados
validaram a primeira hipétese de pesquisa, ou seja, quanto mais elevado o SOC,

maior a internalidade e menor a externalidade .

A correlacdo positiva entre os componentes do SOC e a “internalidade” sugere que
individuos que vivenciam sentimentos de que a vida é compreensivel, manejavel e
significativa sentem-se cognitiva, operacional e emocionalmente capazes de utilizar
recursos adequados para lidar com as circunstancias da vida, assim como tém a
percepcdo da relagdo entre seus comportamentos e as consequéncias, que se

configura no l6cus interno.

Dos trés componentes do SOC, aquele que apresenta uma correlacdo positiva mais
significativa com internalidade € o “manejo”. Tal resultado indica que os participantes
da amostra tém consciéncia de possuirem 0S recursos gerais de resisténcia e,

portanto, tém a crenca de poderem atuar sobre os eventos. Naturalmente, iSso 0s
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leva a perceberem a sua influéncia/responsabilidade nas situacdes. Este resultado
confirma os estudos de Nunes (1999), que aportou a correlacao entre I6cus interno e
manejo e o justificou ao esclarecer que a percepc¢ao do poder manejar uma situacao
leva a assuncdo de responsabilidade e a acdo, ou seja, ao locus interno.
Obviamente que, com a consciéncia de recursos gerais de resisténcia, o individuo
tendera a agir sobre o problema, assumindo a responsabilidade pelos resultados, o

gue se configura como lécus interno de controle.

Rotter (1966) e Kobasa (1979, 1982) também observaram correlacdo entre SOC e
LOC, quando consideraram que o0 manejo implicaria na conviccdo do sujeito de
poder atuar sobre 0s eventos — pois reconhece em si 0S recursos gerais de
resisténcia -, enquanto que o lécus de controle se refere a quem ou a que o sujeito
atribui 0 evento em si. Ou seja, 0 manejo se traduz em comportamentos de
enfrentamento de uma dada situacdo, enquanto que o lécus, na percepcdo de sua
propria responsabilidade ou da de outrem sobre tal situagdo. Posto isto, seria natural
gue um sujeito se sentisse mais estimulado ao manejo de situacdes consideradas
positivas quando percebesse que estas sdo fruto de seus proprios comportamentos.
Contrariamente, caso as situagbes fossem alvo de punicdo ou censura, 0S
mecanismos de protecdo do ego — negacao e projecao — levariam ao sujeito atribuir
a responsabilidade a outrem ou ao acaso. Tal raciocinio € 0 mesmo que embasa a

teoria do Triangulo de Karpman, descrita anteriormente.

A correlacdo negativa do SOC e a externalidade, por sua vez, sugere que a medida
gue o individuo compreende o contexto, percebe que tem recursos para maneja-lo e
encontra o seu sentido (significado), menos ira atribuir ao acaso e as pessoas

poderosas 0s eventos que ocorrem em sua vida.

Estudos recentes mostram correlacdo positiva entre SOC e locus de controle na
saude (PEER et al., 2012). Segundo os autores, ha duas possibilidades de l6cus na
saude: o alto, quando o sujeito mostra alto controle sobre sua saude; o baixo,

guando mostra baixo controle sobre sua saude.

Os resultados indicados na Tabela 7 evidenciam altas correlagdes positivas entre 0s

componentes do SOC e os componentes mentais da QV, ou seja, “vitalidade”,
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“aspectos emocionais” “aspectos sociais” e, principalmente, “saude mental’. Por

outro lado, ndo se observou correlacdo do SOC com as variaveis do componente
fisico da QV, ou seja, “capacidade funcional’, “aspectos fisicos”, “dor” e “estado
geral de saude”. Tais resultados validam parcialmente a segunda hipotese de
pesquisa, ou seja, quanto mais elevado o SOC, melhor a QV, pois isso foi verificado

apenas no componente mental dos participantes.

Os resultados observados para SOC e QV confirmam os estudos apresentados na
revisdo bibliografica, que indicam que um SOC elevado tem sido relacionado a
niveis mais baixos de ansiedade e depressdo, ou seja, ha forte correlacdo entre
SOC e salude mental (LINDSTROM; ERIKSSON, 2010; RISTAKARI et al.,2008;
ENDLER et al, 2008; FLENSBORG-MADSEN et al., 2006; ERIKSSON;
LINDSTROM, 2006; MYRIN; LAGERSTROM, 2006; HONKINEN et al., 2005;
BUDDEBERG-FISCHER et al., 2001).

As baixas correlacdes observadas entre 0 SOC e os componentes fisicos da QV, por
outro lado, ndo confirmaram os resultados de estudos anteriores de que o SOC
levaria a0 aumento da capacidade funcional (COHEN; DEKEL, 2000; KIVIMAKI et
al., 2000; SMITH et al, 2003; CARMEL et al., 1991; RYLAND; GREENFELD, 1991).
Considerando-se que a amostra estudada €& composta por lideres e por
trabalhadores qualificados e que a capacidade funcional em si se refere aos
aspectos técnicos de uma funcao, era esperado que nao houvesse correlacéo entre
as variaveis. Ou seja, as principais demandas do dia-a-dia da amostra estudada se
relacionam aos aspectos psicossociais € ndo aos aspectos técnicos. Tal analise
confirma a importancia das correlacdées entre SOC e as dimensfes do componente

mental da QV da amostra estudada.

Com relacédo a terceira hipotese de pesquisa, ou seja, quanto maior a internalidade
melhor a qualidade de vida, a mesma nao foi validada, pois ndo se observaram
correlacdes positivas significativas entre os componentes dessas duas variaveis. A
Unica relacdo observada entre LOC e QV foi a correlagdo negativa entre “acaso” e
“aspectos emocionais”. Tal resultado sugere que quanto menor a percepg¢ao de que

as situacdes de sua vida dependem do acaso, melhor é a sua condicdo emocional,
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ou seja, o individuo se sente mais fortalecido emocionalmente ao se perceber mais

agente de seu contexto de vida.

Para testar a quarta hipétese de pesquisa, ou seja, de que lideres apresentam SOC
e internalidade mais elevados do que néo lideres, procedeu-se a comparagdo das
médias dessas variaveis entre os dois grupos. Tal hipotese foi parcialmente

validada, como se pode observar na Tabela 8.

Tabela 8 - Comparacéo das médias das variaveis entre os grupos de lideres e nao lideres

Variavel Cargo Média Desvio Padréo Brro EZZ::O da Sig (2 extremid)
Lider 153,4 17,5 2,7
SOC (*) L 0,02
Néo Lider 144.6 16,7 2,7
Lider 50,0 9,4 14
Comp . 0,35
N&o Lider 48,2 7,3 1,2
Lider 54,6 7,0 1,1
Man o 0,10
N&o Lider 52,0 7,2 1,2
. Lider 48,8 4.7 0,7
Sig (*) L 0,00
Néo Lider 44,3 8,1 1,3
Lic 2,7 4
nt | |de:r 30,9 , 0, 012
N&o Lider 29,8 3,5 0,6
Aca Lider 17,3 3,3 0,5 015
Néo Lider 18,4 3,6 0,6 '
Pod Lider 17,4 3,6 0,6 016
Né&o Lider 18,6 3,6 0,6 '
Lider 34,7 6,3 1,0
Ext L 0,11
N&o Lider 37,0 6,3 1,0
Lider 89,2 10,1 1,6
CF (%) L 0,00
Né&o Lider 94,6 6,2 1,0
Lider 89,3 21,5 3,3
LAF (%) o 0,02
Né&o Lider 74,3 31,6 51
Lider 58,3 27,0 4,2
Dor o 0,95
Né&o Lider 58,7 26,9 4,4
Lid 78,5 145 2,2
EGS e 0,92
Né&o Lider 78,2 16,7 2,7
Lid 63,1 14,6 2,2
Vit e 0,26
N&o Lider 58,3 22,6 3,7
Lider 79,2 18,5 2,8
AS 0,21
N&o Lider 73,0 24,6 4,0
Lider 82,5 28,7 4.4
LAE 0,09
N&o Lider 70,2 36,2 59
Lider 75,2 13,7 2,1
SM L 0,14
N&o Lider 69,4 20,8 34

(*) Variaveis onde houve diferencas significativas com base na estatistica t para a abaixo de 0,05

Fonte: Autora
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Com base no teste “t” (student) para igualdade das médias para amostras
independentes para a = 0,05, pode-se afirmar que no grupo pesquisado ha
diferencas significativas entre os lideres e os nao lideres com relacdo as variaveis
“senso de coeréncia”, “significado”, “capacidade funcional” e “aspectos fisicos”. Os
resultados evidenciam que os lideres apresentam médias superiores aos nao lideres
em relacdo as variaveis “senso de coeréncia”, “significado” e “aspectos fisicos”.
Enquanto que os nao lideres apresentam média superior aos lideres em relacao a
variavel “capacidade funcional”’. Pressupondo-se que as atividades dos lideres se
constituem essencialmente no manejo de relagées, enquanto que as dos néo lideres
sdo de cunho técnico, € natural que estes se percebam com capacidade funcional

superior em relacdo a percepcao dos lideres.

Tais resultados, em particular as médias de SOC total e de significado serem
superiores em lideres, confirmam os estudos apresentados na revisao bibliogréfica,
uma vez que cargos de lideranca envolvem atribuicbes mais complexas e que
requerem maior qualificacdo. Frente a tais condicfes, é esperado que 0s ocupantes
desses cargos apresentem maior nivel de SOC (NILSSON et al., 2003; SMITH et al.,
2003; GEYER, 1997; ANTONOVSKY, 1987).

Com relacéo as diferencas das meédias nos dominios da QV de natureza fisica —
capacidade funcional e aspectos fisicos - ndo houve mencdo na literatura

pesquisada.

Para testar a quinta e ultima hipotese de pesquisa, ou seja, mulheres apresentam
SOC e internalidade mais elevados, procedeu-se a comparacdo das médias dessas

variaveis entre os dois grupos. Os resultados estdo indicados na Tabela 9.

Com base no teste “t” independente, e para a = 0,05, pode-se afirmar que para a
amostra pesquisada ha diferencas significativas entre homens e mulheres com
relacdo as variaveis SOC, “significado”, “acaso” e “externalidade”, “capacidade
funcional” e “limitagbes por aspectos fisicos”. Os resultados evidenciam que as
mulheres apresentam médias superiores aos homens nas variaveis SOC,

“significado” e “limitacbes por aspectos fisicos”, ao passo que o0s homens
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apresentam media superior nas variaveis “acaso”, “externalidade” e “capacidade

funcional”, validando parcialmente a quinta hip6tese de pesquisa.

