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“Nem tudo o que é enfrentado pode ser mudado, masda pode ser mudado enquanto
nao for enfrentado.”

James Baldwin
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RESUMO

MAZZA, S. C. M. Estresse ecoping e sua relacdo com a qualidade de vida do
trabalhador. Dissertacdo para obtencdo do titulo de Mestre eimolBgia: Psicologia
Clinica. Pontificia Universidade Catdlica de Saal®aPrograma de Estudos Pds-Graduados
em Psicologia, 2010.

O estresse ainda € percebido como um fator del difiotrole e que afeta negativamente a
vida dos trabalhadores, em especial dos que estAoandicdes psicossociais adversas, em
funcdo dos crescentes patamares de competitivitslempresas. O objetivo da pesquisa foi
analisar as relacdes entre o nivel de estressespsial, as estratégias de enfrentamento
(coping)e a qualidade de vida percebida por profissiot@iempresas privadas. Além disso,
o estudo buscou identificar os fatores estressguesmais impactaram negativamente na
qualidade de vida, bem como as estratégiasopéng mais frequentemente utilizadas. O
método de pesquisa utilizado foi o ndo experimentah abordagem quantitativa. Foi
escolhida amostra de 80 (oitenta) profissionaistrplzalham em grandes e médias empresas
em Sdo Paulo e que se reportam a um superior dugcar Os sujeitos da amostra
responderam aos instrumentos de coleta de dadios,de se analisar o seu nivel de estresse,
inventariar as estratégias dapingutilizadas e identificar a percepcéo sobre sudidpde de
vida. Os resultados evidenciaram que h& correlagdativa entre o nivel de estresse e o de
qualidade de vida, ou seja, quanto maior o niveesteesse, pior a qualidade de vida. Os
fatores estressores que afetam mais significatintere qualidade de vida dos trabalhadores
sao “fico irritado com discriminacao/favoritismo moeu ambiente de trabalho” e “fico
irritado por ser pouco valorizado por meus supesbrCom relacdo acoping observou-se
baixa correlacdo entre a sua utilizacdo e os nikeisstresse. Observou-se, também, que o
copingfoi menos utilizado no cluster com baixo nivel d&esse e que aumentou no cluster
com maior nivel de estresse. Entretanto, a magmuncia de uso foi observada no cluster
com nivel intermediario de estresse, o que sugehlgpétese de que o maior uso das
estratégias deopingesteja reduzindo o nivel de estresse e melhorargi@lidade de vida.
Quanto ao género, foram identificados maiores @xdde estresse e menores de qualidade de
vida nos grupos com predominancia masculina. Osltag®s observados validaram as
proposic¢des tedricas iniciais do estudo e indicaprtanidade de aprofundamento do tema, a
fim de ampliar o repertério de solucbes para melharqualidade de vida do trabalhador.

Palavras chave: estresseping enfrentamento, qualidade de vida.



viii
ABSTRACT

MAZZA, S. C. M. Estresse ecoping e sua relacdo com a qualidade de vida do
trabalhador. Dissertacdo para obtencdo do titulo de Mestre eiwplBgia: Psicologia
Clinica. Pontificia Universidade Catdlica de Saal®aPrograma de Estudos Pds-Graduados
em Psicologia, 2010.

Stress is still realized as a factor difficult wntrol and which affects negatively the workers’
life, especially those under adverse psychologicalditions due to the increasing levels of
competitiveness in business. The research aimaddlyze the relations among psychosocial
stress levels, coping strategies and the perceiuetdity of life of workers from private
companies. In addition, this study sought to idgrdtressors that impacted more negatively
on quality of life, as well the coping strategiessnused. The research method used was the
non-experimental quantitative approach. The sampbs composed by 80 (eighty)
professionals working in large and medium sized mames in Sdo Paulo and that report to a
superior. The subjects of the sample answeredetadhecting data questionnaires in order to
assess their stress levels, identify the copirgegdres and the perception about their quality
of life. The results indicated negative correlatimiween the stress levels and quality of life,
in other words, the higher the stress levels, these the quality of life. The stressors that
most significantly affect the workers’ quality ofifd are “I am angry with
discrimination/favoritism in my work environmenthd “I am angry for not being recognized
by my superiors”. Regarding to coping, there was d¢orrelation between their use and stress
levels. Besides, it was observed that coping wss lesed in the cluster with low levels of
stress and it increased in the cluster with higlesels of stress. However, the highest
frequency of its use was observed in the clustén wmitermediate levels of stress, suggesting
the hypothesis that higher use of coping strategiesducing stress levels and improving the
quality of life. With regard to gender, were iddietil higher levels of stress and lower quality
of life in groups with male predominance. The ofedrresults validated the theoretical
propositions of the initial study and indicate opgpaoity to deepen the theme in order to
expand the repertoire of solutions for improving Wworkers’ quality of life.

Key words:stress, coping, quality of life.
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1. INTRODUCAO

1.1. Tema do Estudo

No ambiente competitivo e desafiador em que vivenmsfissionais qualificados de
empresas privadas tém enfrentado um nivel cresaEntestressesofrimento psiquico ou
desgaste fisico e mental. Linhas tedricas de estaslida Psicossomatica tém indicado uma
relacdo entre o sofrimento psiquico e a incidénd@s mais variados disturbios
psicossomaticos (MCDOUGALL, 1989/1991; GRODDECK, 704994; MARTY,
1995/1998). Outros estudos, que abrangem ques&destesse ocupacional e saude mental
do trabalhador, buscam n&do somente relacionar tasc8es estressoras, de natureza
psicossocial, aos seus efeitos fisicos e/ou pgamé, como também ampliar o conhecimento
sobre a capacidade do profissional de utilizaresestratégias de enfrentamentoping, a

fim de moderar os estimulos estressores e mininosaefeitos negativos a sua saude
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984; ANTONIAZZI et al, 1998).

O estabelecimento do nexo entre adoecimento e;8iude trabalho € um desafio continuo,
uma vez que tal processo é especifico para cadadad, envolvendo sua histéria de vida e

de trabalho bem como as estratégias e condicbesnfientamento frente a situacbes

desafiantes. Para estabelecer-se o nexo, é funtiEnzenlefinicdo de fatores estressores
proprios da situacdo de trabalho em empresas, lmeno da percepcdo da influéncia do

trabalho no processo do estresse e do adoecere Nessdo, observa-se a contribuicdo de
algumas abordagens que ressaltam a importancierdeggéo do trabalhador na avaliacao do
fator estressor, uma vez que € a sua percepcamgtraduzir o evento estressor como um
fator de ameaca a sua saude (JEX, 1998; LAZARUS5)19

No que se refere ao diagnostico, uma dificuldadgomante reside na vinculagdo entre os
quadros clinicos e o trabalho, tal como indicado $eligmann-Silva (1995, p.289), que

afirma,

“Ndo existe um consenso que tenha permitido umasifieacdo dos distirbios psiquicos
vinculados ao trabalho, existe uma concordanciangartancia etiolégica do trabalho, mas néo a
respeito do modo como se exerce a conexao tralpaigaismo de forma suficiente a permitir um
quadro tedrico. Os distintos modelos tedricos vé@&azendo dificuldades para a clinica e
prevencao”.



Estudos recentes tém se focado nos trabalhadozgafgorias e locais especificos, tais como
sistema bancério, locais de ensino, 6rgédos decdusgilicia civil, area da saude, em especial
na area de enfermagem, empresas publicas e corsoonfo publico feminino. Em tais
estudos, observou-se que a questdo social, indigadaneio dos fatores psicossociais —
coeséao dos grupos, solidariedade, existéncia Halli@ cooperativo, entre outros - cuja falta
provoca o estresse - é vista como um importantendesleador e, portanto, € analisada por
varios pesquisadores (BRANT; COSTA DIAS, 2004; CARITO; PALAZZO, 2006; LIPP;
TANGANELLI, 2002; GARDUNO; MARQUEZ, 1995; GLINAet al, 2001; PALACIOSet

al, 2002; SILVEIRAEet al, 2005).

Observou-se, entretanto, a caréncia de estudositesceom profissionais de empresas
privadas de meédio e grande porte, que vivenciamieartd@s competitivos ndo somente em
termos de resultados para o negdécio, mas de coanpamtos individuais que promovam

determinada qualidade de relacionamento socialleyjgeao sofrimento e ao desgaste fisico e

mental, objeto de estudo da presente pesquisa.

Dada as condi¢Oes sociais presentes atualmentegmupes de profissionais, no ambito
empresarial, percebe-se uma real necessidade @ale@m@r e aprofundar as pesquisas nesta
area de estudo, principalmente em relacéo as [lak=siles de atuacdo de psicologos clinicos
e organizacionais, pois, além da importancia daesta psicossocial e da dinamica dos
grupos de trabalho, as pessoas estdo adoecendmanhifiestando “queixas” de ordem fisica
e emocional. Observa-se também que, mediante es g estresse, buscam mais ou menos
estratégias deoping, além de formas mais saudaveis de relacdo com alligbtanto em

termos de organizacao de tarefas, quanto de qdali@dacional.

Na experiéncia profissional da pesquisadora, pram@nte como técnica, posteriormente
como executiva da area de Desenvolvimento de Rexitamanos em grandes empresas e
atualmente como consultora autdbnoma, pode-se a@rsgmofissionais adoecerem e/ou

queixarem-se de males fisicos e emocionais. A @fg@squisadora, apdés assumir funcao de
lideranca, comegou a apresentar aumento de estpgsgpalmente nas empresas em que

vivenciava um ambiente mais hostil com chefia egas.

No decorrer dos anos, quando ja se sentia desgaafams 12 ou 14 horas de trabalho

seguidas, e com a percepcao do ndo reconhecimergeudesforco, iniciou um processo de



reflexdo e de autoconscientiza¢do de suas escdlBasé se deu conta de sua necessidade de
expressar seu “desejo” e sua identidade, comorselg replicando o modelo aprendido e
complementando o papel de “algoz”, sendo vitimaziddaptado pelo caminho mais “facil”,

de refém da maquina corporativa, sedenta por recimento, pela formacédo de vinculos
impossiveis dada a competicdo existente e pelg@tpo bonus” ao fim de cada ano. Além
disso, pagando um preco alto demais, o do “eclips#oi de sua identidade.

Este estudo € o caminho de volta para casa, pghaam consciéncia sobre as escolhas que
fez e que continua fazendo. Depois de ter respdizsalm 0 ambiente corporativo, retorna

deste mergulho no seu inferno pessoal e reconhedermmentas que desenvolveu para
melhor lidar com suas ambicfes, metas de videgsssly frustracbes e conquistas. Ou seja,
para reconhecer e valorizar as estratégias deriggpgue a mantiveram suficientemente

saudavel, para que pudesse também empregar asenegssaria para a realizacdo deste
estudo. Com mais autoestima, com mais respeitsipmesma e, portanto, permitindo-se a

escolha de um caminho profissional com mais sicpuifd e prazer.

Dentro desse contexto, o tema do presente estutiistiac na analise do papel do estresse
ocupacional, de natureza psicossocial, e das é&gmat de enfrentamentaoping) na
gualidade de vida do trabalhador.

1.2. Objetivo

O objetivo da presente pesquisa foi analisar ag@ebk entre os niveis de estresse ocupacional
— em funcdo de fatores psicossociais -, as esinatalp coping e a qualidade de vida

percebida por profissionais de empresas privadas.

A premissa era que mediante a percep¢ao do est@ssarofissionais se utilizariam de
estratégias de enfrentamentoging, com a finalidade de reduzi-lo a niveis moderados
seja, a niveis que ndo comprometessem a qualidgadedal Quanto maior o nivel de estresse,
mais 0s sujeitos se utilizariam de estratégianflfemamento. Também objeto desta pesquisa
foi identificar os principais estressores ocupami®ndentre os vinte e trés (23) fatores

estressores do instrumento escolhido, que desfaamra homeostase do organismo - ou que



geram estresse. E, por fim, compreender a preval@® respostas da amostra escolhida
frente a percepcdo de estresse, em que se inchusim as estratégias de enfrentamento

(coping, como as queixas relativas a qualidade de vidaabalho.

Admitindo-se que a prevaléncia das estratégiasnffersamento sugere melhor adaptagéo
mental, e que a prevaléncia das queixas sobrelidapmde vida indica 0 uso de mecanismos
mentais menos adaptados — pois, ao propiciarenecg@aejda carga psiquica para 0 soma,
podem levar ao adoecimento -, € notavel a demaada @ aprofundamento deste estudo,
visando ao desenvolvimento de mecanismos, que deaor a reflexdo, e a ampliacdo da
conscientizacdo dos profissionais e, dessa formopiqear-lhes a escolha de formas mais

saudaveis de enfrentamento dos fatores estressarngacionais.

1.3. Questdes de Pesquisa

O presente estudo buscou responder as seguintEdegie

A) Qual a relacdo entre o estresse ocupacionalppaalo por fatores psicossociais, e a

gualidade de vida?

B) Qual a relacdo entre o nivel de estresse dizagfio das estratégias ceping tanto em
termos de intensidade (grau de correlacéo), qudtmplitude (maior nimero de estratégias

utilizadas)?

C) Qual a relacdo entre as estratégiasopenge a qualidade de vida, frente aos fatores

estressores psicossociais?

D) Quais os fatores estressores psicossociais giseastimulam a utilizacdo de estratégias de

coping?

E) Quais os fatores estressores que mais impactpralidade de vida?



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A Abordagem Psicossomatica

O termo “Psicossomatica” foi introduzido no ambi® Medicina, em 1818, pelo psiquiatra
alemdo Heinroth, a fim de caracterizar um tipo debmia. No entanto, a histéria da
psicossomatica acompanha a histéria da Medicindedes tempos de Hipocrates, que ja
considerava diversas variaveis, além da doenca,gelaboracdo do diagndstico. Dentre elas,
destacavam-se: o doente e suas queixas, o clincastgnes da regidao, o regime alimentar, o

modo de vida, 0s pensamentos, 0 SONO e 0S sonlpEcEmte.

A abordagem psicossomatica afirma a interdepend@mtre corpo e psiquismo, e indica que
a divisdo corpo-mente nao existe, pois 0 ser hunéanm todo integrado. Apesar de ainda
nao compreendermos suas complexas relacbes, este fto permanente (LIMONGI-
FRANCA; RODRIGUES, 2007, p. 83).

Na Idade Média, para que a Igreja Catdlica coniseiaa dominar 0 conhecimento e 0s
estudos das ciéncias, postulou-se a divisdo ewmimgoce mente, sendo que enquanto a
Medicina tratava dos males do corpo, os sacerdotédavam das funcbes mentais e

espirituais.

Com o Renascimento, novas descobertas cientifioasdram progressos nos campos da
fisiologia, bioquimica e endocrinologia, que foetz@ram a énfase no funcionamento do corpo

e, consequentemente, na dicotomia mente-corpo.

Em 1898, Freud concebe a Psicanalise, que se tonaadas ancoras da Psicossomatica,

juntamente com a Fisiologia, a Psicologia SocelRatologia Geral.

As descobertas e contribuicfes de Selye (1956/186B)e a Sindrome Geral de Adaptacao e
a teoria sobre o estresse, foram influenciadashho€annon, um fisiologista, que em 1911
demonstrou que os efeitos fisiologicos das emogépsrcutem em todos 0s niveis do
organismo, por intermédio das vias cortico-talasiea nervosas autdbnomas e que elas

intervém na regulacéo da homeostase do meio in{MtARTY, 1993, p.4).