Tabela 9 - Comparacédo das médias das variaveis entre os grupos de homens e mulheres

Variaveis

Sexo

Média

Desvio Padrao

Erro padrdo da

Sig (2 extremid)

média
Mulher 150,58 16,209 2,472

SOC (¥ 0,02
Homem 147,57 19,171 3,152
Mulher 48,88 7,313 1,115

Comp 0,35
Homem 49,38 9,688 1,593
Mulher 53,60 7,644 1,166

Man 0,10
Homem 53,16 6,635 1,091
Mulher 48,09 5,818 ,887

Sig (%) 0,05
Homem 45,03 7,672 1,261
Mulher 30,28 2,898 442

Int 0,12
Homem 30,41 3,436 ,565
Mulher 17,02 3,629 ,553

Aca (%) 0,03
Homem 18,70 3,108 511
Mulher 17,33 3,938 ,601

Pod 0,16
Homem 18,73 3,088 ,508
Mulher 34,35 6,817 1,040

Ext () 0,03
Homem 37,43 5,434 ,893
Mulher 91,51 8,489 1,295

CF (¥ 0,00
Homem 92,03 9,314 1,531
Mulher 84,88 22,586 3,444

LAF (%) 0,02
Homem 79,05 32,550 5,351
Mulher 55,58 24,621 3,755

Dor 0,95
Homem 61,89 29,044 4,775
Mulher 78,65 15,786 2,407

EGS 0,92
Homem 77,97 15,251 2,507
Mulher 60,93 17,226 2,627

Vit 0,26
Homem 60,68 20,789 3,418
Mulher 76,45 20,632 3,146

AS 0,21
Homem 76,01 23,082 3,795
Mulher 77,52 33,111 5,049

LAE 0,09
Homem 75,68 33,006 5,426
Mulher 72,37 14,549 2,219

SM 0,14
Homem 72,54 20,767 3,414

(*) Variaveis onde houve diferencas significativas com base na estatistica t para a abaixo de 0,05

Fonte: Autora

Os dados da amostra confirmam os estudos que indicaram a tendéncia do SOC ser

maior em mulheres (BRANHOLM et al.,1998) e contrariam outros estudos que
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observaram resultados mais altos em homens (MYRIN; LAGERSTROM, 2006). N&o
foram identificados dados comparativos do LOC entre homens e mulheres na

bibliografia pesquisada.

Com relagdo a idade, embora essa ndo tenha sido uma variavel considerada nas
guestBes de pesquisa, os resultados ndo indicaram correlacdes significativas dessa
variavel com o SOC e seus componentes, ndo confirmando as pesquisas que
indicam a tendéncia do SOC aumentar com a idade ao longo da vida (HUMBOLDT
et al., 2014; ERIKSSON, 2007). Para comprovar a variacdo dos niveis do SOC ao
longo da vida, defendida por varios estudiosos, seria necessario acompanhar a
amostra atual e realizar um estudo longitudinal (LEWENSOHN et al., 2011; BRAUN-
LEWENSOHN; SAGY, 2010; MARSH et al., 2007; SMITH et al., 2003; BRAUN-
BUDDEBERG-FISCHER et al., 2001; TORSHEIM et al., 2001; NILSSON et al, 2000;
GEYER, 1997; TISHELMAN, 1991).

Finalmente, visando complementar a analise quantitativa, procurou-se avaliar a
existéncia de grupos distintos dentro da amostra pesquisada. Para tanto, utilizou-se
0 método de agrupamento ndo hierarquico de k-médias. Tendo em vista a
sensibilidade desse método, consideraram-se apenas as variaveis mais relevantes
dentro de cada constructo e que apresentaram distribuicdo préxima a normal e baixo
desvio padrdao. Dessa forma, evitou-se o efeito da dispersao e incorporaram-se as
varidveis responsaveis pela maior parte da variancia da amostra. Como resultado,
foram obtidos trés clusters: cluster 1 com 36 casos; cluster 2 com 8 casos e cluster 3
com 36 casos. Os resultados dos centros dos clusters relativos as variaveis em

guestao estao indicados na Tabela 10.

Tabela 10 - Centros dos clusters

Variavel 1 2 3 Média
SOC 161 117 145 149
Int 33 27 30 30
Ext 32 40 37 36
Vit 75 28 54 61
SM 86 36 67 73

Fonte: Autora
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Os numeros apresentados nas colunas representam os valores médios de cada
variavel para o conjunto de sujeitos pertencentes a cada cluster. A formacao dos
clusters ocorre por proximidade na forma com que as variaveis se correlacionam em
cada um dos casos, formando conglomerados. Em outras palavras, os participantes
gue se comportam de forma semelhante frente as variaveis analisadas formam um
cluster. Isto ndo significa que isoladamente os participantes apresentem meédias
iguais as meédias dos clusters em que se encontram, porém as correlacbes seguem

0 mesmo padréo estatistico.

Como se pode notar, os resultados confirmam as correlacfes observadas na Tabela
7, indicando correlacédo negativa entre SOC e “externalidade” e correlacdes positivas
entre SOC e “internalidade” e com os componentes “vitalidade” e “saide mental” da
QV. Os componentes do SOC (compreensdo, manejo e significado) e da
externalidade (acaso e pessoas poderosas) que nao aparecem na Tabela 10 serdo
analisados nos casos individuais da avaliacdo qualitativa. A seguir, sao

apresentadas as definicdes gerais de cada cluster.

O cluster 1 — denominado “protagonistas” - é o que apresenta melhores resultados
em relacéo aos niveis de SOC, vitalidade e saude mental, bem como o maior nivel
de internalidade e o menor nivel de externalidade. Tais resultados tendem a agrupar
individuos com comportamentos otimistas frente aos desafios e que possuem boa
percepcdo de sua autoeficAcia e de seu nivel de bem-estar. Um aspecto a ser
observado nesse cluster € o fato de apresentar externalidade menor em comparacgao
aos demais clusters, o que pode gerar menor susceptibilidade as
influéncias/opinibes externas e, consequentemente, comportamentos que

demonstram autoconfiancga.

O cluster 2 — denominados “vitimas” - € 0 que apresenta os piores resultados em
relacdo aos niveis de SOC, vitalidade e saude mental, bem como o menor nivel de
internalidade e o maior nivel de externalidade. Tais resultados tendem a agrupar
individuos com uma visdo pessimista da vida e que apresentam reduzida percepcéo
de sua eficacia, assim como baixa energia e mal-estar. Um fator a ser destacado é a

externalidade elevada, o que indica a valorizacdo do acaso (sorte/azar) e de
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opinides externas. Tal dindmica podera gerar baixa autoconfianca, baixas

aspiracoes, atribuicdo de seus infortunios a fontes externas e evitagao de riscos.

O cluster 3 — denominado “conflituosos” - é o0 que apresenta resultados
intermediarios em relacdo aos niveis de SOC, vitalidade, saude mental, internalidade
e externalidade. Tais resultados tendem a agrupar individuos com comportamentos
conflituosos, ora se apresentando como vitimas, ora como salvadores e
perseguidores, como mecanismo de compensacgado, para aliviar sentimentos de

inadequacao e baixa autoconfianca.

4.2.Analise Qualitativa

Na analise qualitativa utilizou-se do método do caso como forma de aprofundar o
entendimento das variaveis de estudo. Para tanto, foram selecionados casos tipicos
dentro de cada cluster identificado na etapa quantitativa (Tabela 10), buscando-se
analisar os resultados de cada caso a luz do referencial teérico apresentado.

No total, foram selecionados seis participantes, sendo dois do cluster 1, dois do
cluster 2 e dois do cluster 3. O critério de escolha baseou-se no melhor “encaixe”
dos participantes nas caracteristicas de cada cluster, bem como a disponibilidade
deles para as entrevistas em profundidade. As entrevistas ocorreram por skype ou

pessoalmente e seguiram o roteiro do anexo 6, elaborado pela pesquisadora.

A seguir, sdo apresentados e analisados os resultados de cada caso. Para maior
riqueza de analise, foram discriminados em cada caso 0s componentes das
varidveis SOC (compreensdo, manejo e significado) e LOC (internalidade, acaso e
pessoas poderosas), embora tais componentes ndo tenham sido considerados
isoladamente na formacdo dos clusters, pois ja estdo contidos nas variaveis

consolidadas. Os nomes utilizados sao ficticios.

Cluster 1 - “protagonistas”
Como ja exposto, este cluster caracteriza-se pelos melhores resultados de SOC,

vitalidade e saude mental, além de maior indice de internalidade e menor indice de
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externalidade. Dentre os 80 participantes, 36 estdo neste cluster. Nas entrevistas
gue se seguem 0s integrantes apresentam autoconsciéncia, autoconhecimento,
autoconfianca e se mostram como protagonistas, otimistas, coerentes e realizados.

Fernando, masculino, lider, 35 anos.

O participante apresenta 0s seguintes escores nas varidveis de estudo em
comparacao as meédias da amostra e aos centros do Cluster 1 (Tabela 11):

Tabela 11 - Escores do caso Fernando

| soc [comp| Man | sig | it | Ac | PP | Ext | Vit | sM |
MédiaAm. 149 49 53 47 30 18 18 36 61 72
Clusterl 161 - - - 33 - - 32 75 86
Fernando 173 60 60 53 36 15 15 30 70 92

Fonte: Autora

Fernando relata um desafio ocorrido em 2012, quando assumiu a coordenacéo de 4
pessoas em uma consultoria de informética, que atendia o mercado do Brasil e
América Latina. A questéo trazida foi um feedback negativo de sua equipe por meios
indiretos. Ou seja, seu chefe americano recebeu e-mails de sua equipe, reclamando

de suas entregas e de sua forma de se relacionar com fornecedores locais.

Ao saber das reclamacbes, ele acreditava ter perdido o controle da equipe.
Inicialmente, pensou em “jogar a toalha”, mas decidiu reverter o quadro.
Primeiramente, buscou compreender o que estava ocorrendo, comportamento este
gue reflete seu alto resultado de compreensédo (SOC). Lembrou-se que ao ser
admitido, seu chefe no Brasil havia Ihe contado que um funcionario (“A”) havia se
indisposto com o gestor anterior, pois se achava melhor preparado para ocupar o
posto. Apesar de ter cogitado o aproveitamento de “A”, a direcao da empresa decidiu
contratar o Fernando para a funcéo de lider do time, pois julgava que aquele ainda

nao estava preparado.
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Ao compreender a situagdo que precisaria enfrentar, o participante optou em
desenvolver uma estratégia para lidar com a situacdo de forma adequada, que
incluia o cuidado maior com as entregas, com as relagcdes com fornecedores e com
cada membro de sua equipe. Portanto, seus altos niveis de compreensdo e manejo

se confirmam.

Fernando relatou que a cada dia convidava um colaborador para almocar, sendo
que deixou “A” para o fim. Seu objetivo foi de se aproximar aos poucos e lhes
mostrar que era uma pessoa como eles. O que se observa € que o participante
apresentou mudancas cognitivas, comportamentais e motivacionais, uma vez que
relata uma nova compreensdo, NoOvos comportamentos e muito investimento de
energia na situacdo, o que demonstra que vencer este desafio tinha um significado

importante, que o levaria a um novo patamar profissional.

Depois de obter maior compreensdo e manejo da situacdo, oriundos de ter-se
responsabilizado pela dificil situagcdo — 0 que confirma seu expressivo nivel de locus
interno-, o participante passou a ouvir mais sua equipe e a atender suas
necessidades/desejos, na medida do possivel. Por exemplo, delegou uma atividade
gue demandava viagens constantes para aquele que gostava de viajar. Tais
mudangas de comportamento mostram o uso da “‘empatia” e a assuncido de
responsabilidade. Observa-se que a situacao como lider passou a ter um significado
mais profundo, pois o participante passou a investir mais tempo e atencdo aos

comportamentos de seu time.

Passou também a cuidar de sua imagem de autoeficacia, relatando ao seu chefe
americano as contingéncias nas relagbes com fornecedores locais praticadas no
pais. Ao longo de sua fala, Fernando vai reforcando a sua internalidade elevada,
afirmando que ele nado havia prestado atengao a informacao inicial de que “A” era

problematico.

Confirma que a experiéncia foi muito importante para seu amadurecimento e que o
entendimento tedrico mobilizou sua iniciativa, no entanto avalia que precisou de um
tempo maior para se organizar emocionalmente. Mesmo porque, acrescenta que na

ocasiao estava se divorciando.
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Quando a pesquisadora Ihe pergunta se pediu ajuda, Fernando relata que buscou
terapia, pois entendia que era “coisa demais” para lidar sozinho, o que Ihe consumia
energia fisica e emocional. Apesar disso, seus niveis de vitalidade e de saude

mental se mostram elevados.

A luz dos fatores de resiliéncia, o participante mostra adequacdo quanto a
administracdo das emoc0Oes e controle dos impulsos, quando relata que apesar de
ter pensado em “jogar a toalha”, decidiu solucionar o problema com a equipe. Sua
forma de compreender e manejar a situagdo indica uma boa andlise do ambiente,
autoeficacia e alcance de pessoas, ja que foi pouco a pouco se aproximando da

equipe e revertendo o quadro.

Ao final da entrevista, a pesquisadora pergunta sobre o significado da superagao do
desafio e o participante comenta que decidiu assumir para si o0 problema, acrescenta
gue vé pessoas se ligando a religido ou a Deus para resolver seus problemas e diz:
‘ndo que ndo seja importante, mas ha situagdes que nos temos que enfrentar
sozinhos, ndo adianta culpar Deus ou outra pessoa”. Por outro lado, pondera que a
crenca em Deus pode manter uma pessoa mais calma, mas néo colabora para a
consecucdo de objetivos ou para a eficacia no trabalho. Com isso, Fernando

demonstra comportamentos de protagonista e confirma sua baixa externalidade.

Seu relato confirma seus resultados em SOC, LOC, vitalidade e satde mental.

Helena, feminino, nao lider, 27 anos.

A participante apresenta 0s seguintes escores nas variaveis de estudo em

comparacao as médias da amostra e aos centros do Cluster 1 (Tabela 12):

Tabela 12 - Escores do caso Helena

| | soc [comp| Man | sig | int | Ac | PP | Ext | Vit | SM |
MédiaAm. 149 49 53 47 30 18 18 36 61 72
Clusterl 161 - - - 33 - - 32 75 86
Helena 161 49 62 50 31 15 12 27 75 92

Fonte: Autora
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Helena trouxe uma situagdo desafiadora que viveu ha alguns anos, quando era
recepcionista bilingue de um hotel internacional em S&o Paulo, préximo ao aeroporto
internacional. Tal situacdo ocorreu em um dia em que choveu muito, a cidade alagou
e muitos voos foram cancelados. Repentinamente, grandes grupos de pessoas
foram chegando para pernoitar no hotel, ja& que n&o teriam como seguir viagem. Ela
estava sozinha na recepcdo e ndo tinha total seguranca nas suas funcdes, pois

havia sido treinada apenas por uma semana, quando o usual era um més.

Quando percebeu que nédo haveria como atender a todos de forma adequada ou
sem fazé-los esperar muito, ela ligou e pediu a ajuda do gerente geral do hotel, que
estava em seu gabinete e depois chamou um mensageiro e a faxineira e lhes pediu

gue se juntassem a ela.

De inicio, o mensageiro e a faxineira se negaram, mas ela e o gerente geral os
acalmaram dizendo que néo precisariam falar inglés e que a tarefa era simples. Ela
organizou O processo, passou as instrucdes basicas e, aos poucos, as pessoas
foram sendo acomodadas nos quartos, o que confirma seu nivel adequado de

internalidade.

A participante confessa que, de inicio, ficou desesperada, mesmo porque era
comum ficar apavorada, mas naquele momento observou que precisaria de
autocontrole para enfrentar o desafio. E atribui o resultado a sua iniciativa, além de
considerar a boa vontade dos colegas que a ajudaram. Diz se sentir autoeficaz e
gostar de enfrentar desafios, além de ter em mente que € capaz e que se tiver foco,
conseguira tudo o que quiser. Observa-se também que ela langou mao da “agéncia
coletiva”, ao assumir o desafio e solicitar o apoio do gerente geral e a ajuda de

outros funcionarios do hotel.

Relata que desenvolveu a habilidade da comunicac&o, porque como os pais foram
foco da atencdo de muitas pessoas e tinham muito poder no ambiente profissional,
ela sempre teve que disputar a atengdo da mae com “multidées”. Tal fato pode té-la
influenciado a desenvolver o manejo (62 contra a média de 53 da amostra), a fim de

se manter proxima as figuras significativas.
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Interessante notar que a participante é voltada para a agdo e nao hesita em pedir
ajuda, mesmo tratando-se do gerente geral do hotel. Ela ndo s6 se “jogou de
cabega” — como ela mesma diz —, como convenceu as pessoas de diferentes niveis
hierarquicos a fazerem isso também. E acrescenta que ndo se preocupa com o que
0S outros vao pensar, ela quer resolver, ser eficaz, ser agente. Isto confirma seu
expressivo resultado de manejo e significado e o baixo nivel de externalidade

(pessoas poderosas).

Observa-se uma naturalidade em reconhecer suas vulnerabilidades ou limites - e
nao se colocar no papel de vitima -, em ser assertiva e empatica, pois ndo hesitou
em chamar as pessoas e estimula-las para se juntar a ela, ajudando-as em suas

dificuldades. Ou seja, Helena mostra comportamentos de protagonista.

Acrescentou que ha pessoas que a veem como arrogante, por esta forma assertiva
de ser, por se sentir capaz de enfrentar as situacdes e seguir sempre em frente, sem

ficar pensando no passado ou se comparando com outras pessoas.

Confessa que ja se culpou no passado por ndo conseguir seus objetivos e que ja
nao faz isso. E diz: “ficar pensando em culpa sobre coisas do passado deixa a gente

triste”. Esta fala mostra que superou o “jogo da culpa” e que atua como protagonista.

Ao se observar seus relatos a luz dos fatores de resiliéncia destacam-se a
administracdo das emocobes, o controle dos impulsos, o alcancar pessoas e a
autoeficacia na situacdo de desafio descrita, uma vez que se utilizou destes

atributos.

Quando se observa seu nivel de vitalidade (75), é evidente que a participante tem se
utilizado de sua energia vital para a consecucdo de seus objetivos de vida, ja que

estd com apenas 27 anos.

A participante afirma gostar de viver a vida com muita intensidade e diz ter prazer
em assumir a responsabilidade por suas agdes e feitos. E, provavelmente, pelos
pais serem pessoas publicas e poderosas em sua cidade, Helena desenvolveu

poder pessoal e o utiliza de forma confortavel. Isto justifica o seu bom nivel de SOC.
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Conta que hoje é assistente executiva de 70 homens, onde se incluem 1 diretor, 3
gerentes 4 coordenadores e 62 técnicos e da conta de tudo, atuando tanto no

operacional, quanto no estratégico.

Seu relato confirma seus resultados em SOC, LOC, vitalidade e satde mental.

Clusters 2 - “vitimas”

Este cluster caracteriza-se por participantes com 0s niveis mais baixos de SOC,
vitalidade e saude mental, além dos niveis mais altos de externalidade e mais baixos
de internalidade. Dos 80 participantes da pesquisa, 08 estdo neste cluster. Nas
entrevistas que se seguem o0s integrantes mostram comportamentos tipicos de
vitima, como falta de autoconhecimento e de consciéncia sobre as causas de seus
problemas, comportamentos defensivos e atribuicdo de responsabilidade pelos seus

infortUnios a outrem.

Danilo, masculino, ndo lider, 52 anos.

Danilo apresenta os seguintes escores nas variaveis de estudo em comparacao as

meédias da amostra e aos centros do Cluster 2 (Tabela 13):

Tabela 13 - Escores do caso Danilo

‘ SOC ‘Comp\ Man \ Sig ‘ Int ‘ Ac ‘ PP ‘ Ext ‘ Vit ‘ SM \
Média Am. 149 49 53 47 30 18 18 36 61 72
Cluster2 117 - - - 27 - - 40 28 36
Danilo 117 46 48 23 28 16 24 40 10 20

Fonte: Autora

O participante traz uma situacéo que se refere a escolha da profissédo. Ele conta que
morava em Santos e entrou em uma faculdade publica, em Londrina. Em funcéo
disso, decidiu se mudar e enfrentar o desafio de se sustentar e de viver longe da

familia.
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Logo que se formou pensou em atuar como fotografo, porém frente as dificuldades
de trabalhar nessa especialidade e com o argumento de ser pragmatico, iniciou a
carreira como revisor de textos. Em funcdo de alguns contatos profissionais,
conseguiu fazer alguns bicos na &rea de fotografia dentro do Jornalismo. Porém,
percebeu que mesmo aqueles jornalistas, que ja atuavam ha algum tempo na area
de fotografia, ndo tinham estabilidade e ndo tinham boa remuneracdo. Dessa forma,
ele pensou: “se eles que sao peixes grandes enfrentam uma vida instavel e
insegura, se eu continuar nessa area nao terei perspectivas profissionais”. E, por
isso, escolheu se firmar na area de revisao de textos em uma grande editora em S&o

Paulo.