Os estudos de Selye (1956/1959) sobre a fisioleg@ estresse configuraram marcos na
histéria da psicossomatica para a elucidacdo dasmwmnos de interacdo psicofisica, que

auxiliam na identificacdo dos processos do adoettiome

Outros estudiosos do assunto deram prosseguimestopedquisas e contribuiram
decisivamente para o estudo da Psicossomaticapuiio gle vista psicofisiologico (LIPP;
GUEVARA, 1994; VASCONCELLOS, 2002).

Nos seus estudos solmesteria, Freud (1893-1895/1974) postula que os sintomaansev
resultado da conversdo de uma excitacdo endogenanemacdo somatica e define os
sintomas da neurose de angustia como manifestagdpsticas de angustias nao-
representadas. Tais concepc¢des seriam o pontortitagaara o desenvolvimento de estudos
na Escola Psicossomatica de Paris, em que se a@®estz trabalhos de Joyce McDougall
(1983/1991) e de Pierre Marty (1990/1993).

Na década de 30, surgiu a “Escola Psicossomatic€hieago”, onde se destacaram as
contribuicbes de Franz Alexander (1951/1989), quesedvolveu a “Teoria da

Especificidade”, baseada na idéia de que as respdisiolégicas normais e patoldgicas
variam de acordo com o tipo de emogédo que as dmdeiac Dessa forma, as doencas
resultariam de um quadro emocional ou de fatorescEmais especificos, ou resultariam da

personalidade ou de certas caracteristicas deradicade.

A teoria de McDougall (1983/1991) se baseia na adedrelacional mée-bebé e, portanto,
postula que o desejo basico do homem é de retamgraraiso primal, no qual existe tal

unidade indivisivel, conforme afirma:

“A nostalgia de um retorno a essa fusao iluséridesejo de tornar-se mais uma vez parte dessa
mae-universo onipotente do inicio da infancia, seemhuma frustracdo, jaz profundamente
enterrada em cada um de nos” (MCDOUGALL, 1991,.p.3)

A autora explica que quando o bebé vivencia preneoge emocdes intensas que ameagaram
seu sentimento de integridade e de identidadeserenecessidade de se construir um soélido
sistema que impeca o retorno de suas experién@iamaticas portadoras de ameaca de
aniquilamento (MCDOUGALL, 1983/1991).
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Ao observar seus pacientes adultos, que se mostriaxapazes de recalcar as idéias ligadas
a dor emocional, concluiu que todos ejetavam qealmppresentacéo carregada de afetos para
fora do campo do consciente, acarretando o fenérdentdesafetacéo”, que constitui na
forma predominante de defesa dos pacientes psiodsisos. Nestes, as palavras deixam de
ter a funcao de ligacao pulsional e tornam-se ‘fé¢sdas”, ou seja, passam a ser “estruturas
congeladas, esvaziadas de substancia e significa@agdiscurso mantém-se inteligivel, mas

fica desprovido de tonalidade afetiva.

Segundo Heloani (2005), na busca de evitar errosralalho e pressionados a pensar e
solucionar rapidamente os problemas, os profissomaiorizam o0 enfoque racional,
valorizando a tecnologia e o ritmo de producéopzisiem a “carga afetiva”, ou seja, evitam
entrar em contato com seus sentimentos, 0 que pedl embotamento afetivo. Tal
embotamento pode levar ao surgimento de doencd®easculares e as suas consequéncias,

como hipertensao arterial e infarto do miocéardio.

McDougall (1989/1991)considera que as doencas somaticas, incluindo axjuglie
representam risco para a vida biolégica, sdo cama luta pela sobrevivéncia psiquica, pois,
na tentativa de afastar sentimentos dolorosos @us&ncia de representacdo simbolica
abstrata, o psiquismo s6 consegue exprimir-se deein@aarcaica, ou seja, por meio da
disfuncéo somatica. Em outras palavras, a mesm@eaibu “defesa” utilizada para proteger o
psiquismo do sofrimento, por meio da inibicdo ddetacdo das emocdes, € a que provoca o

escoamento da pulséo pelo sistema nervoso autormomoprocesso de somatizacao.

Para Marty (1990/1993), a melhor defesa para onisge € um bom funcionamento mental,
ou seja, 0 autor afirma que os individuos que meslwma boamentalizacad estdo menos
sujeitos a doencas somaticas, enquanto aquelesrepémem ou possuem poucas
representacdes mentais tém maior tendéncia a adgesementeMentalizacdoé definida
como a capacidade de assimilacdo mental, por meiaeflexdo interna, abrangendo

conteudos plenos de carga afetiva, quer sejam &1gas, projetos ou conflitos.

A sua teoria se destaca de outras de sua éposamar o principio evolucionista de Darwin
a Psicanalise, no que se refere a um organismesejirgcia de uma organizacao simples e se

desenvolve até atingir um determinado grau de cexigdde, com maior numero de funcdes
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correspondentes. Para o autor, o ser humano tarsbélasenvolve segundo esse padrdo, a
partir de um processo de organizagao de elemequessle denominou de “funcao”.

O autor une o conceito evolucionista ao de Pulgi¥ida (Eros) de Freud, como sendo os
responséaveis pelo desenvolvimento das fun¢cdesmaatjue o desenvolvimento psicossexual
— oral, anal, falica e genital - demonstra essdé&ecia, uma vez que é evolutivo e destaca que
a fase genital € a organizacdo mais complexa ejsgor a ultima a evoluir (MARTY,
1990/1993).

As funcgbes seriam responsaveis pela criagdo da@ogrgortanto, a funcdo digestiva teria
criado o estbmago e os intestinos, a funcédo doapeosado o cérebro, e assim por diante.
Por reunirem a organizacdo somatica e a psiquidavido a pulsdo de vida (Eros)-, tais

fungBes correspondem tanto a mente, quanto ao.corpo

Tal movimento que retrata o desenvolvimento vitalalganismo e do psiquismo tende a
funcdes cada vez mais organizadas; porém, este gnesmnimento quando exposto as
situacgdes traumaticas poderia encontrar seu eqoiBin desorganizacdes que podem levar a
destruicdo. Em funcéo disto, Marty (1990/1993)nadirque a doenca, seja ela de natureza
organica ou psiquica, seria uma das formas do iohativregular sua homeostase, suas

relacbes com o meio ambiente e com outras pessoas.

A doencga somatica, portanto, representa uma teatatd organismo de estabelecer um
equilibrio, em decorréncia de sua impossibilidagleitilizar-se de recursos mais evoluidos, a

fim de enfrentar as tensdes as quais esta submetiddeterminado momento de sua vida.

No ambiente conturbado das organizagbes € notérimtensidade de queixas dos
trabalhadores que séo interpretadas como sendusisdlogicas”. Isto ocorre tanto por causa
da dificuldade de dar um diagndstico clinico - pao se identificar em fatores organicos - ,
quanto pela crenca de que tais questdes devam resolvidas pela préopria pessoa”
(LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2007, p.97).

De forma geral, observa-se a tendéncia de alguoiisgipnais das areas da saude e de

recursos humanos desqualificarem a origem destaigague das questdes emocionais que
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podem levar as somatizac¢des, que segundo Limoagegkre Rodrigues (2007, p.99) podem
ser definidas como "sensagdes e disturbios fisioosforte carga emocional e afetiva”.

O presente estudo visou relacionar a acédo do sstresqualidade de vida do trabalhador de
médias e grandes empresas, assim como outras sgEsggtudaram o trabalhador de outros
contextos biopsicossociais, relacionadas em outegstulos desta dissertacdo. Além da
relacdo entre estresse — proveniente de estregssicEssociais — e qualidade de vida, o
propodsito deste estudo foi compreender as estastéigcoping mais e melhor utilizadas, em

termos de intensidade e de dimensdo, na admiréstraps eventos percebidos como
estressores pelos trabalhadores. Ou seja, darogoprafissionais, ouvindo suas “queixas” e

alternativas de solucdes, a fim de enfrentarem iedmeorporativo.

2.2. Psicodindmica do Trabalho

As intensas transformacfes no mundo do trabalho tt@mido inovacdes tecnoldgicas,
fortalecimento da atividade econdmica e mudanga onganizacdo das atividades,
contribuindo para que haja uma redefinicdo dag@elmentre capital e trabalho. Isto reforca a
necessidade de profissionais polivalentes e camizesalizar uma multiplicidade de tarefas
(LANCMAN; SZNELWAR, 2004).

No entanto, em funcdo de sua complexidade e rapidisztransformacdes tém dificultado o
acompanhamento cognitivo por parte dos profissgongrovocando um processo de
desqualificacdo do trabalhador e de saber-fazer Além disso, tais mudancas no mundo do
trabalho geraram maior competitividade entre asqasse uma nova forma de viver e de se
relacionar, 0 que aumentou a necessidade de regordrgo, valorizacdo e prestigio social.
No préprio local do trabalho estabelecem-se relm@ieiais, pois nele se cria um espaco
social no qual o trabalhador busca oportunidades g&r atendido em suas novas demandas

subjetivas.

Dessa forma, o trabalho se constitui em atividagke gyopicia a insergéo social, na qual os
aspectos fisicos e psiquicos estdo diretamenteioetalos. Pode representar equilibrio,

desenvolvimento, satisfacdo e prazer, como pod® gstresse, desgaste, sofrimento psiquico
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e deterioragdo da condicdo biopsicossocial do Itrabar, representando um fator
desencadeador de somatizacdo e/ou de compromedineestiiide mental.

Para se estudar saude mental e trabalho, é funtilensiderar a teoria da “Psicodinamica
do Trabalho”, que tem suas bases na teoria psitiaaa na psicopatologia do trabalho, e se
desenvolveu nas décadas de 80 e 90, a partir dedosesde Christophe Dejours sobre a
analise psicodinamica das situacdes de trabalhbl GBEANN-SILVA, 1994).

Heloani e Lancman (2004, p.82) esclarecem que:

“A Psicodinamica do Trabalho busca compreenderspeaos psiquicos e subjetivos que séo
mobilizados a partir das relagdes e da organizdogaimabalho. Busca estudar os aspectos menos
visiveis que s&o vivenciados pelos trabalhadore$omgo do processo produtivo, tais como:
mecanismos de cooperacdo, reconhecimento, sofomemtbilizacdo da inteligéncia, vontade e
motivacdo e estratégias defensivas que se desenvavse estabelecem a partir das situacdes de
trabalho. Compreende que o trabalho é um elemamtivad na construgdo da salde e identidade
dos individuos, e que sua influéncia transcend=po da jornada de trabalho propriamente dita,
e se estende para toda a vida familiar e tempddédmabalho”.

Ao analisar a interrelacdo entre saude mental altra, Dejours (1980/1991), destaca a
centralidade do trabalho, bem como a influéncieodmnizacdo do trabalho - divisdo das
tarefas e dos homens-, no que tange aos efeit@iveyou positivos que aquelas possam

exercer sobre o funcionamento psiquico e a vidaahda trabalhador.

A divisdo das tarefas modula o sentido e o interessn relacéo ao trabalho, ao passo que a
divisdo dos homens modula as relacbes entre asgsess portanto, mobiliza a afetividade,
atuando no seu funcionamento psiquico. Sendo aasinganizacdo do trabalho engloba dois
pontos essenciais que afetam diretamente o funuiem@® psiquico do trabalhador: o
contetdo das tarefas e as relacbes humanas (DEJ@BR®UCHELI, 1993/2007).

O sofrimento comeca quando a interrelacdo homergamizacao do trabalho esta bloqueada.
Tal interrelag@o se da por meio da organizacaoabalho, ou seja, por meio da sua divisao
em tarefas, cadéncia e tempo determinado e, pay @aao, por meio da divisdo dos homens
em niveis de responsabilidade, hierarquia, comandontrole. Fica, portanto, a cargo da
organizacao do trabalho definir o conteudo e odip®tarefas e das relagbes humanas, onde o
trabalhador é pressionado a agir de acordo corm&ade de outro (DEJOURS, 1980/1991;
DEJOURS; JAYET, 1993/2007; DEJOURS; ABDOUCHELI, 32#07).
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Segundo Dejours (1993/2007), o sofrimento mentadags favorecido na propor¢do de um
descompasso entre a organizacdo do trabalho -idkefan prescrita pela empresa - e a
organizacao do trabalho real, que € o modo op&va&elizado pelos trabalhadores, uma vez

que estes tém que “transgredir”’ as regras, a ficbdeeguirem executar a tarefa.

O trabalho torna-se perigoso para o aparelho psigguiando se opde a livre atividade, ou
seja, quando a liberdade para a organizacdo daltiak limitada, indo contra os desejos do
trabalhador, gerando assim aumento da carga paiquabrindo espaco para o sofrimento no
trabalho. Carga psiquica se relaciona aos elemerfébisos e relacionais, e se compde de
fenbmenos de ordem neurofisioldgica, psicolégica pgicossocioldgica (DEJOURS,
1993/2007).

Dejours (1980/1991) considera a insatisfacao rimath® como uma das formas fundamentais
de sofrimento do trabalhador. Tal insatisfacdo padgar relacionada ao conteudo

significativo da tarefa, pode ser decorrente deireentos de indignidade pela obrigacédo de
realizar uma tarefa desinteressante e sem sigiifioa de inutilidade por desconhecer o que
representa seu trabalho no conjunto das atividademmpresa. Além disso, pode se dar em
funcé@o do sentimento de desqualificacdo, por gesdiadas a falta de valorizacdo do seu
trabalho, em relacdo a aspectos como responsalalidarisco de fracasso por falta dos

conhecimentos necessarios a sua realizacdo, comb@nade insatisfacdes salariais.

Assim sendo, quando o individuo vivencia situagiEsensao no trabalho e a carga psiquica
se acumula — pelo uso insuficiente de atividadégupsas fantasmaticas ou psicomotoras -

da-se origem ao sofrimento e a patologia e o tnabs torna fonte de tensao e desprazer.

Portanto, em um contexto de tensdo no trabalhodi@iduo necessita utilizar-se de vias de
natureza psiquica, motora e visceral para a desagta energia. Ou seja, este individuo
necessitaria produzir fantasias agressivas — vienatareza psiquica - suficientes para
descarregar a tensao interior. Sendo pela via aotitizaria sua musculatura por meio de
fuga, crise de raiva motora, atuacdo agressivaia@éncia, a fim de obter alivio da tenséo.
Sendo pela via visceral, a energia pulsional skrgrarregada via sistema nervoso autbnomo
com processo de somatizacdo (DEJOURS, 1993/2007).
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Para o referido autor, o bem-estar, em termos @@ @siquica, é decorrente da existéncia de
um sentido atribuido ao trabalho executado. Sendotrabalho livremente escolhido e
organizado, oferece vias de descarga da energjaigsie, portanto, constitui um instrumento

de equilibrio e fonte de prazer.

Dejours (1993/2007) postula que, desta forma, at§oegoara a satisfacdo e para o equilibrio
psicossomatico deve objetivar os componentes dmaltra que se opdem a descarga de
energia que travam o livre jogo do sistema “motigasatisfacdo” ou “desejo-prazer”.

Quanto mais rigida for a organizacdo do trabalhaisnela comprometerq as estruturas
psiquicas favoraveis a economia psicossomaticaithdil e, consequentemente, a saude

mental e fisica.