Com o tempo, Danilo conseguiu atuar como reporter nessa mesma editora e algum
tempo depois surgiu uma oportunidade no caderno de informatica, que foi aceita
pelo fato de, segundo ele, ninguém mais querer. Ele vai tecendo seu relato,
satirizando algumas situacdes vividas, confessando que se sente frustrado e,
posteriormente, se autoavaliando como pragmatico. Esse pragmatismo, que sugere
0 uso da racionalizagdo contra um saudavel processo de simbolizacdo, o estaria
protegendo de sentimentos de insatisfacdo e da falta de sentido de seu papel
profissional e, portanto, justificaria o seu baixo resultado de significado (23 contra 47

da média da amostra).

Em seguida, Danilo relata uma situacdo mais recente, relacionada a atual atividade
profissional. Ele é um profissional que trabalha em uma agéncia de comunicacdo em
Sdo Paulo, que atende grandes empresas. Em um de seus muitos desafios, o
participante relata que foi coordenar uma entrevista (coletiva de imprensa, na qual
varios jornalistas sdo envolvidos) com o presidente de uma empresa-cliente, com
guem ja havia combinado o roteiro. Porém, chegando |4, soube que a agéncia
americana de comunicacdo, que atende a empresa globalmente, havia dado

orientacdes diferentes das suas ao presidente.

Ao |lhe perguntar como lidou com a situacéo, o participante disse que teve que baixar
a cabega e acrescenta: “ou vocé chuta tudo para o alto, ou aceita a situagéo”. E,

comenta que os americanos agem como professores em relagdo a nos brasileiros.
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Por um lado, o presidente poderia apontar algum erro seu, por ndo estar alinhado
com a agéncia americana e, por outro, a propria agéncia americana poderia critica-
lo, por ter planejado algo diferente. Ao lhe perguntar se havia possibilidade de
conversar com ambos, para alinhar a situacao, Danilo confessa que é muito retraido

e que nao tem postura agressiva.

Acrescenta que vai engolindo essas frustracbes, mas que tenta abstrair. Relata
também que, apesar de se magoar, ndo fica remoendo e que quando chega em
casa, ‘vira a chave”, ou seja, esquece. Com este relato, Danilo mostra sua

dificuldade de simbolizacdo e de elaboracéo das emocdes.

Quando a pesquisadora lhe pergunta se pede ajuda de alguém nestas situacdes,
Danilo relata que sim e que ndo assume nada sozinho, pois divide os problemas
com o chefe e colegas da agéncia em que trabalha. E completa: “ndo se faz
jornalismo sozinho e na agéncia eles nos apoiam; a nossa diretora cria um clima
muito bom”. Por outro lado, diz: “eu preferiria ndo me subordinar a ninguém, mas a
vida é esta”. A luz da questdo que a pesquisadora Ihe trouxe, sobre pedir ajuda,
Danilo entende e responde de forma concreta, ou seja, se referindo a ajuda técnica
e, dessa forma, confirma a falta de simbolizacdo e de busca de significado. E fecha

a questao atribuindo a responsabilidade as contingéncias da vida.

Ao mesmo tempo em que Danilo mostra frustragdo por suas escolhas, ou melhor,
pela inseguranca que influenciou as suas escolhas, ele se mostra influenciavel e
dependente da opinido externa, pois atribui suas escolhas ao que aconteceu com
pessoas que julgava mais poderosas que ele, confirmando seu l6cus externo —

pessoas poderosas - acima da média (40 contra 36).

Quando a pesquisadora lhe pergunta qual o sentido/significado destas experiéncias,
Danilo ndo responde e passados alguns segundos diz que ndo compreendeu a
pergunta. O participante tem um dos resultados mais baixos de significado da
amostra (23 contra 47), observado pela sua dificuldade de simbolizar, entender o

significado e integrar as experiéncias.
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Quando a pesquisadora repete a pergunta, ele responde que tem amadurecido com
a frustracdo. Que, se por um lado, ele nédo realizou o sonho de trabalhar com aquilo
gue era a sua paixao, a fotografia, por outro, isto lhe deu estabilidade, além de té-lo
ajudado a lidar com problemas familiares. O participante tem uma mae idosa, com
Alzheimer e totalmente dependente dele e de sua esposa, pois € filho Gnico.

O participante se compara aos outros e se mostra com um reduzido senso de
eficacia, o que explica a falta de agéncia pessoal. Quando a pesquisadora comenta
e guestiona seu resultado muito reduzido em vitalidade (10 contra a média da
amostra de 61), ele o atribui ao fato de morar em Santos e trabalhar em Sao Paulo e
dormir apenas 4 horas por noite. Além de se perceber com um nivel muito reduzido
de vitalidade, Danilo confessa que a frustracdo o corr6i, 0 que confirma os
resultados do SOC abaixo da média e o resultado rebaixado de saude mental.

Em seu discurso, se delineia o papel de vitima das circunstancias da vida e do
“perseguidor”’, representado por aqueles que possuem mais poder ou controle do
gue ele. Ao dizer que ndo tem postura agressiva, o participante esta deixando de se

utilizar da “assertividade”, que poderia alga-lo aos comportamentos de protagonista.

Outro ponto observado € que Danilo ndo corre o risco de testar sua poténcia, como
se temesse se certificar de que ndo sdo o pragmatismo e a necessidade de
criar/sustentar a filha que o impedem de se arriscar, mas sim as duvidas corrosivas

sobre sua autoeficacia.

Comparando-se as informacdes aportadas com os conceitos de resiliéncia, observa-
se que o0 participante mostra otimismo muito rebaixado e controle dos impulsos
aumentado, pois deixou de seguir seus sonhos e se baseou nas experiéncias

alheias, provavelmente por nédo ter acreditado que poderia dar certo.

Se, por um lado, demonstra bom nivel de “analise do ambiente” fundamentado na
realidade, por outro, a repressédo dos impulsos somada ao baixo otimismo e reduzida
percepcdo de autoeficacia, sustentam a elaboracdo das justificativas para um

comportamento conformista, tipico do perfil da vitima.
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O relato do participante confirma seus resultados de SOC, LOC, vitalidade e saude

mental.

Graziela, feminino, nao lider, 26 anos.

Graziela apresenta os seguintes escores nas variaveis de estudo em comparacao as

medias da amostra e aos centros do Cluster 2 (Tabela 14):

Tabela 14 - Escores do caso Graziela

‘ SOC ‘Comp\ Man ‘ Sig ‘ Int ‘ Ac ‘ PP ‘ Ext ‘ Vit ‘ SM ‘
Média Am. 149 49 53 47 30 18 18 36 61 72
Cluster2 117 - - - 27 - - 40 28 36
Graziela 108 36 33 39 26 24 16 40 45 24

Fonte: Autora

Graziela trouxe o desafio de ter trabalhado na area administrativa de uma empresa
de informatica por 6 meses, em um emprego temporario. Sua atividade principal era
desenvolver planilhas orcamentarias, sendo que sua experiéncia sempre foi na area

de varejo de alto luxo.

A patrticipante relata seu desejo de experimentar a rotina de um emprego em uma
empresa, com horario certo, cracha e “baia” (posto de trabalho rodeado por
divisorias). Mostra que precisou se esforcar muito, porque sempre teve muita
dificuldade com numeros. Conta que na sua infancia, a mae fazia “simpatias” para
ela passar de ano e que também a levava para aulas de reforco em matemaética,

matéria em que era péssima.

Graziela relata que quando iniciou neste trabalho, combinou com os chefes que se
nao entendesse, perguntaria, a fim de obter os esclarecimentos necessarios. E ela
vai discorrendo sobre a experiéncia comentando que perguntava mesmo, mas na
maioria das vezes ndo entendia o que deveria fazer. Mesmo assim, fazia o que
achava que tinha entendido. Isto refor¢a o seu resultado de 36 em compreensao, 13

pontos abaixo da média.
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Quando se refere a ter saido da empresa depois de 6 meses, sem ter sido efetivada,
diz que nédo tinha como ficar, pois havia funcionarios efetivos ha empresa com pouco
trabalho e, portanto, com possibilidade de incorporar a sua tarefa. Ao mesmo tempo,
diz que ndo compreende o porqué de pessoas com menos recursos do que ela

estarem efetivadas.

Quando a pesquisadora pergunta sobre que tipo de recursos ela se referia, ela diz:
“‘Umas baianinhas malvestidas e sem uma pés-graduacao......como pode uma coisa
dessas? Eu tenho todo um cuidado com a aparéncia, me arrumo, me visto bem e

estou terminando a pos...."

Elogia o perfil das chefes e mostra proximidade com estas, relatando uma
convivéncia muito proxima e agradavel. Refere-se a elas como amigas e confessa
que ficou muito chateada por nao ter sido efetivada. Por outro lado, ndo mostrou
iniciativa em checar se realmente estava atendendo as expectativas e/ou se estava
desenvolvendo o trabalho a contento, o que confirma seu baixo nivel de manejo (33
contra 53 da média da amostra). A baixa pontuacdo em pessoas poderosas (16) e a
alta pontuacdo em acaso (24) pode explicar seu comportamento de néo trazer para
si e nem para as chefes o fato de nédo ter permanecido no trabalho, mas sim ao azar
(acaso). Para combater o azar, a participante relata a pratica de fazer muitas
oracdes e simpatias quando enfrenta algum problema/dificuldade. Observa-se que
0s baixos niveis de compreensdo e de manejo, associados ao elevado nivel de

externalidade, a predispdem a frustracdo e aos comportamentos de vitima.

A participante se coloca como uma vitima das circunstancias e “desculpa” aqueles
que ocupariam o papel de perseguidor (as chefes), relatando que eram muito
agradaveis, pois contavam piadas. Observa-se que ela se ilude em relacdo ao
verdadeiro papel das chefes, pois diz: “minhas chefes eram muito legais,
bonitas....sou amiga delas até hoje....elas gostam de mim.....pena que havia muitas
pessoas efetivas la sem trabalho.....e foi por isso que elas ndo puderam ficar
comigo”. Graziela lamenta o fato e se mostra muito chateada, tanto no contetdo do

relato, como no seu tom de voz, revelando vitimizac¢éo.
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Com relagdo ao locus interno, a participante apresenta 26 pontos, quatro pontos
abaixo da média, sendo que de l6cus externo — acaso tem 24 pontos (6 acima da
média), o que a predispde a nao trazer para si a responsabilidade e a ndo buscar o
feedback da chefia com relacdo a qualidade de sua performance, deixando a
situagao ao acaso e atribuindo o motivo de n&o ter sido efetivada a questdes fora de

seu controle.

Quando relata que, ao se achar dona da situacao se sentia bem e quando néo, se
sentia chateada, a participante esta confirmando os resultados da parte quantitativa
sobre a correlagdo negativa entre “acaso” e “aspectos emocionais”, conforme a
Tabela 7. Tal resultado confirma que quanto menor a percep¢ao de que as situacdes
da vida dependem do acaso, melhor é a condicdo emocional, ou seja, o individuo se
sente mais fortalecido emocionalmente ao se perceber mais “agente” de seu

contexto de vida.