Observa-se a forte tendéncia nas empresas em kstiow motivar o comportamento
produtivo de trabalhadores qualificados ou ndo,npeio de salarios variaveis ou bonus. Tais
valores sdo pagos em troca da repressdo do desko‘eclipsamento” do sujeito. Nesta
situacéo, observamos desejo e motivacdo em oposgjgaopor um lado denuncia um modo
de condicionar o comportamento do trabalhador iatesasses do capital e, por outro, onera e
compromete a “economia do desejo” deste, podendoredar sofrimento, risco de
descompensacao psiquiatrica e processo de sondati@EJOURS, 1993/2007).

A questdo que se destaca € o quanto o “sucesswingo do desempenho diferenciado de
um profissional, é obtido a custa do prejuizo dasalde fisica e mental, sem que este se dé
conta de sua escolha, o que o leva a agir comoutdmato em busca de reconhecimento,
recompensa e prestigio. Dessa forma, vai abrindodedua energia vital, se excedendo em
esforco fisico e psiquico, tanto em funcédo de uesaga carga de trabalho, quanto de uma
pesada demanda psiquica, devido a ambientes oosfig, competitivos ao extremo, o que
impossibilita 0 desenvolvimento de vinculos e dei@pocial mutuo entre colegas.

2.3. O Estresse

A palavra ‘stress” provém da expressao latitsiringere”, que significa esticar ou deformar.

Neste estudo, optamos por utilizar o termo venpiai@ o portugués, ou seja, “estresse”.
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Stranks (2005) enuncia diversas formas de defiestesse, destacando-se entre outras:
* aresposta a um “ataque”;
* uma resposta psicoldgica que se segue a incapadai@dtidar” com problemas;

» aresposta frequente as alteracdes do ambiente.

Selye (1956/1959) sugere utilizar a palavra esrgssa definir o processo psicofisioldgico
em que 0 organismo se encontra e “reacdo de estneasa identificar o comportamento,
manifestado pelo organismo, decorrente do processestresse desenvolvido. E “estressor”

para designar os fatores desencadeantes da eraiag@iganismo.

O processo de estresse foi denominado por Selyg6(1969) como uma “Sindrome de
Adaptacdo Geral” (SAG) ou do “Estresse Biologiapie consiste em uma mobilizacao geral
do organismo frente ao estressor, com 0 objetivoadiEptar-se as exigéncias e, assim,
restabelecer o equilibrio e manter a homeostasemodelo se compde de trés fases —

“modelo trifasico do estresse” - conforme segue.

A mobilizacéo inicial € denominada “reacdo de atdrrau “fase de alerta”, que ocorre
guando o individuo entra em contato com sua foatesiresse (ou estressor), e mesmo que
implique em ativacéo exacerbada e descarga marssaide horménios € considerada normal,

pois é fundamental para que o individuo continue.vi

Portanto, nesta fase, o estresse é visto comovaosité chamado de “eustress” (do grego
“eu”, que significa bom), pois 0 organismo expasboestressor produz uma reagao organica e
consegue adaptar-se a ela, voltando ao estado delibeg ou homeostase
(VASCONCELLOS, 2002).

Selye (1956/1959) descreve uma segunda fase, @esisténcia”’, na qual o organismo busca

lidar com os seus estressores, de modo a manteomenstase interna. No caso de os fatores
estressores persistirem em frequéncia ou interssjdagbedindo o retorno a fase de repouso,

ha uma quebra na resisténcia do individuo e esteapa fase de quase exaustdo (LIPP,
2000/2005).

Para Lipp (2000/2005) o processo de estresse éitodahs por quatro fases, pois a autora

entende que antes da fase de exaustdo, ha a dee“gMaustao”, na qual o processo do
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adoecimento se inicia e os 6rgdos com maior vubilefade genética ou adquirida passam a

mostrar sinais de deterioracéo.

Em havendo a continuidade da acao de fatores &stess- sujeitando o organismo a se
manter em permanente mobilizacdo, sem o alivioy@o de estratégias de enfrentamento -,
0 processo atinge sua fase final, a de “exaushesta fase, poderdao ocorrer doencas graves
nos Orgados mais vulneraveis, como Ulceras, enfddpressdo, doencas da pele - como

psoriase ou vitiligo - ou até mesmo morte subitRiL,. 2000/2005).

A fase de exaustdo é também chamada de “distrdesfjrego “dis” que significa “mau”),
porque € entendida como uma tragica consequénciastiatégia de adaptacdo para o
organismo, que, tendo gasto toda a sua energia® gedenvolver uma patologia grave
(VASCONCELLOS, 2002).

O estresse € desencadeado quando o individuo peaigb como ameacador ao seu
equilibrio, exigindo-lhe adaptacdo, e pode se waigide fontes externas ou internas. As
externas sao representadas pelos eventos querncamaiossa vida ou pelas pessoas com as
guais nos relacionamosestressores psicossocials podendo ser no ambito profissional:
trabalho em excesso, pressdo por resultados, cgdpetxacerbada; no familiar: brigas,
discordias, doencas graves; ou acidentes. As famimsias se referem ao nosso conjunto de
crencas e valores, e ao modo como interpretaméndésenos que ocorrem conosco, 0 que
pode gerar muito estresse também (LIPP; ROCHA, /199%).

Com relacdo a fisiologia, existem determinados 8®GSs que ocorrem cOm O NOSSO
organismo e que podem comprometer o seu funciortanegmomeostase. Na fase de alerta, o
organismo apresenta algumas sensacoes tipicas, p@param para a luta ou a fuga, como
sudorese excessiva, taquicardia, respiracdo ofegaminento da pressao arterial, entre outras
(LIPP, 2000/2005).

O aumento da frequéncia cardiaca e da pressambpiessibilitam que o sangue circule mais
rapidamente, fornecendo mais oxigénio e nutrieatesérebro, musculos e outros 6rgaos
vitais. A liberacdo de reservas de energia (acacgordura) na corrente sanguinea produz

mais iniciativa, o aumento da producédo de adremalonfere mais energia ao organismo, o
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aumento da frequéncia respiratéria fornece maigémkd e a tensdo consequente dos

musculos prepara o0 organismo para a acao, a fugduta (LIPP; ROCHA, 1994/1995).

Vasconcellos (2002) menciona 0s seguintes sintamoam caracteristicos desta fase: dor de
cabeca, pressao alta ou extremamente baixa, sedeegsacdo de esgotamento, irritabilidade,
fadiga crénica, zumbido nos ouvidos, presséao nim pdistlrbios gastrointestinais, pesadelos

€ outros.

Baccaro (1990) acrescenta outras reacdes propeita fhse, tais como sensagédo de n6 no

estdbmago e ombros ligeiramente levantados.

Na segunda fase, ou fase de resisténcia, Lipp (2008) menciona os seguintes sintomas:
mudanca de apetite, aparecimento de Ulcera, skaesil emotiva excessiva, divida quanto a
si préprio, irritabilidade excessiva, diminuicdolitedo e problemas com a memoria.

Vasconcellos (2002) observa sintomas de naturezassecial, como sensacdes de medo,
nervosismo, ranger de dentes, queda de cabel®dadsg, roer de unhas, isolamento social,
como evitacao de festas, encontros com amigos iédees.

Conforme ja mencionado, Lipp (2000/2005) considera fase preliminar a de “exaustao”,
que € a de “quase exaustao”, e destaca que, nesteas doencas comecam a surgir, mas nao

ainda de maneira tdo grave quanto na fase de éegustpriamente dita.

Segundo Lipp (2000/2005), na fase de exaustdocamisie processos patoldgicos, atingindo
orgaos vitais, mas também podem ocorrer dificuldagkxuais, nauseas, tiques, pesadelos,

tonturas frequentes, angustia, ansiedade, vongafleyd de tudo, cansago excessivo e outros.

Com uma visao diversa das anteriores, para Lazfugdkman (1984), o estresse sobrevem
guando os recursos disponiveis estdo aquém dasidasyau seja, quando o individuo avalia
gue aquilo que lhe é demandado, seja no plan® fisimocional ou social, esta além de suas

capacidades.

Monat e Lazarus (1991) tecem criticas contundeamtemodelo trifasico de Selye e as suas

interpretacdes, principalmente quando considerstr@sse como uma resposta especifica do
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corpo em funcédo de uma exigéncia que |Ihe seja fEdtia autores entendem o estresse como
um processo e o que faz a diferenga entre umatoa fomte de estresse € a maneira como as
pessoas compreendem os fatores estressores feéaas & a percepcdo do individuo sobre a

situacao que ira definir o estresse.

Lazarus e Folkman (1984) referem-se a estresse ocomi@lacionamento que ocorre entre o
individuo e o0 meio ambiente, que é percebido coesgalstante, quando 0S recursos pessoais

nao atendem as necessidades de enfrentamento.

O estresse psicolégico é, portanto, a consequé&aipercep¢do cognitiva e da avaliacdo
subjetiva, sendo que a intensidade maior ou memastiesse depende dos subsidios pessoais
do individuo em questdo (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

2.4. O Estresse no Trabalho

A maioria dos individuos busca manter a estabiBdate pensamentos, emocbes e
relacionamentos com o mundo, ou seja, busca masifatores dos estados emocional e fisico
dentro de limites desejaveis de estabilidade. Quaiduma forca eleva tais fatores para
limites de estabilidade fora de sua zona de camfortindividuo necessita utilizar-se de um
processo de ajustamento ou de estratégias de wmfremo, a fim de retomar a condicao
anterior de conforto (COOPER al, 1988a).

Dessa forma, o estresse podera ser inicialmergadofa partir da existéncia de inter-relacbes
conflituosas entre a pessoa e o ambiente, medidangm de processos cognitivos e de

respostas emocionais mal-adaptadas, resultantassdeteracdes, que provocam alteracéo do
estado de equilibrio do organismo ou de sua homs®st

Autores que tém estudado o estresse, como reguttanhteracdo continua entre o individuo e
0 ambiente de trabalho, postulam que o estresdeabalho ocorre quando as atitudes e a
capacidade dos trabalhadores ndo acompanham a@n@gig da atividade profissional ou
quando tal atividade ndo atende as necessidaddmlsmhador (JEX; SPECTOR, 1996;
BOSMA; MARMOT, 1997).
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Como postulam Heloani e Capitdo (2003), ha presséigtante contra os trabalhadores do
mundo todo, resultado da ameacga de ter sua forgmadelho — da qual dependem para
sobreviver -, dispensada. Se, por um lado, o testnado mundo do trabalho demanda por
trabalhadores melhor preparados e mais ageis,ytay, @ demanda real se mostra inferior a

sua capacitagdo, o que provoca sentimentos de@émpate desvalorizagéo.

Segundo o “Modelo Exigéncias no Trabalho — GrauGimtrole” @demand-contrgl ou
“latitude de decisdo”, postulagmr Karasek (1979), que mais tarde recebeu a baoigéo de
outros autores, estresse no trabalho é entendido tespostas negativas, tanto fisicas como
emocionais, que ocorrem quando as exigéncias Hallia ndo estdo em equilibrio com as
capacidades, recursos ou necessidades do trabdliBedKER; KARASEK, 2000, p. 420).

Os autores consideram as exigéncias ambientais estressores psicossociais, que provocam
0 estresse, e, como tensdo (“strain”), as mangést fisioldgicas, psicolégicas ou
comportamentais consequentes do estresse. O wabatbnsiderado estressante quando ha
simultaneamente aimiposicdo de exigénciasé a criacdo de restricObes ambientais que

minimizam o“grau de controle” do trabalhador sobre uma dada situag@aid 2000).

S&o dois 0s componentes que constituem a varigval ‘de controle” (ou latitude decisoria):
o controle pessoal sobre o processo de decisdon(amia) e o nivel das habilidades

necessarias para que o individuo responda as exagémo trabalho.

Karasek (1979) postula que o grau inadequado dgob®rimpede que o trabalhador atue
sobre as exigéncias, conflitos ou outros estressdwoetrabalho que, uma vez sob controle,

seriam instigadores da acdo ou passiveis de s#drararem em energia de acao.

Sampaio e Galasso (1996/2007) destacam a con@udp modeloExigéncia-Controle
proposto por Karasek (1979), segundo o qual osltiadores que, frente as altas exigéncias,
apresentem alto controle, estédo realizando traballeaominados ativos. Neste contexto, os
autores ressaltam a importancia do desenvolvimgmtoovos padrées de solucdes. Por outro
lado, entendem que os individuos, que frente aabaxigéncias e com baixo controle, estdo
realizando trabalhos passivos; uma vez que takgtmieva a um declinio do seu nivel de
atividade e a consequente reducado da sua capacdasblucdo de problemas, configurando-

se um quadro denominado “desesperanca aprendidgit4FL).
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EXIGENCIAS DO TRABALHO Nivel de
Atividade
BAIXA ALTA JPiad
ALTA Baixa Tenso Atid
LATITUDE oL
DECISORIA IR
BAIXA Passivo Alta tengo
YN
Nivel de
Tensao

Figura 1 — Modelo Exigéncia - Controle
FONTE: SAMPAIO; GALASSO, 1996/2007

Dejours (1980/1991) aporta tais conceitos quandsatta a importancia da autonomia ou da
liberdade de escolha do trabalhador em relagdganimacdo temporal do trabalho, a escolha
das técnicas operatérias, bem como de instrumentogteriais em geral, no sentido de

adaptar a demanda ou as exigéncias de trabalhmasempeténcias e aspiracdes. No que diz
respeito a economia psiquica, esta liberdade d#hesou de decisdo (autonomia) levaria ao
alinhamento entre seu desejo e a realidade. Isgirano0 compromisso com a luta contra a

insatisfacdo, a indignidade, o sentimento de idatile e de desqualificacdo, que se néo for

evitada pode levar a depressao.

Em estudos posteriores, Baker e Karasek (2000achst a importancia do suporte social,
representado pela natureza das relagdes interpessti@ o trabalhador, colegas e chefes, que

implicam em importante fator de protecdo, em faczestresse no trabalho.

Por outro lado, Heloani e Capitdo (2003) destacam geria de se esperar gue 0S
trabalhadores, por passarem a maior parte do tefop® de casa, vivenciassem
relacionamentos de melhor qualidade no ambientgatb@alho. Observa-se, contrariamente,
que tais relacdes sdo inadequadas, por serem pmasag competitivas, uma vez que 0sS

vinculos néo se estabelecem.
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Importante destacar que, para Selye (1956/1959), concentracédo especial de esfor¢o para
se ajustar ou para se adaptar as situacbes estiessadesestabilizadoras pode levar o
individuo ao excesso de hostilidade ou ao excesscedcdes submissas, que causardo as

“doencas de adaptacao”E acrescenta que:

“A adaptabilidade é provavelmente o mais distirtaracteristico de vida. Mantendo a
independéncia e a individualidade de unidades aiatunenhuma das grandes forcas da matéria
inanimada é tdo bem sucedida quanto aquela, @eatdaptavel, que designamos vida — e cuja
perda é a morte” (SELYE,1959, p.149).
Portanto, a questao em pauta € o quanto um indivedu seu ambiente de trabalho, consegue
se investir do controle sobre os estressores siciass e utilizar-se de seu potencial de vida,
de sua autonomia, de seu suporte social e dasdaalgit necessarias de enfrentamento para

responder aqueles de forma bem adaptada e sendoggaa

2.5. Fatores Psicossociais no Trabalho ou Estressoresdanizacionais

Os termos “fatores psicossociais” englobam vast@dade de condi¢des e de fatores, cujas
interacbes constituem o chamado “processo de sstresendo que seu resultado exerce
impacto na condi¢cdo geral de saude e desempenhmlmaho (KALIMO, 1987; LEVI,
1998).

Para Cooperet al (1988a), tratando-se de fatores psicossociais, shanobientais e 0s
individuais. Dentre os ambientais, ha os espedifamm contexto do trabalho, que por ser o
enfoque da presente pesquisa, seguem subdivididafmeo categorias.

1. Fatores intrinsecos ao trabalho: incluem condic@estrabalho precarias, trabalho
noturno, jornada de trabalho extensa, necessidadeadens, atividades que envolvem
riscos, novas tecnologias, trabalho monétono otesabga.

2. Papel do individuo na organizacao: foca-se naiiilsagtdo de ambiguidade e conflito de
papeéis, assim como niveis de responsabilidadegssops ou patrimonio fisico.

3. Relagbes de Trabalho: referem-se a falta de cawsi@le ou a pressbes exercidas por

superiores hierarquicos, isolamento, rivalidadessgfio politica e falta de suporte social.
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4. Desenvolvimento na carreira: envolve insegurangcamprego, medo de ser dispensavel
ou considerado ultrapassado e frustragOes relatasna status na hierarquia da
organizacao

5. Estrutura e clima organizacionais: aspectos ra@atia ameaca da individualidade,
autonomia e identidade, como sentimento de naespenento, a ndo-participagdo ou a
falta de comunicacéo e restricdbes ao comportanrentaabalho.

Os fatores individuais englobam tracos de persomédi, atitudes, valores, estilos de

comportamentdpcusde controle e estratégias de enfrentamertping.

Para mensurar os niveis de estresse ocupaciorahdstra da presente pesquisa, optou-se
pela busca de um instrumento que permitisse o @stad fatores psicossociais ambientais,

relativos as categorias acima descritas.

Paschoal e Tamayo (2004), que construiram a “Estel&stresse no Trabalho” (EET),
basearam-se inicialmente na teoria de Coagieal (1988b). No entanto, tecem criticas
relativas a validacdo do instrumento desenvolvido este autor, o que justificaria a
construcdo dos itens do EET, baseando-se tambéeoria de Jex (1998), que categoriza as

definicbes de estresse ocupacional conforme osrgeglconceitos:

A. Estimulos Estressores: referem-se aos estimuloandmente de trabalho que exigem
respostas adaptativas por parte do individuo e exmedem a sua habilidade de
enfrentamento dpoping; estes estimulos sdo comumente chamados de sesé®s
organizacionais;

B. Respostas aos eventos estressores: referem-sepastas (psicologicas, fisioldgicas e
comportamentais) que os individuos emitem quangmsrs a fatores do trabalho que
excedem sua habilidade de enfrentamento;

C. Estimulos estressores-respostas: referem-se aesgmg@eral em que as exigéncias ou

demandas do trabalho tém impacto nos trabalhadores.

Para Jex (1998), estressores organizacionais psdede natureza fisica (barulho, ventilagcao
e iluminacado do local de trabalho) ou psicossosetdo que este ultimo € o foco de interesse
da presente pesquisa. Na categoria psicossoc&i§oden-se estressores baseados nos papéis,

os fatores intrinsecos ao trabalho, os aspectasldoionamento interpessoal no trabalho, a
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autonomia/controle no trabalho e os fatores retexios ao desenvolvimento da carreira,
conforme ja apresentado neste capitulo, quandpalteada teoria de Coopet al (1988a).

Cada item da EET - que inclui estressores orgaoizais e psicossociais - aborda o estressor
e uma consequente reagao. Os itens foram deseo®ipara serem aplicados a ambientes
organizacionais diversos e a ocupacdes variadaso ¢sinto-me incomodado por ter que
realizar tarefas que estdo além de minha capacitiagéo tempo insuficiente para realizar

meu volume de trabalho deixa-me nervoso

Estudiosos do assunto afirmam que o conflito eatranetas individuais e a estrutura das
empresas € um agente estressor importante, umajuezos trabalhadores apresentam
necessidades de autonomia, realizacdo e de idéati@gaquanto que as empresas atentam
contra tais necessidades (LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES96/2007, p.132 e 133).

Um dos fatores estressores mais comuns atualméservados no ambiente de trabalho
refere-se aos processos de reestruturacdo orgamabos quais, em geral, resultam em

demissdes e/ou revisdo de cargos e responsabgidade

De forma geral, independentemente das mudancasipagenais, quer sejam por aquisi¢coes
e fusbes de empresas, diminuicdo de seus niveidrdugcos ownsizing ou apenas a
adequacdao destesghtsizing que vém ocorrendo em profusdo, o que se percelerniexto
empresarial € a crescente importancia das relagiéss para a qualidade de vida e saude do
trabalhador, principalmente entre lideres e segaideres (ou liderados), para o bem ou o
mal-estar no ambiente de trabalho. Uma vez queeo & o representante formal da cultura de
uma empresa para seu grupo de liderados, € ele aduz, podendo decodifica-la em regras
opressoras da autonomia dos trabalhadores ou estrizéis que garantam o retorno dos
esforcos e investimentos, transformando-os em Méoefpara 0 negdcio e para a

comunidade subjacente.

2.6. Coping

Optou-se por utilizar a palavra ingleseoping para manter-se o sentido técnico que o

conceito assumiu na literatura especifica. Suait@al para o portugués seria “enfrentamento”
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e tem servido para se referir a diversos procemsodiferentes linhas teéricas. Em inglés, o
verbo “to cope” significa lidar com uma situacafiail, obtendo sucesso; sobreviver a algo,
enfrentar; administrar (MICHAELIS, 2003).

Os primeiros estudos sobre o assunto sugeriameamaintento de que o estilo @eping
utilizado por um individuo era estavel e revelavaadide, em funcdo de uma resposta

adaptativa, ou a psicopatologia, no caso contrario.

Posteriormente, o foco dos estudos foi para di@aenos “mecanismos de defesa” do
“coping”. Assumia-se que 0s mecanismos de defesa saosiigidseja, ndo se alteram em
funcdo das caracteristicas dos fatores estressorés realidade. Além disso, sado advindos de
questbes do passado e derivados de elementos ¢rexdes. Por sua vez, 0s comportamentos
associados acoping sado flexiveis e propositais, adequados a realjdadentados para o
futuro e derivados do consciente (FOLKMAN; LAZARUER80).

O modelo de Folkman e Lazarus (1980) envolve quiitnensdes fundamentais:

1.0copingé um processo ou uma interacdo que se da entddvidiuo e 0 ambiente;

2.A funcdo docoping é a de administrar a situacdo estressante em eemmtrolar ou
dominar tal situacéo;

3.0s processos deoping pressupdem a nocao de avaliacdo do individuo,&stcomo o
fendbmeno é percebido, interpretado e cognitivamegpeesentado na mente; ou seja, é a
percepcdo do individuo sobre uma dada situacadrgueefinir o estresse - avaliado como
situacao de desgaste ou superior a seus recurgygrdatamento — e, consequentemente, ir
definir as respostas de coping;

4.0 processo deopingconstitui uma mobilizacdo de esfor¢os cognitivaemportamentais,
que levam o individuo a administrar uma dada sitoagduzindo, minimizando ou tolerando

as demandas internas ou externas provenientesdeteracdo com o ambiente.

As respostas aos eventos externos provindos dceatebientendidos como desencadeadores
dos processos dmping foram, da mesma forma que os mecanismos de detdsgorizadas
conforme uma hierarquia que englobava desde as imaisras até as mais sofisticadas e
adaptativas (TAPP, 1985).
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Dessa forma, @opingpassa a ser entendido como um fator estabilizpréepode ajudar as
pessoas a manter a adaptacao psicossocial dusiidqgs estressantes; compreende esforgos
cognitivos e comportamentais para reduzir ou elmigondicdes estressantes e a ansiedade
emocional associada (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Neste contexto, a resposta de coping é intencisealjo fisica ou mental, em decorréncia de
um estressor percebido, e voltada para situacdesndmente externo ou para demandas

internas. A resposta de estresse envolve reacaci@mbou comportamental espontanea.

Lazarus e Folkman (1984, p. 141) defin@oping como: “[...] esforgos cognitivos e
comportamentais constantemente transformaveisgamemciar demandas externas e internas

especificas que sdo avaliadas como sobrecargacedendo os recursos da pessoa”.

Apesar de ter desenvolvido a teoria satmping considerando tanto a vertente de disposicao
(“tracos de personalidade”), quanto a contextuebging como processo”), Lazarus e seus
associados aprofundaram-se na abordagem contextoafjue definemcoping como
“respostas especificas as situacdes estressarges”’vez de um recurso estavel de
personalidade. As avaliagdes cognitivas ativasnsaentes da ameaca potencial funcionam
como uma forma de mediacdo entre os fatores dessstda vida e as respostaxaping
individuais. Portanto, aping é considerado um processo dinamico que muda amw Ido
tempo, em resposta as alteracfes das demandaalteragdes das avaliacbes das situacdes
(LAZARUS, 1993; FOLKMAN; LAZARUS, 1986; LAZARUS; FOKMAN, 1984).

Abordagens de “disposicao”, isto é, deaping provir de tracos de personalidade, assumem
que fatores relativamente estaveis baseados nagpgsisjazem ao elenco de comportamentos
de coping Abordagens de “contexto”, ou seja, deaping se constituir em funcdo de um
processo, assumem que fatores mais transitérieatbas na situagcdo moldam as escolhas das
pessoas nas respostadping(HOLAHAN; MOOS, 1985).

Nas abordagens de “disposi¢cao”, Lazarus e Folkrh884) destacam o “comprometimento”

e as “crencas” dentre os mais importantes fatoeepetlsonalidade que afetam a avaliacao
cognitiva e determinam a analise do ambiente coemmls mais ou menos ameacador.
Definem “comprometimento” como a expresséo do gmep&rtante para a pessoa, o que tem

significado para ela e o que estd em jogo em ura dadontro estressante; e acrescentam que
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quanto mais profundo for o comprometimento de uess@a com algo, maior o potencial
para que aquilo se torne uma ameaca ou um deBafiseu turno, definem “crencas” como
ideias preexistentes acerca da realidade, que mser@mo “lentes de percepcao”.
Acrescentam que ha as de controle pessoal, reyms§eelo fato de as pessoas acreditarem
gue tém controle sobre os eventos do dia a dia levasn a se sentir autoconfiantes ou
vulneraveis, e as crencgas existenciais, que fazepessoas acreditarem em Deus, destino e

justica.

A teoria docoping como processo engloba dois modelos (ou fun¢des)pmg “focado no
problema” e o “focado na emogé&o”.

A funcéo do topingfocado no problema” é:

a) Mudar o relacionamento que causa o0 problema, ggio sobre o ambiente ou sobre o
comportamento da prépria pessoa que percebe ceprabl

A funcéo docopingfocado na emocéo é:

a) Mudar a tratativa do relacionamento estressaimgalhando-se com as emocdes
despertadas ou evitando o relacionamento;

b) Ou mudar o significado relativo do que esta tmmendo, ressignificando o
relacionamento, a fim de minimizar o estresse, @mhs reais condi¢cdes do contexto nao se

tenham alterado.

Segundo Lazarus (1993), mudar o significado redatle um contexto € muito poderoso e
empregado eficazmente para regular o estressenegie. No entanto, entre os dois modelos
decoping o focado no problema e o focado na emocéo, haforteatendéncia, pelos valores
ocidentais, em optar pelo primeiro, em detrimemisegundo, pois tomar uma atitude contra
um problema em vez de reavaliar o seu significatltivo parece ser mais facil. O mesmo
autor ressalta:

“No entanto, ha fortes evidéncias que sob certadigies — em particular nas quais nada de Uutil
pode ser feito para mudar a situacdo —esforcosnaisi de solucdo de problemas podem ser contra
produtivos, mesmo porque é comum resultarem emedsstcrénico quando falham; assim, os
esforgos focados na emocéo ofereceriam a melhothasdecoping (LAZARUS, 1993, p. 238)

Lazarus e Folkman (1984) apresentam um modelo deepsamento de estresse e coping

conforme indicado na Figura 2.
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Estressor Potencial

Avaliagdo Primaria (Primary Appraisal):
Qual é o significado deste evento?
Como afetara meu bem-estar?

S

Evento irrelevante Evento Estressor Ewito Benigno

/LN

ameacga prejuizo desafio

Recursos socioculturais de coping | | Recursos pessoais de coping

Avaliagcdo Secundaria (Secondary Appraisal):
O que posso ou devo fazer?
Quanto vai custar?

Qual é o resultado/consequéncias que espero?

Estratégias de Coping

/ N

Focadas no problema | | Focadas na emocgao

Reavaliagdo (Reappraisal):
O estresse foi controlado e/ou reduzido?
Sinto-me melhor?
Resultado

Figura 2 — Modelo de Processamento de Estress€aping
FONTE: Adaptado pela autora, a partir dos textokadmrus e Folkman (1984) e de Antoniatzal (1998).

O julgamento da relacdo do individuo com o ambig¢atproduz estresse e ja influencia a
avaliacdo cognitiva dos processos que intervéme eedtimulos e reacdes, determinando
assim a medida do seu bem-estar. Em decorrénaiasdtiado desta avaliacdo, o individuo
decide buscar recursos e estratégias para neatrglissiveis prejuizos e ameagas, e, dessa

forma, administrar o estresse.

Nestes processos de avaliagdo cognitiva, Lazaré®llenan (1984) definem avaliacao
primaria primary appraisal como a fase em que o individuo identifica se ewmahdas do
ambiente sao irrelevantes, benignas ou estress®easlo estressoras, podem classificar-se
como ameacga — antecipacdo da perda-, ou como yaizpreou ainda como um desafio —
podendo aqui gerar o estresse bom ou o eustressesultado da avaliacdo primaria
dependera da natureza e da intensidade do estantdmbém do tipo de resposta que o

individuo podera dar a emocéo sentida.
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A avaliacdo secundariasecondary appraisalrefere-se ao que pode e deve ser feito e inclui
a avaliacdo de estratégias de enfrentamento dget&dupara que a pessoa possa alcancar seu
objetivo com a correspondente avaliacdo das coBse@s/resultados do uso dessas

estratégias, no contexto global das demais neeelesice pressdes internas e externas.

A reavaliacdo reappraisat refere-se a revisdo da primeira ou segunda g&aliam termos

de novas circunstancias, tanto externas quantanase E subseqiiente as avaliacdes
anteriores e aponta para formas alternativas deateros eventos estressores. Muitas vezes,
as reavaliagfes resultam dos proprios esforcositoamdo individuo na sua tentativa de
lidar com o problema e tal reavaliagdo podera audefierminar o sucesso da resposta final.

As definicbes deopingcomo processo, ou a luz da abordagem contextuaplgam a todas
as situacoes estressantes e em particular ao ndanttabalho, em que as relagdes sociais,
representadas nesta pesquisa por estressoresspsia®s determinam as estratégias de

copingutilizadas e o comportamento geral frente ao estre

Dejours (1980/1991) e Dejours e Jayet (1993/200a%,seu turno, ressaltam a importancia
dos mecanismos ou estratégias defensivas contfaimento no ambiente do trabalho, com o
objetivo de se manter a produtividade, aliviar &ise@nto e a0 mesmo tempo propiciar o
equilibrio mental. Entre as estratégias adotadastadam-se: alienacdo, desconfianca
sistematica, passar por cima do imediato reportaedao mediato, siléncio, recusar-se a

cumprimentar colegas, estimular a formacao de ‘Ipdres” e agressividade.