Ao longo da entrevista, ela se mostra engajada e muito falante, mas vai
respondendo de forma alheia ao tema e acaba revelando que ndo havia entendido a
pergunta e, por isso, demonstra constrangimento, o que confirma seus resultados de
compreensdo e manejo abaixo da média. Também, quando inquirida sobre
significado, a participante ndo integra a experiéncia, ndo simboliza e volta a

descrever a acdo realizada, confirmando também este resultado abaixo da média.

Analisando seu relato a luz dos conceitos de resiliéncia, observa-se analise do
ambiente e autoeficacia rebaixados — por ndo se responsabilizar diretamente pela
gualidade de seu trabalho e mostrar que ndo se sente a vontade e com a eficacia
suficiente para atender a demanda.

Seu relato valida seus resultados de SOC, LOC, vitalidade e satude mental.
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Cluster 3 - “conflituosos”

Como ja4 exposto, este cluster caracteriza-se por participantes com niveis
intermediarios de SOC, vitalidade e salde mental, bem como de internalidade e
externalidade. Dos 80 participantes, 36 estdo neste cluster. Nas entrevistas que se
seguem, os integrantes ora manifestam comportamentos de vitima, ora de salvador
e de perseguidor, como mecanismo de compensacao para aliviar sentimentos de
inadequacdo e baixa autoconfiangca. Demonstram oportunidade de ampliar o
autoconhecimento, assim como a consciéncia sobre o impacto que causam no

ambiente.

Marilia, feminino, lider, 59 anos.

A participante apresenta 0s seguintes escores nas variaveis de estudo em

comparacao as medias da amostra e aos centros do Cluster 3 (Tabela 15):

Tabela 15 - Escores do caso Marilia

SOC | Comp Man Sig Int Ac PP Ext Vit SM

Média Am. 149 49 53 47 30 18 18 36 61 72
Cluster3 145 - - - 30 - - 37 54 67
Marilia 131 45 45 41 31 17 16 33 70 64

Fonte: Autora

b

Marilia relata um desafio referente a sua atividade profissional, na area de
assessoria em comunicagcao empresarial. Ela € responsavel pela revista interna de
uma empresa-cliente, sediada em Sao Paulo, que atua na area de Tecnologia da
Informacgdo. A revista é trimestral e, apesar de ser interna, € enviada a clientes

atuais e em potencial, como uma estratégia de Marketing.

Esta atividade lhe foi delegada ha cerca de 4 anos, em funcdo de sua grande
experiéncia (mais de 30 anos) e competéncia na area do Jornalismo. No entanto,
Marilia confessa se estressar muito para conseguir o direcionamento e as pautas

para o desenvolvimento dos textos, alegando néo se sentir respeitada pelo gerente
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de Marketing, que é o seu contato neste cliente. Acrescenta que o rapaz, além de
ser muito jovem e inexperiente, ndo tem tempo e nem interesse em lhe passar as

informacdes necessarias para a composicao da revista e demonstra ndo gostar dela.

Sendo assim, a cada 3 meses, Marilia tem que enfrentar varios obstaculos até que
consiga o material necessario. Por outro lado, relata que a revista lancada em
dezembro de 2014, referente ao ultimo trimestre, concorreu a um prémio na area do
Jornalismo. Ou seja, ela conseguiu realizar o trabalho com qualidade, mas com

muito sofrimento.

Quando a pesquisadora Ihe pergunta se pede ajuda para realizar o trabalho, Marilia
diz que sim e relata que a lider faz as ligagées telefénicas usando o “viva-voz” (para
gue ela escute a conversa) ou vao em comitiva até a empresa-cliente. Acrescenta
gue, por ser a dona da assessoria, a sua lider consegue as informacoes,
conversando com eles, porém o fato da chefe assumir o papel de Marilia indica sua

dificuldade nas relagdes interpessoais.

Quando a pesquisadora lhe pergunta como se sente, Marilia relata que se sente a
mercé e humilhada pelo cliente, além de ressaltar que a falta de autonomia a
estressa profundamente. Acrescenta que nas vezes em que ela mesma ligou e
conversou com o contato, houve reclamacdes sobre sua rigidez, contundéncia e
agressividade. Quando a pesquisadora Ihe pergunta o porqué da reclamacao sobre
sua forma de se relacionar, Marilia demonstra consciéncia, pois responde: “eu sinto
raiva, muita raiva, porque eles ndo me dao atencdo, ndo me atendem, demoram
muito para responder, sdo muito confusos e, no fim, o resultado é mediocre, sendo

que eu poderia fazer um trabalho muito melhor”.

Observa-se que Marilia esta focada apenas no trabalho técnico, de escrever textos,
e ndo compreende que ha a necessidade de melhorar a sua forma de interagir para
facilitar o seu trabalho, até porque é lider de uma equipe que a assiste para a
elaboracdo desta e de outras revistas. Esse comportamento é consistente com seu
baixo nivel no componente compreensao (45 contra uma média de 49 da amostra).
Seus niveis de manejo e de significado também estdo rebaixados, indicando

oportunidade de ao compreender melhor a demanda, poder melhorar sua acao e



98

integrar 0 seu significado para realizar as mudancas necessarias e,

conseguentemente, ter um crescimento profissional condizente com sua experiéncia.

Marilia relata que para se controlar, pde a raiva de lado e se foca nos textos que
precisa escrever, até porque acaba sobrando pouco tempo para fazer um bom

trabalho, ja que o cliente passa as informacfes em cima da hora.

Quando a pesquisadora lhe pergunta o que pretende fazer para melhorar esta
situacao, ja que isto se repete a cada trés meses, Marilia diz que ndo ha o que fazer,
demonstrando falta de percepcdo de sua eficAcia para encontrar alternativas.
Acrescenta que se sente desmotivada, pois tem feito mais do mesmo ha muito

tempo.

Este relato chama a atencao, pois se por um lado ela é considerada boa no que faz
tecnicamente falando, por outro, ndo percebe que ha oportunidade de desenvolver
suas competéncias psicossociais, a fim de conquistar o cliente e trazé-lo para
compartilhar e compactuar com seus objetivos. Ou seja, deixa de se utilizar de
empatia com o cliente, a fim de tentar uma aproximagdo e um alinhamento de

objetivos.

Além disso, Marilia esta lancando mao da agéncia delegada para com a sua lider,
guando Ihe pede para interceder sempre que necessita das informacgdes, o que
podera acarretar problemas futuros e/ou impedir seu crescimento na empresa. Pois,
como ela mesma afirma: “tenho competéncia para fazer muito mais”. No entanto, ela
nao faz o que € necessario, 0 que seria importante para ndo onerar o tempo de sua
lider, mas o que ela julga ser importante. Isto confirma seu resultado de
externalidade um pouco abaixo da média e mostra sua dificuldade de se adaptar ao

contexto.

A luz dos fatores de resiliéncia, a participante mostra oportunidade de desenvolver a
administracdo das emocdes e o controle dos impulsos, j& que houve reclamacgdes
por parte do cliente com relacdo a sua rigidez, contundéncia e agressividade, como

também pela chefe ter que assumir seu papel no trato com o cliente.
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Além disso, Marilia mostra oportunidade de desenvolver a analise do ambiente, a
empatia, a percepcdo de autoeficacia e o alcance de pessoas. Na verdade, na
medida em que desenvolver os trés primeiros, o desenvolvimento do alcance de

pessoas sera uma consequéncia.

Em alguns momentos de seu relato, Marilia se mostra como vitima das
circunstancias e traz a figura da lider como sua salvadora, frente ao perfil
ameacador/perseguidor do cliente. Em outros momentos de seu relato, ela assume o
papel da profissional competente e atua de forma efetiva, ou seja, como

protagonista.

Observa-se, portanto, a oportunidade de Marilia ampliar a percepcdo de
autoeficécia, se utilizar mais de seus recursos, a fim de reduzir os comportamentos
defensivos e, com isso, transformar sua agressividade em assertividade. Isto a
levara a desenvolver o alcance de pessoas e a autonomia, a que tanto aspira. Outro
ponto que se destaca € que apesar de ter quase 60 anos, Marilia se mostra jovial e
cheia de vitalidade, cujo resultado € de 70 pontos.

Seu relato confirma seus resultados de SOC, LOC, vitalidade e salde mental.

Mirtes, feminino, nao lider, 30 anos.

A participante apresenta 0s seguintes escores nas variaveis de estudo em

comparacao as medias da amostra e aos centros do Cluster 3:

Tabela 16 - Escores do caso Mirtes

| soc [comp| Man | sig | It | Ac | PP | Ext | Vit | SM

Média Am. 149 49 53 47 30 18 18 36 61 72
Cluster3 145 - - - 30 - - 37 54 67
Mirtes 155 57 54 44 32 19 21 40 35 52

Fonte: Autora

Mirtes atua como gerente de contas de uma empresa de distribuicdo de produtos de

petréleo para a fabricacdo de borracha. Esta na empresa ha mais de 7 anos e tem
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em sua carteira de clientes os principais do setor. Ela relata um desafio de seu dia-a-
dia que é o de importar toneladas de matéria-prima dos Tigres Asiaticos e da

Europa, para atender a grandes clientes multinacionais da area da borracha.

Mirtes tem como principal responsabilidade a venda dos produtos, o que inclui os
servicos para garantir a sua entrega nos prazos negociados. Faz parte de seu
cotidiano visitas periodicas a varias empresas—clientes, cujas filiais estéo
distribuidas em todo o Brasil, nas quais ela conduz e intermedia negociacdes de
milhdes de délares.

Quando se faz necessario o alinhamento com as matrizes internacionais dessas
empresas ela conduz negociacbes por fone em Inglés com os lideres da area de
compras desses clientes. Ou seja, € uma profissional qualificada e esta sob fortes
condicBes estressoras nas suas relacdes profissionais. Além disso, tem de enfrentar
o transito caodtico da cidade de Séao Paulo dirigindo seu carro, quando ndo precisa

viajar para outros Estados do Pais e para outros paises.

Mirtes relatou um processo de importagdo e de transporte aéreo de toneladas de um
componente quimico oriundo do petréleo para o seu principal cliente. Este processo
demanda tanto a negociacao de valores do produto em si, quanto a negociagao de
valores de frete e de outras taxas da carga, o0 que gera a necessidade de alinhar a
sua acdo com a de outras areas da empresa, a fim de conseguirem o efetivo
gerenciamento da cadeia de suprimentos da empresa e garantirem a chegada da

carga no dia, horario e local combinados.