Em funcdo da maior ou menor efetividade no uso deatégias em geral, em termos da
intensidade e da variabilidade de suas dimensdegued se pretende identificar as

consequéncias a qualidade de vida do trabalhadotefaos potenciais fatores estressores.

2.7. Qualidade de Vida do Trabalhador

No ano de 1976, a Organizacéo Internacional do allnab(OIT) criou e desenvolveu o
Programa Internacional para o Melhoramento das iICoesl e dos Ambientes de Trabalho —
PIACT. A luz desse programa, estudiosos da are@uidade de Vida priorizaram a

importancia da maior participagédo do trabalhadoemaresa, em funcéo de tornar o trabalho
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mais humanizado, propiciando-lhe um relativo grauesponsabilidade e autonomia, acesso
a feedbacksobre seu desempenho, a execucéo de tarefas ddequaariadas, bem como a
énfase em seu desenvolvimento profissional (WALTON,3; LACAZ, 2000).

Segundo Limongi e Rodrigues (1994, p.17), alématmntes bioldgicos, fisicos e quimicos,
causadores de doencas, hd os psicologicos e ossgmitais, que demandaram o

desenvolvimento de outros métodos de observacémadmento e intervencao.

“Este desenvolvimento — muito mais recente em terd®histéria da promocdo da saude — criou
condicdes para sairmos de uma perspectiva indivelpanetrarmos na dimenséo coletiva do
processo salde-doenca como em um grupo de trabe#isade de como eles podem ser
influenciados por agentes sociais como o ambieaterganizacdo do trabalho. Entram em foco as
estruturas sociais como um dos fatores de ris@@desenvolvimento de doencas”.

Por outro lado, Werther e Davis (1983) destacampoitancia de um programa de cargos e
carreira, desenvolvido com equidade e bem implanteoimo um indicativo de qualidade de

vida no trabalho.

Huse e Cummings (1985) definem a qualidade de vidrabalho como um posicionamento
tanto em relacéo as pessoas, quanto ao trabalbogarizacdo em geral, no qual se destacam
a preocupacao com o bem-estar do trabalhador eacefetividade organizacional, além de
sua participacéo nas decisdes relativas aos prablem trabalho. Para a implementacéo de
um programa que englobe tal perspectiva € necesgég se incluam possibilidades de
participacdo do trabalhador, metodologia compeititie cargos e salarios e a melhoria do

ambiente de trabalho.

Arellano (2008, p.30) conceitua Qualidade de Viddrabalho da seguinte forma:

“Qualidade de Vida no Trabalho tem como objetiviagipal a busca do equilibrio psiquico, fisico

e social dos empregados, dentro do contexto orgeinizal, considerando as pessoas como seres
integrados nessas trés dimensdes, através deq@gdesfletem em aumento na produtividade e na
melhoria da imagem da empresa tanto no contextrnof como externamente, levando ao
crescimento pessoal e organizacional”.

Palacioset al (2002) situam a qualidade de vida no trabalho @wsigdo ao sofrimento
psiquico de trabalhadores, quando investigaramiviadade de caixa de banco, a fim de
revelar situacdes de risco para a saude meautiizaram-sede método similar a “Analise
Ergondmica do Trabalho”, uma vez que o objetivo @mpreender como o trabalho era

realizado, a partir da observacéo da atividade, z@articipacdo do sujeito.
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Conforme apontado pelos autores, a solidariedadeceesédo entre colegas sado elementos
essenciais de protecdo contra os agravos a saudelnpeoduzidos pelo trabalho. As
repercussoes das transformacdes da empresa nibdrabtdiano (diminuicéo do efetivo que
gera sobrecarga de trabalho, diversificacdo de upoed ampliando o leque de
responsabilidades dos caixas e informatizacdo)aseee a competicdo entre os colegas, a

ameaca do desemprego e 0 achatamento salariahgaetam negativamente na autoestima.

O estudo tratou de reconhecer as situacdes quealavao sofrimento, para que as acdes que
visavam a protecdo da saude dos trabalhadores gmmeser mais efetivas. Os autores

concluiram que, sem o engajamento dos funcionam&shuma transformacdo na esfera do

trabalho seria benéfica. Dessa forma, um caminlpoitante para empreender mudancgas nas
agéncias seria de restabelecer os espacos desdisdosmais e informais, para que pudessem
restituir o trabalho cooperativo.

Lipp e Tanganelli (2002) estudaram o estresse @upal de juizes do trabalho no Brasil,
buscando investigar a incidéncia e sintomatologiasiresse, o nivel de qualidade de vida nas
areas social, de saude, profissional e afetivaedepsofissionais. Além disso, buscaram
pesquisar as fontes de estresse relacionadastividhde, bem como as estratégias utilizadas

pelos juizes para lidar com o estresse excessivo.

Para isso, se utilizaram do Inventario de Sintode$tress (ISS), elaborado com base nos
conceitos de Selye e validado por Lipp e Gueva®84), que possibilitou avaliar os sintomas
de estresse em termos cognitivos e somaticos, ddéiskentificar a fase de estresse em que o

individuo se encontrava.

Segundo os autores, o0 estresse poderia ser defooic® uma reacdo muito complexa,
composta de alteracbes psicofisiologicas, que eegorquando o individuo € forcado a
enfrentar situacdes que ultrapassam sua habilidiedeenfrentamento. O estresse pode
produzir efeitos negativos como a fadiga e a tens@iscular, além de doencas como
arteriosclerose, disturbios no ritmo cardiaco, wafe derrame cerebral, diabetes, céncer,
gastrite, dentre outras (LIPP e TANGANELLI, 2002).
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Este estudo revelou, primeiramente, que 0s juizgsepiam sua profissdo como mais
estressante do que a de piloto de avido e semellantle trabalhadores de minas. Além
disso, concluiu-se que a porcentagem dos juizesstoimmas significativos de estresse foi
muito alta (71%) e que o numero de juizas com &sdrera significativamente maior do que o
de seus colegas do sexo masculino; ou seja, 81@®%exlo feminino, contra 55,6% do
masculino. Tal dado foi atribuido, pelos autoregoasivel acdo somatodria das condi¢cdes
estressantes do cargo e as condi¢des sociaisa@sagujuizas estdo submetidas no seu dia a
dia.

A fonte de estresse mais frequentemente citadadgcessivo nimero de processos a analisar
e julgar, pois tal atividade demanda capacidadeadecinio, o poder de l6gica, memdria e

paciéncia, a fim de serem tomadas decisdes justas.

Brant e Dias (2004), em estudo sobre o sofrimebtgabktores de uma empresa publica em
processo de reestruturacdenfocaram o0s conceitos sofrimento, ansiedade,ezeste
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somatizacédo, definindo-os da seguinte forma: “sw@rto” é o resultado mais frequente da
manifestacdo de ansiedade, tensdo e preocupag@iedade” é uma manifestacdo que pode
estar relacionada ao modo de o gerente experiment®mpo, que, muitas vezes, nao
apresentou condicbes minimas para um ordenameommlégico entre exigéncia e tempo
habil para execucéo; “tristeza” foi associada gueza e a depressao, bem como a jornada de
trabalho e ao ndo dormir bem. Ja o sofrimento,agaeece por meio de dores de cabeca, sono
incompleto ou intranquilo, sensa¢fes desagradénesstomago, ma digestdo, tremores nas
maos e falta de apetite, é entendido como “sontdi¥a Tal “somatizacdo” € atribuida a
insatisfacdo e ao sofrimento psiquico oriundos atends inadequadas de organizacdo do
trabalho, que acarretam o estresse. Também seca®st@omo resultante do estresse,
doencas como arteriosclerose, distirbios no ritraaliaco, enfarte e derrame cerebral,

diabetes, cancer, gastrite, dentre outras.

O meétodo utilizado foi a analise documental 8etf-Report Questionnak20 (SRQ-20), um
instrumento validado por experimentacdo em popekdirasileiras por Mari e Williams
(1986).
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Na percepcao dos pesquisados, o sofrimento é nonmim dobro do que o evidenciado nas
respostas do questionério. Ansiedade, tensdo eypagio constituiram as manifestacoes

mais frequentes do sofrimento.

“Tristeza” foi a segunda maior manifestacdo doisw@nto entre os gestores, apesar de que a
partir das discussdes, percebeu-se que esta situwamsma dimensdo com restrito espaco
para se manifestar. Apontaram também a falta d&fasgio nas atividades da vida diaria e a
perda de interesse pelas coisas como indicativosurda vida com atividades sem

significacdo, o que acarreta o sofrimento.

Glinaet al (2001) buscaram caracterizar as situacdes ddhimbaliscutir o estabelecimento
do diagndstico e do nexo causal com o trabalho, base na analise das anamneses e
prontuarios de sete casos de salude mental, oudssgj@nvolveram um de estudo de caso.
Definiram 0s conceitos de estresse, psicodinanudaatbalho e desgaste psiquico. Para efeito
deste estudo, os autores se basearam na definighosta por Frankenhaeuser e Gardell
(1976), Kalimo (1980) e Levi (1988), segundo osigjtiestresse” € um desequilibrio entre as

demandas do trabalho e a capacidade de respodial@ifadores.

Os autores definem desgaste psiquico a luz deatm@sgéncias: (1) dos quadros clinicos
relacionados ao desgaste organico da mente; (RcGas do “mal-estar”, das quais a fadiga
(mental e fisica) € uma das analisadas; (3) dogade=ss que afetam a identidade do
trabalhador, ao atingir valores e crengas, querpdeer a dignidade e a esperanca (GLINA
et al, 2001).

A questéo estudada foi se o desgaste psiquico afgtee a identidade do trabalhador e que
pode ferir a sua dignidade e esperanca - € o pahprecursor das “doencas de adaptagéo”.
De acordo com Selye (1959, p.159), tais doencasrsagdes defensivas de adaptacdo do
corpo”, que busca se equilibrar entre a defesas@missdo. Sendo que tanto o excesso de

defesa ou hostilidade, como o excesso de subnpegiiam provoca-las.

Observa-se, a partir deste estudo, a inter-rela@ conceitos “desgaste psiquico” e
“desesperanca aprendida”, postulados por Karag3jle sistematizados por estudiosos do
estresse no mundo do trabalho, conforme citado aymituwo “Estresse no Trabalho”
(SAMPAIO; GALASSO, 1996/2007).
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Na anamnese foi utilizada perspectiva holisticad@ise acurada da situacdo de trabalho do
sujeito, buscando a compreensao da inter-relacgie #abalho e vida fora do trabalho, na

determinacao da saude psiquica e fisica do trat@ha

E, como postula Dejours (1980/1991), tempo ou ritnw trabalho e fora do trabalho
representam um sO processo, ou um “continuum Idifecite dissociavel”, em que a
despersonalizacdo gerada no trabalho se estemdeambiente social e doméstico. Ou seja,
impossivel ndo existir uma contaminacdo do ritm@ fdo trabalho com as experiéncias
vivenciadas neste, o que indicaria certa eficagiregressao de comportamentos espontaneos,

a fim de néo prejudicar o “condicionamento produitiv

Um fator que se destaca em mais de um artigo adalié a importancia da autonomia para a
saude mental e o bem-estar fisico do trabalhaddRAMBI; COSTA DIAS, 2004,
CARLOTTO; PALAZZO, 2006; LIPP; TANGANELLI, 2002; GRDUNO; MARQUEZ,
1995; GLINAet al, 2001; PALACIOSet al, 2002; SILVEIRAet al, 2005).

Tal questao nos remete a necessidade de integeagiithamento ndo somente do contexto
social, que delimitam os fatores psicossociais, co@mbém das questdes que 0s
condicionam, como as formas de organizacdo delli@bezomposta pela divisdo das tarefas e

dos homens em equipes, conforme ressalta Dejo@89(1991, 1993/2007) em sua obra.

De forma geral, pode-se afirmar que quanto menoautbnomia do trabalhador na
organizacdo da sua atividade, maiores sao as psgles de que a atividade gere
transtornos a saude mental. Novas formas de omygivzdo trabalho, novas tecnologias e a
precarizacao do trabalho trazem o temor do desgm@ea intensificacdo do trabalho. Além
disso, percebe-se que o0 excesso de trabalho essaprpor resultados ocorrem em todos os
degraus da hierarquia.

Quanto aos quadros depressivos, percebe-se queevetamn de forma mais sultil,
apresentando-se como manifestagcdo do desanimce dilantvida e do futuro, sem haver
necessariamente uma relagao direta com a situactiialdhlho.
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Outros quadros identificados neste estudo que eslk@cionados com a situacao de trabalho
foram: quadros de distirbios psicossomaticos, corise hipertensiva e gastrite, além de

transtornos organicos de personalidade ou psicgsmica (GLINAet al, 2001).

Este estudo comprova a teria de Karasek (1979)¢copsdera as exigéncias ambientais como
estressores psicossociais que provocam 0 esteesgn)o tensdo (“strain”) as manifestacoes
fisioldgicas, psicolégicas ou comportamentais cqueates do estresse, ja citado no capitulo

sobre Estresse no Trabalho.

Considerando-se as dificuldades de estabelecex® ¢wmm o trabalho - o diagndstico dos
distarbios psiquicos e a sua relacdo com o surgome® queixas psicossomaticas e com o
aparecimento de doencas -, € fundamental capasitarofissionais dos servi¢cos de saude de
dentro e de fora das empresas, para que considelemportancia da situagao de trabalho
como um dos determinantes no processo saude-ddesgancial também é reestruturar os
sistemas de informacbdes em saude, envolvendo uoeresgde divulgacdo dos casos com
suspeita de relacdo com o trabalho, e do desenvehido de acdes interinstitucionais e

multidisciplinares em saude mental e trabalho.

Ha pesquisas com relacdes de género e estresseudmres, nas quais se encontram
expectativas referentes ao desempenho de papgemas com chefes do sexo masculino e
ameacas de envolvimento sexual; problemas relativaempeticdo com colegas do sexo
masculino; obstaculos a carreira, como a “sindrdmenulher maravilha”, que se refere a
dupla jornada de trabalho (COOPERal, 1988a).

Gardufio e Marquez (1995) objetivaram comparar pelé desgaste psiquico e fisico em
grupos distintos de trabalhadoras e mostrar a it@poa do estresse como efeito de sua
condi¢cdo de género. Para tanto, revisaram divénsastigacdes, a luz das quais estudaram

processos de trabalho e problemas de salude coselat

Em suas investigacdes, Gardufio e Marquez (199%ads a ocorréncia da “sindrome do
estresse feminino”, ao analisarem como as exigénd@nésticas e laborais levam as
mulheres a realizarem um esfor¢co continuo e a wnatante ansiedade por ndo cumprir
satisfatoriamente com as exigéncias de ambasedagatendo como repercussdo um conjunto

de sintomas fisicos e psiquicos, como diabetesredsfo, ansiedade, ataque cardiaco,
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insbnia, alcoolismo, abuso de medicamentos. Aléstade se destacam também Ulcera
péptica, asma e alergias.

Pode-se estabelecer um paralelo entre o conceitsiddrome da mulher maravilha” de
Cooperet al (1988a) e o de “sindrome do estresse femininoGadelufio e Marquez (1995),
guando estes autores correlacionam os sintomasrpentes do estresse feminino, em fungao

da tentativa em atender tanto as demandas lalgprato domésticas.

Outra sindrome muito comum no ambiente de trabedfere-se adurnout Estudiosos do
assunto abordam e transcrevem o conceitbulrouta luz das definicdes de tedricos como
Maslach e Jackson (1981), conforme segulemnnout € uma sindrome com caracteristicas
associadas aos fatores de exaustdo e esgotamemtoregresentam uma resposta aos
estressores laborais crénicos. Manifesta-se ar pdeti sintomas especificos e pode ser
concebida como um construto que abrange trés $atoae exaustdo emocional, a
despersonalizacéo e sentimentos de reduzida rg@dizaofissional. Os autores transcrevem e
também consideram a definicdo de Kohan e Mazm4B8@208), que postulam a nocdo de que
0 burnouté um estado de extremo esgotamento de recursodtands de uma exposicédo
cronica ao estresse laboral. Sua ocorréncia seulairmos processos de diminuicdo das
funcdes individuais, mal-estar fisico, depressénsieglade, dificuldade nas relagbes
interpessoais, aumento no uso de drogas, déficdasempenho do trabalho, aumento do
absenteismo, da rotacdo de funcionarios, bem comiercédo de desistir ou diminuicdo do

comprometimento organizacional (SILVEIRAal,2005, p.159-160).

Outro conceito que transcrevem e correlacionameanestudo € o de Rosseal (1991), que
destaca a influéncia do nivel de autoestima noirmergo doburnout em funcédo de que o

individuo com baixa autoestima tende a ser meraiszefnos relacionamentos interpessoais.

Em seu estudo, Silveirat al (2005) compararam o0s niveis darnoutem dois grupos de
policiais civis, considerando sua area de atuag#ividade laboral interna e externa), e se

utilizaram da versdo em portuguésMaslach Burnout Inventory (MBI).

De acordo com os dados obtidos, constatou-se qoehodve diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos avaliados, sejesiderando-se o escore total ou cada um

dos trés fatores mensurados separadamente. Esfadessugere que lournoutpode estar
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mais relacionado com fatores organizacionais doogne o tipo de atividade desenvolvida.
Nesse sentido, o estudo apresentado indica quendiosie se desenvolve mais em
decorréncia de um somatorio de fatores e das égimatutilizadas para enfrentar as situacoes

de estressecping, do que em funcdo da modalidade de trabalhczestdi

Outros estudiosos abordam os concelosnout psicopatologia do trabalho e desgaste
mental, definindo o primeiro como manifestacesqystoldgicas diretamente vinculadas ao
estresse; 0 segundo como estudos que se dirigeafaims psicopatoldgicos relacionados ao
trabalho e o terceiro, como “perda de capacidadenpil e/ou efetiva corporal e psiquica”,

entendendo que “no trabalho alienado ha uma wdizadeformada e deformante das
potencialidades psiquicas” (PALACI@$al, 2002, p.845).

Carlotto e Palazzo (2006) analisaram a ocorréneidutnout em professores de escolas
particulares de ensino médio e fundamental de wy&ao metropolitana de Porto Alegre,
buscando verificar possiveis associacfes com s@asiadlemograficas, laborais e fatores de

estresse percebidos no trabalho.

Os resultados mostraram que os professores, nmaiogia mulheres (78,9% da amostra),
tém um baixo escore nas trés dimensfes que compdburnout exaustdo emocional,
despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pesso@abalho. Somente foi encontrada
associacdo entre a exaustdo emocional e o nimesdudes e a carga horaria docente,
indicando que quanto maior o numero de alunosuntero de horas trabalhadas, maior tende
a ser seu escore nessa dimensao (CARLOTTO e PALAZAQS).

Com relacdo aos fatores de estresse percebidospp#iessor em relacdo ao trabalho, o
estudo evidenciou que o fator expectativa dos fareg apresentou associagdo com a
dimensédo exaustdo emocional. A dimensdo de des@dicagdo, por sua vez, também
evidenciou associacdo com expectativas familiaés) do mau comportamento dos alunos e
falta de participacdo nas decisdes institucion@isfator mau comportamento dos alunos

mostrou associar-se com a dimensao diminuicdoaliaagao pessoal no trabalho.

Tais resultados indicam correlacdo do estresse aoquestdo do género, presente em
mulheres trabalhadoras, que expostas as exigémmadsticas, familiares e laborais realizam

um esforgo continuo e sentem uma constante ansigu@adndo cumprir satisfatoriamente
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com as exigéncias de ambas as tarefas, conforméossinencionados anteriormente neste

capitulo.

Os resultados dos estudos apresentados indicamugoeutndo € um problema proveniente
essencialmente do individuo, mas de varios fatooe®lacionados, como a organizacdo do
trabalho, o contexto social e familiar, o retorno © nivel de significado do trabalho
realizado. Sendo que tais fatores poderiam comtrgara o fortalecimento da autoestima do
trabalhador e que, por seu turno, se configuramaocum importante fator de protecéo contra

0 estresse laboral.

Em funcéo deste contexto, € fundamental o trabadéhoonscientizacdo das liderancas e das
areas de recursos humanos das empresas para aslords que denunciem mudancas de
comportamento, problemas de relacionamento em equipdoecimento. O que poderia, a
principio, sugerir apenas um fator gerador de sstr@proprio do contexto organizacional,

podera ser um fator desencadeador de patologi@sioas e psiquicas, tanto de individuos,
como de grupos e, portanto, poderd esfacelar ad@odssses grupos, enfraquecer a

autoconfianga dos profissionais e comprometer @iwbs institucionais.



3. METODO DE PESQUISA

O objetivo desta pesquisa foi identificar a relagétre as variaveis “estresse” e “nivel de

qualidade de vida”, sendo que o fator moderadaarseas estratégias de enfrentamento. A
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hipétese era a de que a frequéncia do uso daségsisa de enfrentamenta@oping

influenciaria positivamente no indice de qualidddesida, para o0 mesmo nivel de estresse.

Para atingir tais objetivos, foi utilizado o métoddio experimental com abordagem
quantitativa. De acordo com Cozby (2003), no métndo experimental as relacdes sao
estudadas por meio de observacdo e mensuracdcadaseis de interesse, pedindo-se as
pessoas para avaliarem seu comportamento. Forbradiis instrumentos, descritos a seguir,

por meio dos quais foram avaliadas as seguinteaaveds de pesquisa: estresse, coping e

gualidade de vida.

3.1. Modelo Hipotético de Pesquisa

A Figura 3, a seguir, ilustra o “modelo hipotéticdé pesquisa, conforme denominagéo

utilizada por Corralet al (2002), onde estdo especificadas as relacOesaéstsicentre as

variaveis da pesquisa.

Fatores Socio- Variavel de Contexto
demograficos
A 4
Fatores Estressoreq R Avaliagéo do R Efeitos dl(') dEztredsse
(Psicossociais) ®| Estresse no Trabalhg & »| N& Ql\J/eildlaa e de
Coping
(Enfrentamento)

Figura 3 — Modelo Hipotético de Pesquisa

As variaveis de andlise foram mensuradas por mesoimkstrumentos de coleta de dados

descritos a sequir.
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3.2. Instrumentos de Coleta de Dados
Para a investigacao dos participantes, foram esloallos seguintes instrumentos:
1. Ficha de Identificacdo para Dados SociodemagrafjAnexo 2);

2. Escala de Estresse no Trabalho (EET) - constraidalidado por Paschoal e Tamayo
(2004) (Anexo 3);

3. Inventario de Avaliagdo de Estratégias de Etdiraento Coping (adaptado por Savoiat
al, 1996) (Anexo 4);

4. Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualid#eld/ida - SF-36 (Short Form Health-
Survey) (adaptado por Cicconadlial, 1999) (Anexo 5).

Na sequéncia, apresenta-se o detalhamento de wadasuinstrumentos de coleta de dados.

3.2.1. Ficha de identificacdo para dados sociodemograficos

Na ficha de identificacdo dos participantes (AneXo desenvolvida pela pesquisadora,
constam 0s seguintes itens:

1. Nome (dado desejavel);

. Idade;

. Sexo;

. Nacionalidade;

2

3

4

5. Religiao;
6. Grau de instrucao;

7. Profissao;

8. Cargo ocupado;

9. Tempo no cargo;

10.Se a empresa é publica ou privada (necessariandisar, pois o foco da pesquisa foi

com profissionais de empresas privadas);
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11.A empresa em que trabalha passou por fuséo, a@pisig foi comprada por outra
empresa? ;

12.Segmento da empresa em que trabalha (dependendesidgdos, podera ser util
para comparacéao de resultados);

13.Reporta seus resultados a superior hierarquico@anma amostra homogénea para
analise do estresse);

14.Estado civil,

15. Se casado, quantos casamentos? E qual o tempeatikda) na ultima relacéo;

16.Numero de filhos;

17.Renda mensal;

18.Nivel de comprometimento do orcamento com dividemnteiras;

19. Morte recente ou doenca grave na familia ou deopga®xima e significativa;

20.Condicdes gerais de saude do sujeito da pesquisa.

3.2.2. Escala de estresse no trabalho (EET)

Um dos problemas metodologicos enfrentados pelequigadores do estresse ocupacional
refere-se as dificuldades de mensuracéo objetissedmnstruto. Com base nessa observacao,
Paschoal e Tamayo (2004) objetivaram construir kdaraum instrumento de estresse
ocupacional geral, de facil aplicacdo e que pudsssaitilizado em diversos ambientes de
trabalho e para ocupacdes variadas. Para tantocagafn os seguintes conceitos: estresse

ocupacional, estressores organizacionais e psitiasso

Os autores tecem uma analise critica com relacganatrumentos ja existentes no Brasil,
concluindo que estes apresentam problemas de gatid®ortanto, justificam a construcao
dos itens para a “Escala de Estresse no TrabaleT) instrumento elaborado com base na
andlise da literatura sobre estressores organizaside natureza psicossocial e sobre reacdes

psicolégicas ao estresse ocupacional.

Cada item da EET aborda tanto um estressor, quenéreacdo consequente, incluindo-se
estressores organizacionais e psicossociais. 6s fiteam desenvolvidos de forma a serem

aplicados a ambientes organizacionais diversoeupacdes variadas, como por exemplo



42

“sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas gatdo além de minha capacidadée'o

tempo insuficiente para realizar meu volume dedhab deixa-me nervoso

Os 31 estressores referem-se basicamente a 3 masegmelacionamento interpessoal,
organizacdo do trabalho e desenvolvimento profissidObserva-se, no entanto, énfase em
estressores psicossociais, relacionados ao comparta da chefia, a quem o sujeito se

reporta.

Os 31 itens foram dispostos de forma aleatéria @heffo com instrugbes apropriadas para
autoadministracdo. Foi utilizada escala de conecmidade cinco pontos: 1 (um):discordo
totalmente, 2 (dois): discordo, 3 (trés): concommo parte, 4 (quatro): concordo e 5
(cinco):concordo totalmente. Dos 31 itens, oitcaforeliminados por apresentarem carga
fatorial inferior a 0,45, valor estipulado para itmgio do item na escala. A escala ficou
composta por 23 itens e obteve um coeficienteddf@ronbach equivalente a 0,91.

Os resultados podem variar entre 23 e 115, seneld ffbl € 0 maior indice de concordancia,
ao passo que 23 é o menor indice de concordandessa forma, o menor indice de estresse.
O nivel de estresse é apresentado como um unao danominado “STRE”.

O motivo da escolha do EET como instrumento deiagéd dos niveis de estresse se deve ao
fato de que abarca preponderantemente questoEscrile cunho relacional entre sujeito,
chefe e colegas, principal foco de desmotivacadrabalho, a partir da observacdo da
pesquisadora na sua trajetoéria profissional.

3.2.3. Inventario de avaliacdo de estratégias de enfrentaento (cwping)

Este inventario foi validado por Sav@aal (1996) para a populacdo brasileira e € composto
por 66 (sessenta e seis) categorias de comportarfrente a situacdes predeterminadas ou
especificas, com a(s) qual (ais) o sujeito teveligiae no seu dia a dia, e indica o indice de

esfor¢co utilizado para a sua adaptacdo frente uacdies estressoras. Portanto, sdo 66
possibilidades de estratégias de enfrentament@xéadentes entre si e avaliadas conforme
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a seguinte escala: zero(0) - ndo usei esta estratégn(1l) — usei um pouco; dois (2) — usei
bastante; trés (3) — usei em grande quantidade.

Por meio de analise fatorial, as 66 categoriasaisidoram reduzidas a 46 e agrupadas em 8
fatores que explicam 70,8% da variancia total. Tatwres sao:

Fator 1 — Confronto (CONF)

Fator 2 — Afastamento (AFAST)

Fator 3 — Autocontrole (AUTO)

Fator 4 — Suporte Social (SUPO)

Fator 5 — Aceitacao de Responsabilidade (RESP)

Fator 6 — Fuga-esquiva (FUGA)

Fator 7 — Resolucéo de Problema (PROB)

Fator 8 — Reavaliacao Positiva (REAV)

O resultado pode variar de 0 (zero)= néo utilizaaisguer estratégias de enfrentamento na
situacao determinada até 198 (cento e noventtg=oiilizou todas as op¢des de estratégias

em grande quantidade, ou seja, no nivel 3.

Frente a existéncia de um indice expressivo desssty 0 objetivo do uso deste inventéario é
investigar a frequéncia e a diversidade de utifimage estratégias de enfrentamento como
forma de moderar as reacdes aos estressores psiaiss E, posteriormente, investigar sua
efetividade na manutencdo da qualidade de vidasdmstos da pesquisa, utilizando-se do
instrumento abaixo detalhado.

3.2.4. Questionario genérico de avaliacdo de qualidade deda — SF 36

Esse questionario foi traduzido para o portuguésdd sido adequado as condigcdes
socioecondmicas e culturais da populacéo brasisirdrabalho de validacao, executado por
Ciconelli et al (1999). A reprodutibilidade do instrumento foi demetrada pela sua
consisténcia interna, pelo coeficiente alfa de 6ach acima de 0,90 para todas as escalas.
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E um questionario multidimensional, facil de congméer e de se aplicar, que inclui a

abordagem de aspectos psicossociais.

E composto de 36 itens subdivididos em oito domsiraoserem avaliados: capacidade
funcional (CF), limitacdo por aspectos fisicos (DABor (DOR), estado geral da saude
(EGS), vitalidade (VIT), aspectos sociais (AS),edps emocionais (LAE) e saude mental
(SM).

A avaliacdo do questionario é feita através daag#io de calculos especificos para cada uma
das oito areas. Os resultados podem variar erfirer®) e 100 (cem), onde O=pior resultado e

100=melhor resultado (Anexo 5).

Uma vez definido o nivel de estresse dos partitgzarutilizando-se o EET — Escala de
Estresse no Trabalho (Paschoal & Tamayo, 2004¢soltado do Questionario Genérico de
Avaliacdo de Qualidade de Vida — SF36 (traduzideakdado por Ciconelliet al, 1999)
identificara em que medida a utilizacdo das egtaséde enfrentamento — cuja frequéncia e
diversidade de uso serdo mensuradas pelo InventiricAvaliacdo de Estratégias de
EnfrentamentoGoping) (adaptado por Savoia, 1996) - foram efetivas pamsanutencéo da

gualidade de vida dos sujeitos da pesquisa.

3.3. Sujeitos e Local

Para realizacdo desta pesquisa, participaram 8@agjjde ambos os sexos, que trabalhavam
em empresa privada com contrato legal de trab&hd ©u similar), de qualquer segmento.