Quando a pesquisadora Ihe pergunta como lidou com o desafio, frente ao escopo
apresentado, Mirtes confessa que criou varios embates politicos e que, por esse
comportamento, sabe que as pessoas falam mal dela pelas costas, mesmo porque
ela sabe que ndo € uma pessoa facil. Acrescenta: “se nao for assim, a coisa nao sai
e eu vou perder credibilidade junto ao cliente e isso vai prejudicar a préxima

negociagao”.

Observa-se, portanto, a necessidade de Mirtes se alinhar com seus pares e fazer um

trabalho conjunto, o que demandaria a agéncia coletiva. No entanto, ela afirma que
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guando ha uma falha no processo e isto gera atraso ou perda da carga, o cliente a
pressiona e a responsabiliza. Mirtes comenta: “eu ndo tenho feriado, sabado,
domingo e nem férias porque, o tempo todo, o cliente me aciona e eu tenho que
descobrir o que aconteceu, qual a falha que ocorreu no processo de transporte da
carga”. Acrescenta que em muitos desses casos, as pessoas responsaveis pelo
processo ndo estdo acessiveis, estdo dormindo ou fora de area e, em funcéo disso,

ela vive uma condicéo de trabalho muito estressante.

Frente a este contexto, Mirtes relata que cobra resultado de seus pares, muitas
vezes de forma agressiva, se comparada a conduta valorizada pela empresa. Além
disso, conta que se reporta a um chefe que privilegia o0 bom relacionamento com
seus pares e que evita, a qualquer custo, cobrar ou questionar o trabalho das areas
internas da empresa, para evitar atritos. Segunda ela, ao invés de ajuda-la, ele a

atrapalha.

Alem disso, costuma testa-la na frente de clientes, quando a acompanha nas
reunides; delega tarefas, que seriam de sua prépria responsabilidade e que lhe tira o
foco, além de passar seu tempo fazendo “politica”, para fortalecer o relacionamento

com seus proprios lideres e pares.

A pesquisadora pergunta se Mirtes pediu ajuda aos pares/colegas que tratam das
providéncias para a importagao e ela hesita em responder. Por fim, responde: “o
meu trabalho é o que traz o resultado para a empresa e se as pessoas hao estao
focadas no cliente, ndo sei 0 que elas estdo fazendo 1a”. A participante relata isso,

demonstrando raiva e indignagao.

A pesquisadora pergunta o que de pior ja ocorreu neste tipo de contexto e a
participante diz que quando houve atraso por falta de gerenciamento para cumprir
com o combinado com o cliente, ela se sentiu sem autonomia e com perda da
credibilidade frente ao cliente. Ao falar isto, Mirtes mostra frustracdo e indicios de
gue vai chorar a qualquer momento. Ela se controla e continua a explanacao,
dizendo que precisa de ajuda, mas a maior parte dos funcionarios da empresa evita

assumir responsabilidades e acrescenta: “é tudo brago curto”.
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A pesquisadora pergunta se havia alguém que ela pudesse acessar para apoia-la e
Mirtes conta que a diretora da area, acima de seu chefe, é bastante focada em
resultados e diz: “a Val é diferente, ela responde rapido e quando eu peco, ela me
ajuda, mas eu néo posso passar por cima do meu chefe....... eu sO consigo a ajuda
dela quando a gente se encontra e ela me pergunta se esta tudo bem......ai eu

acabo encontrando uma forma de explicar e de pedir ajuda”.

Mirtes conclui o caso revelando que ela e os colegas acabaram conseguindo
resolver os problemas e a carga chegou ao cliente um dia antes do combinado,
porém com muito desgaste de energia. Quando a pesquisadora lhe pergunta como
se sentiu, ela diz que “normal” e que nao foi nada além da obrigagao e acrescenta:
“seria um bom trabalho em equipe se tivéssemos realizado aquilo que tinha sido

planejado ha 6 meses atras....... como nao foi, deu toda esta bagunga”.

Ela relata que em um desafio no ano anterior, conseguiu fazer uma venda com
retorno financeiro acima do esperado, como conseguiu resolver todos os problemas
até a chegada do produto ao cliente. Ao final do dia, a diretora veio até ela e quis
celebrar o seu desempenho — batendo o sino, conforme é o costume na maioria das
empresas-, mas Mirtes pediu para ndo fazé-lo, pois relata que ndo entendeu aquilo
como algo a ser celebrado, mas que era o que tinha que fazer. A diretora respeitou a
sua vontade. E Mirtes confidencia a pesquisadora: “ndo gosto disso, € um teatro; se

ela queria mostrar reconhecimento, que me desse um aumento de salario”.

Assim como Marilia, Mirtes se mostra como vitima das circunstancias (falta de
planejamento e de comprometimento dos colegas) em alguns momentos, traz o0s
tracos de salvadora para a figura da diretora, assim como tracos de perseguidor
para seu chefe direto. Em outros momentos, consegue se organizar e atuar como

protagonista, para resolver as questdes aportadas.

A alta externalidade de Mirtes (40 contra uma média de 36 da amostra) se confirma
guando ela mostra seu receio de o cliente perder a confianga nela. Obviamente que
ela apresenta uma boa compreensado (57 pontos) ou analise do ambiente (fator de
resiliéncia), pois demonstra conhecer todos os fatores criticos e 0 seu contexto

profissional. No entanto, isso aparece varias vezes em seu discurso, indicando um
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medo de cair na avaliacdo daquele e perder credibilidade. Ou seja, a possibilidade
da falta de efetividade da empresa arranhar a sua imagem de “vendedora” frente ao

cliente lhe causa muito estresse.

Com relacéo aos demais fatores de resiliéncia, a participante mostra dificuldade na
regulacdo/administracdo das emocdes, ja que pelo seu relato, cria animosidade no
seu entorno profissional. Apesar de exercer algum controle sobre seus impulsos e
conseguir se focar no que precisa ser feito, Mirtes mostra também oportunidade de
melhorar este fator, pois ao administrar melhor as emoc¢des e controlar mais seus
impulsos, ela podera desenvolver a empatia e transformar sua agressividade em
assertividade. No entanto, para isso precisara ampliar sua consciéncia sobre seus
recursos gerais de resisténcia e sua autoeficacia e, como consequéncia, podera

desenvolver o alcance de pessoas.
Observa-se que tanto a vitalidade, quanto a saude mental estdo rebaixadas. Porém,
frente ao seu dia a dia e pelo relato de seus desafios, € natural que haja um forte

desgaste fisico e emocional.

Seu relato confirma seus resultados de SOC, LOC, vitalidade e saide mental.
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5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar as relacbes entre senso de
coeréncia, lécus de controle e qualidade de vida de trabalhadores qualificados,
lideres e ndo lideres, do sexo masculino e feminino. Para alcancar esse objetivo,

partiu-se das seguintes hipoteses de pesquisa:

Quanto mais elevado o SOC, maior a internalidade e menor a externalidade;
Quanto mais elevado o SOC, melhor a QV;,
Quanto maior a internalidade, melhor a QV;

Lideres apresentam SOC e internalidade mais elevados;

o~ w N

Mulheres apresentam SOC e internalidade mais elevados.

Além dessas hipoteses, o0 estudo objetivou analisar como os participantes com
diferentes perfis em relacdo as variaveis de estudo se comportaram em situacoes

desafiadoras em seu ambiente profissional.

Para testar as hipéteses de pesquisa, utilizou-se do método de pesquisa
exploratdria, de natureza quantitativa e qualitativa. Para tanto, foi selecionada uma
amostra por conveniéncia, composta por 80 individuos que trabalham em empresas,

sendo 43 do sexo feminino e 37 do sexo masculino, com e sem cargos de lideranca.

Para a coleta de dados foram aplicados instrumentos de pesquisa previamente
validados. Os dados assim obtidos foram analisados por meio de técnica estatistica
multivariada com uso de software SPSS. Na sequéncia, foram selecionados 6 casos
(participantes individuais) para os quais se aplicou a técnica de entrevista em
profundidade, com base em roteiro previamente elaborado. Com base nessas

entrevistas, os casos foram analisados a luz das consideracdes teoricas do estudo.

A analise quantitativa dos dados obtidos permitiu se chegar aos seguintes
resultados:
a) As variaveis SOC e lécus de controle estdo relacionadas entre si de duas

maneiras, conforme descrito a seguir. SOC e internalidade se relacionam
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positivamente, ou seja, quanto mais elevado o SOC, maior o nivel de
internalidade. A medida que o sujeito compreende as demandas do ambiente,
maneja/age sobre elas e compreende/integra seu sentido, mais ele assumira o
controle sobre a sua vida. A percepcdo de controle sobre sua propria vida
influencia positivamente os niveis do SOC. Por outro lado, observaram-se
correlacbes negativas entre todos os componentes do SOC e externalidade
(acaso e pessoas poderosas), 0 que sugere que a medida que o individuo
compreende o0 contexto, percebe que tem recursos para maneja-lo e encontra o
seu sentido (significado), menos ira atribuir ao acaso e as pessoas poderosas 0S
eventos que ocorrem em sua vida. Tais resultados validaram a primeira hipétese

da pesquisa.

b) Observou-se alta correlagédo positiva entre SOC e seus componentes com 0S
componentes mentais da QV (vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental), com excec¢do de compreensdo e aspectos sociais, que apresentou
baixa correlacdo. Além disso, observou-se baixa correlagédo entre SOC e seus
componentes com os componentes fisicos da QV (capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor e estado geral de saude), com excecao de estado geral de saude, que
apresentou correlacdo significativa com SOC e significado. Esses resultados
confirmam os estudos mais recentes, que mostram que SOC tem fraca correlacao
com a saude fisica e elevada correlacdo com a saude mental. Tais resultados

validaram parcialmente a segunda hipétese de pesquisa.

c) Com relacdo as variaveis LOC e QV, ndo se observou correlacdo entre
internalidade e QV. Por outro lado, observou-se correlacdo negativa entre acaso e
aspectos emocionais, 0 que indica que quanto menor a percepcédo de que as
situacdes da vida dependem do acaso, melhor € a condicdo emocional, ou seja, o
individuo se sente mais fortalecido emocionalmente ao se perceber mais “agente”
de seu contexto de vida. Tais resultados ndo confirmaram a terceira hipotese de

pesquisa.

d) Com relacédo as diferencas entre lideres e néo lideres quanto as variaveis SOC e
internalidade, os resultados evidenciaram que os lideres apresentaram meédias

superiores aos nao lideres em relacdo ao SOC total e significado, porém nao se
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observaram diferencas significativas em relacdo a internalidade. Tais resultados

validaram parcialmente a quarta hipétese de pesquisa.

e) Com relacdo as diferencas entre homens e mulheres quanto as variaveis SOC e
internalidade, os resultados evidenciaram que as mulheres apresentaram média
superior aos homens nas variaveis SOC total e significado, porém n&o
apresentaram diferenca significativa com relacéo a internalidade. Tais resultados

validaram parcialmente a quinta hipétese de pesquisa.

A andlise de clusters da amostra permitiu a identificacdo de trés agrupamentos
distintos: o cluster 1 — “protagonistas” — com o0s maiores niveis de SOC,
internalidade, vitalidade e salude mental, além de niveis abaixo da média para
externalidade; o cluster 2 — “vitimas” — com o0s menores niveis de SOC,
internalidade, vitalidade e saude mental, além dos maiores niveis de externalidade;
o cluster 3 — “conflituosos” — com niveis intermediarios de SOC, internalidade,

externalidade, vitalidade e satude mental.

A analise subsequente dos casos, com base em entrevistas em profundidade,

permitiu confirmar as hipoteses de pesquisa, além de validar os comportamentos

previstos nas tipologias descritas em cada cluster, conforme seguem:

f) Cluster 1 — “protagonistas” — apresentaram comportamentos que indicaram alta
percepcdo de autoeficécia, otimismo e assuncao de responsabilidade, associados
a elevada vitalidade e saude mental.

g) Cluster 2 — “vitimas” — apresentaram comportamentos que indicaram baixa
percepcdo de autoeficicia, atribuicdo de responsabilidade a outrem, associados
a baixos niveis de vitalidade e saude mental.

h) Cluster 3 — “conflituosos” — apresentaram comportamentos ambiguos, ora como
protagonistas, ora como vitimas, manifestando comportamentos agressivos,

gerando conflitos em suas relagdes profissionais e afetando a sua autoeficacia.

A partir dos resultados observados, pode-se concluir que niveis elevados de SOC e
internalidade, associados a niveis adequados de externalidade, poderdao contribuir
para a melhoria da QV, em especial a dos componentes mentais, como vitalidade e

saude mental.
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Considerando-se que tais variaveis sejam passiveis de desenvolvimento em um
processo psicoterapéutico, a contribuicdo deste estudo € de indicar um processo de
transicdo entre os estados de vitima para o de protagonista. Este processo esta
configurado no modelo tedrico proposto de transformagédo do “Tridangulo da Culpa”
para o “Tridngulo da Coeréncia”. Os elementos essenciais deste processo consistem

em:

1. Ampliar a consciéncia sobre si, a fim de perceber e aceitar vulnerabilidades e
assumir a responsabilidade pelo proprio processo de desenvolvimento. Isso
engloba a compreensdo, o manejo e o significado das dificuldades e implica na
reducdo de comportamentos defensivos. Com isso, objetiva-se 0 aumento da
percepcdo da autoeficacia e a melhoria do otimismo, bem como a reducéo da
culpa e da necessidade de se utilizar do papel de vitima, promovendo a agéncia
pessoal. Por ser um processo que objetiva trabalhar conflitos e elaborar emoctes
— por meio da representacdo simbdlica-, espera-se reduzir o escoamento da
pulsdo pelo sistema nervoso autbnomo e, consequentemente, evitar 0 processo

de somatizagéo e desfrutar de melhores niveis de qualidade de vida.

2. Ampliar a consciéncia sobre o outro, desenvolvendo a empatia e o alcance de
pessoas. Além disso, ampliar a consciéncia sobre si, compreendendo e
integrando os motivos de se adotar o papel de salvador e, consequentemente,
reduzindo os mecanismos de defesa. Com isso, busca-se transformar o desejo de
ser util em crencas de autoeficacia, na percepc¢do do valor da mudanca, bem

como na agéncia pessoal, delegada e coletiva.

3. Ampliar a consciéncia sobre si e sobre o outro, desenvolvendo a andlise do
ambiente, a administracdo das emocdes e o0 controle dos impulsos, a fim de
compreender a necessidade de se utilizar o papel de perseguidor e fortalecer as
crencas de autoeficacia. Em funcdo disso, sera possivel reduzir os
comportamentos defensivos e transformar a agressividade em assertividade, além
de promover a agéncia pessoal, delegada e coletiva e obter melhores niveis de

gualidade de vida.



108

A luz do referencial tedrico consultado e dos resultados do presente estudo, para a

amostra pesquisada, pode-se concluir que:

1. Niveis mais elevados de SOC e internalidade, associados a niveis mais
baixos de externalidade, levam a comportamentos protagonistas e a niveis
elevados de vitalidade e saude mental; individuos com tais caracteristicas
tendem a apresentar empatia, administracdo das emocdes, controle dos
impulsos, alcance de pessoas e autoeficacia em niveis adequados.

2. Menores niveis de SOC e internalidade, associados a niveis mais elevados
de externalidade, levam a comportamentos de vitima e a niveis rebaixados de
vitalidade e saude mental; individuos com tais caracteristicas tendem a
apresentar pessimismo, frustracdo, apatia, conformismo, bem como niveis
rebaixados de andlise do ambiente e autoeficacia.

3. Niveis intermediarios de SOC, internalidade e externalidade levam a
comportamentos conflituosos e a niveis intermediarios de vitalidade e saude
mental; individuos com tais caracteristicas tendem a apresentar agressividade
e frustracdo, bem como andlise do ambiente, administracdo das emocdes e
controle dos impulsos rebaixados.

4. Os modelos tedricos existentes sobre SOC e LOC ndo apontam caminhos
para seu fortalecimento e/ou mudanca. Entretanto, o presente estudo propde
um modelo tedrico para a transformacdo da vitima em protagonista (agente
humano), por meio da adequacao dos niveis dos fatores de resiliéncia, com a

consequente melhoria dos dominios mentais da QV.

Por fim, a presente pesquisa aponta para oportunidades de aprofundamento de
estudos que integrem os constructos de SOC, LOC, autoeficacia e resiliéncia e que
subsidiem o desenvolvimento de terapéuticas promotoras dos aspectos

biopsicossociais da qualidade de vida.
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ANEXO 1
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Comité de Etica em Pesquisa

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: Tese de Doutorado
Senso de Coeréncia e Loécus de Controle e sua relagcdo com a Qualidade de Vida de

Trabalhadores Qualificados.

Declaro que os objetivos e detalhes desse estudo foram-me completamente explicados,

conforme seu texto descritivo. Entendo que:

1. Minha participacdo neste estudo é voluntaria, sem recebimento de qualquer tipo de
pagamento;

2. Posso interromper a minha participacdo a qualquer momento que desejar ou for do meu
interesse, sem que em nada seja prejudicado (a) ou penalizado (a);

3. Tenho garantia do anonimato de minha participacdo e da confidencialidade das minhas
informacdes;

4. Devo responder de acordo com o0 que penso e sinto, pois ndo existem respostas certas

ou erradas.

Respeitadas essas condi¢des, concordo em participar desse estudo, cooperando com o

pesquisador.

Nome do pesquisado:

RG: Data:

Assinatura:

Pesquisador(a): Orientador(a):

Solange de Cassia Maranhdo Mazza Profa. Edna Maria S. Peters Kahhale
RG: 13.857.620-8 RG: 4.389.817

Cel.:(011) 99625-6164

e-mail: solangemazza@uol.com.br e-mail: ednakahhale@pucsp.br

12.via (Sujeito da Pesquisa)

22.via (Pesquisador)


mailto:solangemazza@uol.com.br
mailto:ednakahhale@pucsp.br
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ANEXO 2

Dados Sociodemograficos

Concordo em participar da pesquisa, por livre e espontanea vontade, tendo
garantias que 0 meu nome permanecera anbnimo e as minhas respostas serdo
tratadas de forma ética e sigilosa.

ASS.:
Data: [

Nome:

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino

Cargo:

( ) Lider/Gestor de Pessoas ( ) Lider de Projetos Técnicos () Nao lider
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ANEXO 3

Questionario de Senso de Coeréncia de Antonovsky — QSCA (1987), traduzido e
validado por Rosana Aparecida Spadoti Dantas (2007).

Aqui esta uma série de questdes relacionadas a varios aspectos de nossas vidas.
Cada questdo tem sete respostas possiveis. Por favor, marque o numero que
expressa sua resposta, com numeros de 1 a 7. Se vocé estiver totalmente de acordo
com as palavras a esquerda do namero 1, marque o nimero 1. Se vocé estiver
totalmente de acordo com as palavras a direita do nimero 7, marque o niumero 7. Se
sua resposta for diferente, marque o nimero que melhor expressa seus sentimentos.

Por favor, marque s6 uma resposta para cada quest&o.

1. Quando vocé conversa com outras pessoas, tem a sensacao de que elas ndo te

entendem?
Nunca tenh9 essa 1 5 3 4 5 6 7 Sempre tenh~o
sensacéo essa sensacao

2. Quando vocé precisou fazer algo que dependia da colaboracdo de outros, vocé

teve a sensacéao de que:

Com ce;rtez_a nao 1 > 3 4 5 6 7 Com cert_eza seria
seria feito feito

3. Pense nas pessoas com quem vocé tem contato diariamente e das quais nao se
sente muito proximo, pois ndo sdo seus familiares e amigos intimos. Como vocé

acha que conhece a maioria dessas pessoas?

Vf)ce sente que 1 > 3 4 5 6 7 Vocé as conhece
néo as conhece muito bem

4. Com que frequéncia vocé tem a sensacdo de que ndo se importa com o0 que esta

acontecendo ao seu redor:

Raramente ou Com muita
nunca frequencia

5. Alguma vez ja aconteceu de vocé se surpreender com o0 comportamento de

pessoas que vocé achava que conhecia bem?

Sempre

Nunca aconteceu 1 2 3 4 5 6 7
aconteceu
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6. Ja aconteceu das pessoas com quem vocé contava te decepcionarem?