Estes trabalhadores eram ou ndo gestores de pepsoas deveriam reportar resultados a
um superior hierarquico, pois o estudo se iniciom @ levantamento do nivel de estresse
provocado por fatores psicossociais e organizaspoaja énfase foi na relacdo com a chefia

a quem o sujeito se reportava.

N&o houve selecdo em funcao de nacionalidade,disg#o, de cargo, de estado civil ou de
religido. Houve, no entanto, selecdo de grau ddrugo, de idade, de situacdo

socioecon6mica, de tempo no cargo atual, de luta@la@nca grave de pessoa proxima e
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significativa e do conhecimento da presenca degoeronica grave (AIDS, Cancer, etc.), a
fim de se buscar uma amostra homogénea e, comasstrplar a influéncia de variaveis

espurias.

Portanto, os sujeitos estavam entre 21 e 55 anban formacao universitaria (graduacdo no
minimo); ndo vivenciaram separagdo ou morte deug@npjpais ou filhos no ultimo ano; ndo
apresentavam doenca grave/fase terminal de pesSgianp e significativa; ndo possuiam
dividas financeiras que comprometessem mais de d®%rcamento familiar, ocupavam o

atual cargo havia pelo menos 4 meses e apresentavatitdes gerais de saude satisfatorias.

A coleta de dados foi realizada em ambiente orgaronal e/ou universitario (cursos de Pos-
Graduacéao ou Especializacao Profissional), em g@nsontravam profissionais que estavam
se aperfeicoando, com o objetivo de alavancar a@an@ar de competitividade no mercado de

trabalho, e por indicacéo de pessoas que trabathaggrea.

3.4. Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados em questdo foi administrada ietid@amente ou em grupos nas proprias
organizacdes e/ou em ambiente universitario, dujamsas eram formadas por empregados de

empresas privadas de qualquer segmento.

A pesquisadora se apresentou, bem como ao objddvpesquisa. Foram esclarecidas as
questbes éticas que garantem o anonimato dosipanties, assim como seu direito de ter
acesso aos resultados. Foi informado também gadiaipacdo ndo era obrigatoria e que nao

haveria 6nus ou bonus financeiro.

ApoOs os esclarecimentos iniciais necessarios,rfivtegue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido/Protocolo de Pesquisa (Anexo 1) panardee assinatura dos participantes. Em
seguida, a coleta foi iniciada com a distribuic&ocdda instrumento para leitura conjunta e

esclarecimentos de duvidas.
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As instrucdes foram lidas em voz alta pela pesdorsae foi informado que n&o haveria
respostas certas ou erradas, mas que 0s partespdaveriam assinalar as alternativas que
mais se aproximassem de suas experiéncias. A rggguée preenchimento se deu da
seguinte forma:

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(indo-se leitura Protocolo de Pesquisa);
2. Ficha de Identificacdo para dados sociodemagrsfi

3. Escala de Estresse no Trabalho (EET) (constraidalidado por Paschoal e Tamayo,
2004);

4. Inventério de Avaliagdo de Estratégias de Etdiraento (Coping) (adaptado por Savéia
al, 1996);

5. Instrumento Genérico de Avaliacdo de Qualida¥ida (SF-36) (adaptado por Cicconelli
et al, 1999).

3.5. Cuidados Eticos

A execucado da pesquisa se apoiou ha resolucao TH#2000, que dispde sobre a realizacéo
de pesquisa em Psicologia com Humanos. O projesta ddissertacdo foi submetido a

avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Ruatlfiniversidade Catolica de S&o Paulo,

por meio do Termo de Compromisso do pesquisadoa, paliar a conformidade do mesmo,

em relacéo aos critérios da Resolucédo n° 196 die bitubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude do Ministério de Saude, tendo recebidecpafavoravel sob protocolo de pesquisa
de n. 055/20009.

Ainda de acordo com a Resolucdo 196/96, foi inclosbermo de Consentimento Livre e
Esclarecido do participante (Anexo 1), com o obetlie permitir que este compreendesse o
significado, o alcance e os limites da sua pad@o como sujeito da pesquisa, de forma a
nao causar qualquer risco ou dano do ponto de éfista

3.6. Procedimentos de Analise

Os dados obtidos a partir dos diferentes instruoserforam cruzados, utilizando-se
procedimentos de estatistica multivariada. A seqsr informacdes assim obtidas foram
analisadas a luz do referencial tedrico, buscaedmafirmar ou ndo as hipoteses e resultados

encontrados na literatura.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Como ja descrito anteriormente, o presente estigbo\analisar as relacdes entre o estresse —
proveniente de estressores psicossociais —, aatéggfis de enfrentamentooping) e a
qualidade de vida do trabalhador de médias e gsard®resas. Além disso, buscou-se
identificar os fatores estressores que mais seioelam com a utilizacdo de estratégias de

copinge com os fatores da qualidade de vida.

Para a fase inicial do estudo, aplicaram-se osum&ntos de pesquisa em uma amostra nao-
intencional de 80 individuos, sendo que dois foeiminados, um por ndo se enquadrar no
pré-requisito de se reportar a um superior hieféoguo outro por um engano no

preenchimento de um dos instrumentos.

Os 78 sujeitos considerados no estudo estédo déwsroritérios de selecdo, ou seja, trabalham
em empresas privadas, reportam-se a um superi@rdueéco, ocupando ou ndo cargos de
chefia, pois o enfoque principal do estudo foi ciglaar o estresse provocado por fatores
psicossociais com a sua qualidade de vida. E estégis decoping foram compreendidas
como fatores de moderagao ou de protecéo constaesse.

A Tabela 1, a seqguir, apresenta a matriz de cgietados 17 Fatores (variaveis) da pesquisa:
8 do Inventario de Avaliacdo de Estratégias dedatéimento Coping) 8 do Questionario
Genérico de Avaliacao de Qualidade de Vida - SFe3bgda Escala de Estresse no Trabalho -

EET. O detalhamento desses fatores esta descriapitulo Método de Pesquisa.

A analise da matriz indica que o fator estress&kTapresenta correlacdes negativas com os
fatores (dominios) de qualidade de vida, ou sejantp maior o nivel de estresse, menor o
indice de qualidade de vida. Os impactos mais soema diminuicdo da qualidade de vida
em funcdo do estresse foram observados na limitagiioaspectos emocionais (LAE),
vitalidade (VIT), limitacdo por aspectos fisicosAff) e estado geral de saude (EGS). Os
fatores relacionados eoping por sua vez, apresentaram baixas correlagdes ocdator
estresse, com excecao do fator confronto (CONF ,aquesentou um indice de correlagdo de
0,28.
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Tabela 1 — Matriz de Correlacéo dos 17 Fatores (V&iveis) de Pesquisa

ESTRATEGIAS DE COPING EET QUALIDADE DE VIDAE SAUDE - SF 36

| CONF AFAS AUTO SUPO RESP FUGA PROB REAV STRE CF LAF DOR EGS VIT AS L AE SM
CONF| 1.00
AFAS| 0.44 1.00
AUTO| 0.18 0.39 1.00
SUPO| 055 0.28 0.41 1.00
RESP| 0.49 0.28 0.33 0.55 1.00
FUGA| 0.29 0.48 0.44 0.44 0.46 1.00

PROB| 0.21 0.14 0.32 0.45 0.51 021 1.00

REAV| 0.39 0.33 0.45 0.66 0.65 0.48 0.57 1.00

STRE | 0.28 -0.01 0.06 0.14 0.01 0.07 -0.12 0. 02 1.00

CF | -0.24 -0.08 0.00 -0.22 -0.14 -0.15 0.16 -0.10 -0.20 1.00

LAF | -0.13 0.09 0.18 0.07 0.11 0.09 0.12 0.10 -0.34  0.44 1.00

DOR | 0.08 0.12 0.01 0.05 0.22 0.04 0.16 0.09 -0.01  0.14 0.27 1.00

EGS | -0.10 0.01 0.09 -0.07 0.05 -0.08 0.22 0.08 -0.34  0.59 0.55 0.15 1.00

VIT | -0.14 0.00 0.09 0.04 0.07 -0.23 0.28 0.07 -0.38  0.43 0.49 0.26 0.55 1.00

AS | -0.14 -0.06 0.03 -0.04 -0.02 -0.20 0.16 -0.08 -0.23  0.28 0.44 0.17 0.39 0.63 1.00

LAE | -0.01 0.17 0.19 0.16 0.12 0.06 0.34 0.16 -0.41 023 0.42 0.07 0.36 0.58 0.44 1.00

SM | -0.07 0.05 0.20 0.04 0.09 -0.17 0.18 0.07 -0.25 0.21 0.40 0.19 0.31 0.75 0.67 0.42 1.00
| CONF AFAS AUTO SUPO RESP FUGA PROB REAV STRE CF LAF DOR EGS VI T AS LAE SM

O resultado relativo a coping indica, portanto,revpléncia da estratégia “confronto”, que
sugere pequena elaboracdo das emocdes, se a congsras outras possibilidades de
resposta ao estresse. Retomando-se a teoria deukagl993), que compreende dois
modelos decoping o “focado no problema” e o “focado na emocaohipotese é que a
amostra tenda a utilizar-se mais @egingfocado no problema”, pois esta se confrontando
com o0 ambiente e aumentando o estresse. Em fuesie hipotese, seria recomendavel o uso
do “copingfocado na emocao”, a fim de se trabalhar as ensaégpertadas e ressignificar as
relacbes e, dessa forma, obter-se a diminuicdo sloesse e a preservacdo dos

relacionamentos no trabalho.

A Tabela 2, a seguir, detalha os graus de correlagdre os 23 itens que compdem o
instrumento EET (Escala de Estresse no Trabalhod 8 fatores do SF-36 (Questionario
Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida). Pedebservar que dentre os 23 itens do
EET destacam-se 9 (em negrito) como os de maiolitanhg e impacto, ou seja, maior
namero de fatores de qualidade de vida afetadosae de correlacdo superior a 0,25,
respectivamente, conforme seguem:

Item 01: A forma como as tarefas séo distribuigasrenha area tem me deixado nervoso;
Item 04: Tenho me sentido incomodado com a falteaidianca de meu superior sobre o
meu trabalho;

Item 05: Sinto-me irritado com a deficiéncia naulijacdo de informacdes sobre decisdes
organizacionais;

Item 11: Sinto-me incomodado com a comunicacadesis entre mim e meu superior;

Item 12: Fico irritado com discriminagao/favoritiemo meu ambiente de trabalho;
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Item 13: Tenho me sentido incomodado com a defi@énos treinamentos para capacitacao

profissional,

Item 15: Fico irritado por ser pouco valorizado pwus superiores;

Item 19: A falta de compreensao sobre quais sabasiresponsabilidades neste trabalho tem

causado irritacao;

Item 20: Tenho estado nervoso por meu superioranerdens contraditorias.

Tabela 2 — Matriz de Correlacdes EET e QV (SF-36)

2 o %)
= p
() 2 o S = <
T — o v T [} o 0 o
- 5L T a Sgs ¢
S .2 FSA S o.5 ke 2 T @2
g o gL a) o® = 2 £28 o
a5 £79 so 8 3 28 3
3 2 E& % > o % o ®
a3 | 2 2
1._A forma como as tar_efas séo distribuidas em 2017 -038 0,04 029 -033 -009 -031 -021
minha area tem me deixado nervoso
ﬁ'ritce)a tipo de controle existente em meu trabalho me 011 -0,18 0,06 015 017 -012 -016 -0.16
3.A fglta de autonomia na execuc¢édo do meu trabalh 012  -0,19 015 011 -020 -014 -011 -0.18
tem sido desgastante
4. Tenho me sentido incomodado com a falta de 036 035 -006 -041 -021 -015 -019 -0,15
confianga de meu superior sobre o meu trabalho
5. S_lnto—me lrrltado com a_dieflmenua ha d_|vulgaga 008 -018 -028 -018 -039 -023 -038 -043
de informacdes sobre decisdes organizacionais
6. Sinto-me incomodado com a falta de informages
sobre minhas tarefas no trabalho 004 012 003 -015 -020 -014-080 -0,09
7. Afalta d(_e comunicagao entre mim e meus coldgas 012  -012 0,04 2012 -021 -015 -025 -012
trabalho deixa-me irritado
8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-rak m—0,08 -0,09 0,06 0,12 0,07 013 -0,18 0,07
na frente de colegas de trabalho
9. Sinto-me incomodado por ter que realizar targéas 010 -020 004 -019 -015 -011 -007 -012
estao além de minha capacidade
lO._Flco de mau hu_mor por ter que trabalhar durante 0.00 0,12 0,08 0,11 0,17 0,13 -0,06 -0,19
muitas horas seguidas
11.Sinto-me incomodado com a comunicagéo 022 012 -002 -030 -023 -006 -025 -0,06
existente entre mim e meu superior
12.Fico |r_r|tado com discriminagao/favoritismo no 026 -037 -007 -039 -037 -018 -029 -0.25
meu ambiente de trabalho
13.Tenho me sentido |ncomo_dad9 com a d_ef|C|enC|a 2010 -0,16 0,01 023 -029 -037 -035 -031
nos treinamentos para capacitagdo profissional
14.F|c_o deN mau humor por me sentir isolado na 0.06 -0,07 0,01 0,13 -0,18 -0,02 0,17 0,11
organizagao
15.F|c_o irritado por ser pouco valorizado por meus 030 -032 -010 -026 -029 -022 -039 -018
superiores
16.As poucas perspectivas de crescimento na @arreir 2011 -014 0,04 018 027 -024 -020 -023
tem me deixado angustiado
17.Tenho me sentido incomodado por trabalhar em
tarefas abaixo do meu nivel de habilidade 007 -006 003 -004 -008 -016 -028 -0.05
18_.A competi¢cdo no meu ambiente de trabalho tem me_o,05 -0,10 0,17 0,14 -0,18 0,17 0,17 -0,14
deixado de mau humor
19.A falta de compreenséo sobre quais séo minhas
responsabilidades neste trabalho tem causado -0,18 -0,20 -0,09 -0,24 -031 -020 -0,37 -0,10
irritacéo
20.Tenho estad_o’ Nervoso por meu superior me dar 2017  -0,30 0,03 -0,35 030 -013 -039 -0,15
ordens contraditorias
21.Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu
trabalho bem feito diante de outras pessoas R O
22.0 tempo_ insuficiente para realizar meu volume de -0,10 032  -002 0,23 0,24 0,12 -0,18 -0,14
trabalho deixa-me nervoso
23.Fico incomodado por meu superior evitar me 006 -022 010 -019 -013 -011 -030 -0,05

incumbir de responsabilidades importantes




50

Apesar de o instrumento adotado ser unifatorisdeplmu-se maior amplitude dos itens de n°
12 e 15, relacionados a discriminag&o/favoritisma@mbiente de trabalho e valorizacédo pelo
superior, respectivamente. O item de n°® 12 se lacioma mais significativamente com seis

fatores de qualidade de vida: capacidade funcidimitacdo por aspectos fisicos, estado

geral de saude, vitalidade, limitacdo por aspeetoscionais e saude mental. Enquanto o de
n°® 15 se correlaciona mais significativamente coimcoc fatores, sendo todos os ja

mencionados para o item n® 12, com excecao do ‘featide mental”. Observa-se que estes
dois itens do EET, 12 e 15, estéo intrinsecameaiiéeionados com a maneira como sujeito e
chefe imediato se relacionam. Ou seja, estes ag®dt indicam que 0s estressores
psicossociais de maior impacto na qualidade dedad@abalhador sédo oriundos da qualidade

da relacéo com sua chefia.