Nunca aconteceu 1 2 3 4 5 6 7 Sempre
aconteceu
7. Avida €:
[ Muitointeressante | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Muitorotineira

8. Até agora, sua vida tem sido:

Sem qualquer
objetivo ou 1 2 3 4 5 6 7
finalidade

Com finalidade e
objetivos claros

9. Com que frequéncia vocé tem a sensacdo de que esta sendo tratado

injustamente?
Com rAnwf[a 1 2 3 4 5 6 7 Raramente ou
frequéncia nunca

10. Nos ultimos dez anos, sua vida tem sido:

Cheia de mudancgas
sem que vocé Completamente
soubesse o0 que iria 1 2 3 4 5 6 7 previsivel
acontecer em (esperada)
seguida

11. A maior parte das coisas que vocé fara no futuro provavelmente sera:

Completamente Extremamente
fascinante 1 2 3 4 5 6 ! chata

12. Com que frequéncia vocé tem a sensacdo de que esta numa situacéo

desconhecida e ndo sabe o que fazer?

i Raramen
Com rAnU|_ta 1 > 3 4 5 6 7 aramente ou
frequéncia nunca

13. Como vocé vé a vida?

Sempre se pode N&o h& solugdo
achar uma solugdo para os

para os sofrimentos sofrimentos da
da vida vida




14. Quando vocé pensa na sua vida, frequentemente voceé:
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Sente o quanto é
bom estar vivo

Pergunta a si
mesmo por que
VOCé existe

15. Quando vocé enfrenta um problema dificil, a escolha de uma solugéo é:

Sempre
Sempre confusa e completamente
dificil de encontrar 1 2 3 4 5 6 7 clara e facil de
encontrar
16. Fazer as coisas que vocé faz todos os dias é:
Uma fonte de grande Uma fonte de
prazer e satisfagcao 1 2 3 4 > 6 7 sofrimento e chatice
17. Sua vida no futuro provavelmente sera:
Cheia de mudancas
sem que voceé saiba Completamente
0 que acontecera em : Z 3 4 ° 6 7 (228\2‘:';\(’12)
seguida P
18. Quando algo desagradavel aconteceu, sua tendéncia foi:
. « Dizer “est4 tudo
Ficar se “remoendo bem. tenho que
de raiva” sobre o 1 2 3 4 5 6 7 ’ d

acontecido

viver com isso” e
seguir em frente

19. Com que frequéncia vocé tem sentimentos e ideias bastante confusas?

Com muita
frequéncia

1

2

3

4

5

6

7

Raramente ou
nunca

20. Quando vocé faz algo que lhe da uma sensacéo boa, o que vocé sente:

Com certeza vocé
continuara sentindo-
se bem

Com certeza algo
acontecera para
estragar essa
sensacao

21. Com que frequéncia acontece de vocé ter sentimentos que vocé preferiria ndo

sentir?
Com muita Raramente ou
frequéncia 1 2 3 4 ° 6 7 nunca
22. Vocé acha que sua vida pessoal no futuro seré:
Totalmente sem . R
significado e 1 2 3 4 5 6 7 Cheia de significado

finalidade

e finalidade
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23. Vocé acha que sempre existirdo pessoas com quem vocé poderd contar no

futuro?
Vocé esta certo de Vocé duvida que
gue essas pessoas 1 2 3 4 5 6 7 essas pessoas
existirdo existirdo

24. Com que frequéncia vocé tem a sensacado de que ndo sabe exatamente o que

esta para acontecer?

Com muita Raramente ou
frequéncia nunca

25. Muitas pessoas — mesmo aquelas muito fortes — algumas vezes se sentem como

fracassadas em certas situacfes. Com que frequéncia, vocé ja se sentiu dessa

maneira?
Com muita
Nunca 1 2 3 4 S 6 7 frequéncia
26. Quando alguma coisa acontece a vocé, em geral vocé acha que:
Vocé deu muita ou
pouca importancia Vocé viu as coisas
para o que 1 2 3 4 ° 6 7 na medida certa
aconteceu

27. Quando vocé pensa nas dificuldades que provavelmente terd que enfrentar em

aspectos importantes de sua vida, vocé tem a sensacéo de que:

Sempre tera N&o tera sucesso
sucesso em superar 1 2 3 4 5 6 7 em superar as
as dificuldades dificuldades

28. Com que frequéncia vocé tem a sensacdo de que ha pouco significado nas

coisas que faz na sua vida diaria?

Com muita Raramente ou
frequéncia 1 2 3 4 ° 6 7 nunca

29. Com que frequéncia vocé tem a sensacdo de que ndo consegue manter seu

autocontrole?

Com muita Raramente ou
frequéncia nunca
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Escala Multidimensional de Locus de Controle de Levenson — traduzida e adaptada

para a lingua portuguesa por Dela Coleta (1987) e validada por Tamayo (1989).

Leia cada afirmacdo abaixo e decida se vocé concorda ou discorda e qual a

intensidade de sua opinido e marque sua resposta na coluna correspondente.

Questao

Concordo
totalmente

Concordo

Indeciso

Discordo

Discordo
totalmente

1.Se eu vou ou nédo tornar-
me um lider ou um lider de
um nivel mais alto depende
principalmente de minha
capacidade

2.Minha vida é, em grande
parte, determinada por
acontecimentos inesperados

3.Sinto que o que ocorre em
minha vida é determinado
principalmente por pessoas
mais poderosas do que eu.

4.Se eu vou ou nao sofrer
um acidente de automoével
depende principalmente de
€u ser ou ndao um bom
motorista.

5.Quando fago planos,
sempre tenho certeza de
gue vou realiz-los.

6. Geralmente néo tenho
oportunidade de proteger
meus interesses pessoais da
influéncia do azar.

7. Quando eu consigo o0 que
quero, frequentemente, é
porque tenho sorte.

8. Embora eu tenha muita
capacidade, s6 conseguirei
ter uma posi¢ao importante
se pedir ajuda a pessoas de
prestigio.

9. A quantidade de amigos
que tenho depende de quéo
agradavel eu sou.

10. Verifico, frequentemente,
gue o que esta para
acontecer fatalmente
acontecera.

11.Minha vida é controlada
principalmente por pessoas
poderosas.
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12.Se eu vou ou nao sofrer
um acidente de automovel,
isto é principalmente uma
guestédo de sorte.

Questao

Concordo
totalmente

Concordo

Indeciso

Discordo

Discordo
totalmente

13.As pessoas como eu tém
pouca chance de proteger
seus interesses pessoais
quando estes entram em
choque com os interesses
de pessoas poderosas.

14. Nem sempre é desejavel
para mim fazer planos com
muita antecedéncia, porque
muitas coisas acontecem
por uma questao de ma ou
boa sorte.

15.Para conseguir o que
desejo, necessito da ajuda
de pessoas superiores a
mim.

16. Se eu vou ou ndo me
tornar um lider ou um lider
de um nivel mais alto,
depende principalmente de
eu ter sorte suficiente para
estar no lugar certo, na hora
certa.

17.Se as pessoas
importantes decidirem que
ndo gostam de mim,
provavelmente eu n&o
conseguirei ter muitos
amigos.

18.Eu posso, quase sempre,
determinar o que vai
acontecer em minha vida.

19.Frequentemente eu sou
capaz de proteger meus
interesses pessoais.

20.Se eu vou ou nao sofrer
um acidente de automovel
depende muito do outro
motorista.

21. Quando eu consigo o
que quero, frequentemente,
€ porque eu me esforcei
muito.

22.Para que meus planos se
realizem, devo fazer com
gue eles se ajustem aos
desejos das pessoas mais
poderosas do que eu.

23.Minha vida é determinada
por minhas proprias acoes.

24.0 fato de eu ter pouco ou
muitos amigos deve-se
principalmente a influéncia
do destino.
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ANEXO 5

Questionério Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida SF- 36
Traduzido e validado para o Brasil por Cicconelli et al.(1999)

Instrucdes: esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacfes nos
manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer
suas atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro ou em duvida em como responder, por favor,
tente responder o melhor que puder, colocando um X na resposta escolhida.

1. Em geral vocé diria que a sua saude é:
(assinale uma opc¢éo)

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
(assinale uma opcéo)

Muito melhor Um pouco melhor | Quase a mesma Um pouco pior Muito pior

1 2 3 4 5

3. Os seguintes itens sé@o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas
atividades? Neste caso, quanto?

(assinale um nimero em cada linha)

Atividades

Sim,
dificulta
muito

Sim,
dificulta
um pouco

Néao,
nao dificulta
de modo algum

a) Atividades
vigorosas, que exigem
muito esforco, tais
como correr, levantar
objetos pesados,
participar em esportes
arduos.

b) Atividades
moderadas, tais como
mover uma mesa,
passar aspirador de
poé, jogar bola, varrer a
casa.
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¢) Levantar ou carregar
mantimentos.

d) Subir varios lances
de escada.

e) Subir um lance de
escada.

f) Curvar-se, ajoelhar-
se ou dobrar-se.

g) Andar mais de 1
quildmetro.

h) Andar vérios
guarteirbes.

i) Andar 1 quarteir&o.

j) Tomar banho ou
vestir-se.

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua

salde fisica?

(assinale uma opc¢do em cada linha)

Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade
de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras
atividades?
b) Realizou menos tarefas do 1 2
gue vocé gostaria?
c) Esteve limitado no seu tipo
de trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d) Teve dificuldades de fazer
seu trabalho ou outras 1 2

atividades(p.ex.: necessitou de
esforco extra)?
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5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

(assinale uma opcdo em cada linha)

Sim Nao

a) Vocé diminuiu a quantidade
de tempo que dedicava ao seu
trabalho ou a outras 1 2
atividades?

b) Realizou menos tarefas do
que gostaria?

¢) Nao trabalhou ou néo fez

qualquer das atividades com
tanto cuidado como geralmente 1 2
faz?

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
vizinhos, amigos em grupo?

(assinale uma opc¢ao)

De forma alguma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
(assinale uma opcéo)

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)?
(assinale uma opcéo)

De maneira | Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma

1 2 3 4 5

9. Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor, dé uma resposta
gue mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as ultimas 4
semanas.

(assinale um namero para cada linha)

. Uma Uma
A maior Alguma
Todo arte do boa arte do | P€AUENA | Njinca
tempo P parte do P parte do
tempo tempo
tempo tempo
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a) Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de forca?

b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito
nervosa?

c) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou trangilo?

e) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido?

g) Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc.)?
(assinale uma opcéo)

Todo o tempo A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma parte
tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11. O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vOocé?
(assinale um numero em cada linha)
Definitiva A maioria | Nao sei A maioria | Definitiva
mente das vezes das vezes | mente
verdadeiro | verdadeiro falso falso
a) Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que as 1 2 3 4 5
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa
¢) Eu acho que a minha saude 1 2 3 4 5
vai piorar
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO 6

Roteiro de entrevista, desenvolvido pela pesquisadora, para subsidiar o estudo de

casos multiplos incorporados

1. Relate um desafio ou problema importante que vocé enfrentou na sua vida
profissional e que tenha provocado estresse.

Como vocé se saiu? Qual foi o resultado?

A gue ou a quem vocé atribui esse resultado?

Quem mais estava envolvido?

Em que situacéo o desafio surgiu?

O que te levou a assumi-lo?

O que vocé fez exatamente?

Vocé pediu ajuda? Como conseguiu a ajuda necessaria?
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Como vocé se sentiu ao enfrenta-lo? Quao eficaz se sentiu?

10.0 que este desafio representou para vocé? Qual seu significado?

Quando o desafio apresentado nédo se configurava como fator estressante, a
pesquisadora solicitava o aporte de mais um com essa caracteristica ou cujos

resultados foram indesejados.