Apesar do item 15 ndo apresentar correlagdo coaton fsalde mental”, apresenta maior
grau de correlacdo com os fatores “limitagcdo pqgreet®s emocionais” e “capacidade
funcional” do que o item 12, o que sugere que figagao por ser pouco valorizado pelos
superiores” provoca maior tendéncia a um declirmoprodutividade e na qualidade do
trabalho do que “a irritacdo com discriminagao/féismo”. Em contrapartida, o item 12
apresenta maior correlagdo com o fator “limitac@o @spectos fisicos”, “estado geral de
saude”, ‘“vitalidade” e “sadde mental’”, o que indicgque “irritacdo com

discriminacdo/favoritismo” impacta mais negativateema saude fisica e mental do

trabalhador, o que sugere prevaléncia de somatizaca

Uma hipétese a ser considerada é que assumir imeofo psiquico por ser discriminado e
relegado a um segundo plano pelo chefe seja algoodo e dificil demais para se fazer, e,
em funcdo dessa dificuldade ou impossibilidade,aegac psiquica gerada é ejetada do
psiquismo para o corpo, gerando um processo ighiifo de somatizagédo. Outro dado que
reforca esta hipGtese é o baixo grau de “dor”, ;0ffis por haver maior tendéncia a
somatizacdo, como resposta a este estressor, @swgstariam mais protegidos da dor.
Considerando-se que a “dor” é um alerta, existeisoo significativo de surgirem patologias
mais graves, caso 0 sujeito ndo se conscientizeulsofrimento e ndo reverta o processo de

somatizagéo.

Outro item que se destaca € o de n° 5, “sinto-ntado com a deficiéncia na divulgacéo de

informacdes sobre decisbes organizacionais”, gmissanta o maior grau de correlagcdo com
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o fator “salde mental”, de 0,43, além de correlacignificativas com os fatores “dor”,
“vitalidade” e “limitagdo por aspectos emocionais’Admitindo-se que seja
preponderantemente o superior imediato que traasist informacfes sobre decisdes
organizacionais aos seus liderados, pode-se imfearestes resultados indicam uma relacéo

bloqueada entre estes ou um estilo de gestdo plmncocratico.

Importante lembrar que tais resultados revelamreepgedo da amostra no que se refere a
qualidade da relagdo com sua chefia, 0 que tambeéderip evidenciar um processo
transferencial, em que o interlocutor real — o eheE contaminado pelo interlocutor interno.
Considerando-se a teoria de Dejours (1980/19913/2997), pode-se relacionar a imagem
deste “interlocutor responsavel pelo estresseadsteréncia do sentimento de ma adaptacao
ao conteudo das tarefas, quer por subemprego des capacidades ou por excessivas

exigéncias de desempenho do sujeito.

A Tabela 3, a seguir, permite um olhar mais acursdore a relacdo entre os fatores
estressores (itens do EET) e as estratégias deenenfiento doping) utilizadas.
Considerando-se as correlacdes de maior impadtodate 0,25) e amplitude (quantidade de
estratégias utilizadas), pode-se observar queratég de “confronto” € mais intensamente
utilizada frente aos seguintes estressores (itef<=T):

Item 02: O tipo de controle existente em meu tfabate irrita;

Item 06: Sinto-me incomodado com a falta de infaydes sobre minhas tarefas no trabalho;
Item O7: A falta de comunicag&o entre mim e melsges de trabalho deixa-me irritado;

Item 13: Tenho me sentido incomodado com a defi@nos treinamentos para capacitacao
profissional,

Item 18: A competicdo no meu ambiente de trabahorhe deixado de mau humor;

Item 19: A falta de compreensao sobre quais sdbaniresponsabilidades neste trabalho tem
causado irritagao.

Pode-se notar que dentre esses estressores, cemuendior impacto € o de n° 18, “a
competicdo no meu ambiente de trabalho tem me dizid@ mau humor”, cujo grau de
correlacdo € de 0,39. Este item guarda semelhamaaqueles atribuidos a relacdo com a
chefia, pois a hipdtese é que os trabalhadoresapetmente estabelecam a competicéo entre
si, buscando a atencédo e o reconhecimento do sup@ediato. Uma questdo a ser melhor

estudada € “se” e “0 quanto” o comportamento desoiphierarquico estimula a competicdo
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entre os membros de sua equipe, com 0 objetivobtkr mnais e melhores resultados. De

qualquer forma, observa-se que o comportamento hdde cé fator determinante para o

surgimento do estresse.

Tabela 3 — Matriz de CorrelagGes EET e Estratégiade Enfrentamento

—_ e}
o e [CRR) I S o

o |5 8 g 22 3 o8 g

c =} @ w3 i3 = S >

= § 5 9 o8 e & Se FE

= c Q © S =23 S@

c 1] 8 1) =5 oo 90 © 9

S £ 5 s g 2 ts 2°

< z a <g o o

1. Aforma como as tarefas sdo distribuidas em anémba tem 018 015 -005 -003 001 -001L -015 -0,03
me deixado nervoso
2. O tipo de controle existente em meu trabalharrita 0,28 0,13 0,24 0,13 0,07 0,06
3. A falta de autonomia na execuc¢éo do meu traliethcsido 0.14 011 0,03 -0,10 0.04 0.00
desgastante
4. Tenho me sentido incomodado com a falta de aongdi de 0.05 0.14 0,07 0,02 0,07 0,01
meu superior sobre o meu trabalho
5. Smto-n:ne irritado com a deﬂmenqa na d|\_/u|gad& 015 0,11 0,09 021 0,02 0,09
informac@es sobre decisGes organizacionais
6. Sinto-me incomodado com a falta de informacdbses
minhas tarefas no trabalho o2 gL Qe Ol "o Lo
7. A falta de comunicagdo entre mim e meus coldgas
trabalho deixa-me irritado B2e 0.07 0.07 011 0,02 0.17
8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-rabna 013 0,03 013 0.10 012 0,05
frente de colegas de trabalho
9. Sinto-me incomodado por ter que realizar targtasestao 014 015 -012 -004 -008 -0,15
além de minha capacidade
10.Fico de mau humor por ter que trabalhar dunawiiéas 0,03 -0,09 -0,14 0,03 0,20 0,13
horas seguidas
11.S|nto—me |ncomodado com a comunicagao existsrite 0,09 0,05 0,04 0,02 0,01 -0,09
mim e meu superior
12.Fico irritado com discriminag&o/favoritismo neun 012 -0,01 0,00 0,07 0,00 -0,02
ambiente de trabalho
13.Tenho me sentido incomodado com a deficiénaa no
treinamentos para capacitacao profissional Bt 0L T et o DA
14.Fico de mau humor por me sentir isolado na dgzggéo 0,01 -0,07 -0,02 0,11 -0,14 0,01
15.Fico irritado por ser pouco valorizado por msujseriores 0,19 0,04 0,02 0,05 0,03 0,00
16:As poucas p_erspectlvas de crescimento na Gatézir me 013 0,02 0.14 0.16 017 012
deixado angustiado
17.'I_'enho me ser]tldo |ncomp_dado por trabalhar eafetsr 0.19 -0,04 0.10 022 0,07 021
abaixo do meu nivel de habilidade
18.A competicdo no meu ambiente de trabalho terdenedo 0.39 0,09 0,06 013 0,02 0.04
de mau humor
19.A falta de compreenséo sobre quais s&o minhas 028 008 006 013 0,06 -0,01
responsabilidades neste trabalho tem causada#oita
20.Tenho estado nervoso por meu superior me dansrd ) ) ]
contraditorias 0,18 0,06 0,12 0,01 0,00 0,07
21.S|ntp—m(_e irritado por meu superior encobrir rirabalho 0.10 001 -006 -003 -003 0,06
bem feito diante de outras pessoas
22.0 tempo insuficiente para realizar meu volumeatealho 0,09 018 021 0,03 0,21 0,15
deixa-me nervoso
23.Fico incomodado por meu superior evitar me irmuoe 022 -0,02 0,06 013 0,06 0,05

responsabilidades importantes

Observa-se, também, que a estratégia de “autot®hgoarda relacdo significativa com o

item 06, “sinto-me incomodado com a falta de infagdes sobre minhas tarefas no trabalho”,
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uma vez que apresenta grau de correlagdo supeestratégia de “confronto” neste mesmo
item, 0,32 contra 0,28, o que pode indicar a ogmlEige “autocontrolar” com o objetivo de

nao revelar a falta de preparo ou o receio de dstraona falta da competéncia necessaria
para executar suas tarefas, e com isso acirrama de favoritismo e a falta de valorizacao de

seu trabalho pelo superior hierarquico, confornmagécionado anteriormente.

Uma analise importante a ser destacada é quenssdteEET com maior grau de correlacao
com a qualidade de vida, itens 12 e 15, ndo guardamelacdo significativa com as

estratégias de coping, ou seja, 0s sujeitos datears®sutilizam muito pouco de estratégias de
coping para lidar com os principais fatores estiess o que explicaria o impacto negativo

destes na sua qualidade de vida.

Por outro lado, o item de n° 18 do EET, “a com@etigo meu ambiente de trabalho tem me
deixado de mau humor”, apresenta 0 mais alto gmucatrelagdo com a estratégia
“confronto”, que é de 0,39, dentre todos os iteb@das as estratégias possiveis, o que pode
indicar o deslocamento do objeto do sofrimentoglaefe — entidade de poder “absoluto” no
que se refere a sobrevivéncia ou a manutencdo gwegm — para um possivel “bode
expiatério” ou mesmo para algum outro conflito deevancia geral e inespecifica. Resultado
gue se explica mediante a inexisténcia do equlithei poder entre “chefe e subordinado”, na

acirrada competicdo do ambiente corporativo.

Portanto, admite-se como resposta oportuna adgitiate “confronto” frente ao “mau humor
provocado pela competicdo no ambiente de trabatattetanto, frente ao “comportamento
de desvalorizacdo ou de discriminacdo do chefe pama o trabalhador”, a resposta
prevalente é a de queda da produtividade e de maté@b. Este € um resultado esperado, em
funcdo da pressdo constante contra trabalhadoresuddo inteiro, em fungdo ndo s6 do
medo do desemprego, mas de se tornar refém ouavimchefe. Porque, como destaca
Heloani (2003, p.103):

“Uma ameaca com objetivo certeiro faz com que neékhaie pessoas sintam-se sobressaltadas,
pois a Unica ferramenta de que dispdem, sua fdecdrabalho, pode ser dispensada a
qualquer momento”.

Para uma analise mais acurada dos fatores sulgacentl7 variaveis do estudo, aplicou-se o

método de analise fatorial aos dados da pesquiSabala 4, a seguir, apresenta os fatores
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(eixos) identificados, bem como as cargas fatof@isn e sem rotacdo) para as 17 variaveis

consideradas.
Tabela 4 — Eixos Fatoriais e Correlagdo com as Vaveis

+. +. O S

VARIAVEIS | CORRELA(;()ES VARIAVEIS-FATORES | EIXOS OR IGINAIS SEM ROTACAO
| 1 2 3 4 5|11 2 3 4 5
CONF - CONFRO |-0.11 0.68 0.23-0.16 0.18|-0.05 0.34 0.21-0.15 0.17
AFAS - AFAS |-0.28 0.50 -0.24 0.16 0.56 |-0.13 0.25-0.22 0.15 0.54
AUTO - AUTO |-0.42 0.47-0.18 0.25 0.19|-0.20 0.24-0.1 7 0.24 0.18
SUPO - SUPOR | -0.35 0.72 0.20 0.04-0.14|-0.17 0.36 0.18 0.03-0.13
RESP - RESP | -0.42 0.66 0.11-0.19-0.17|-0.20 0.33 0.10-0.18-0.17
FUGA - FUGA |-0.18 0.68 -0.41 0.10 0.18|-0.08 0.34-0.37 0.10 0.17
PROB - PROB | -0.57 0.36 0.08-0.11 -0.51 |-0.27 0.18 0.07 -0.10 -0.49
REAV - REAV | -0.45 0.70 -0.01-0.02-0.28 |-0.22 0.35-0.01-0.02 -0.27
STRE - STRESS | 0.41 0.35 0.27-0.35 0.20| 0.20 0.18 0.24 -0 .33 0.19
CF -CF | -0.43 -0.46 -0.42 -0.35 -0.11 | -0.21 -0.23 -0.3 8-0.33-0.11
LAF - LAF | -0.68 -0.25-0.30-0.12 0.18]-0.32-0.12-0.27 -0.11 0.18
DOR -DOR |-0.33 0.00 0.13 -0.69 0.31]-0.16 0.00 0.11-0.65 0.30
EGS -EGS | -0.63 -0.35-0.35-0.22-0.11]-0.30-0.17-0.31-0.21 -0.11
VIT -VIT | -0.78 -0.41 0.24 0.02 0.01|-0.37 -0.20 0.22 0.02 0.01
AS -AS | -0.61 -0.43 0.36 0.09 0.17|-0.29-0.21 0.33 0.09 0.16
LAE - LAE | -0.69 -0.13 0.00 0.36-0.04|-0.33-0.07 0.00 0.34 -0.04
SM -SM | -0.67 -0.30 0.44 0.17 0.22|-0.32-0.15 0.40 0.16 0.21
+. +. S —

Se considerarmos cargas fatoriais acima de 0,50 csignificativas de alta correlacdo entre
as variaveis originais e os fatores, pode-se obsavexisténcia dois fatores (eixos) que
explicam 48,73% da variancia total da amostra: @rFh mais relacionado as variaveis de
Qualidade de Vida, que responde por 25,59% dan@aédda amostra, e o Fator 2, mais
relacionado as variaveis deoping que responde por 23,14% da variancia da amostra.
Utilizando-se esses dois fatores como eixos ortaiggrodem-se observar a existéncia de trés

clusters— separados pelas cores azul, vermelho e pretfprace indica a Figura 4, a seguir.
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Do ponto de vista conceitual, a luz de uma defmigénéricaclusteré um grupo de pessoas,

animais, vegetais, coisas, atividades, etc., quedgm semelhancas entre si e que variam

conjuntamente. O conceito sugere a idéia de junghwdo, agregacdao, integracao.

Cada ponto na Figura 4 representa um individuo elxjypsa com determinado grau de

estresse, qualidade de vidaceping Os ‘clusters” foram definidos em fungdo das

semelhancas e correspondéncias dessas variavesosnindividuos da amostra. Ou seja,

cada agrupamento, ou cluster, representa um conglenindividuos com graus proximos de

estresse, qualidade de vida e coping.

A Tabela 5, a seguir, apresenta os valores médiasada uma das 17 variaveis da pesquisa

dentro de cada um dos trés conglomerados idemtdgaa Figura 4.

Tabela 5 — Valores Médios das Variaveis nos Conglarados

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Média Total
Confronto 5,09 2,88 6,29 5,45
Afastamento 7,47 5,38 8,84 7,92
Autocontrole 5,94 4,00 8,84 7,15
Suporte social 8,44 6,13 11,63 9,76
Aceitagdo de responsabilidade 9,41 6,50 13,11 10,91
Fuga-esquiva 2,91 0,63 3,58 3,00
Resolucao de problemas 5,75 6,00 8,66 7,19
Reavaliacdo positiva 11,53 8,25 17,61 14,15
Stress no trabalho 63,94 38,63 51,26 55,17
Capacidade funcional 85,31 97,50 89,87 88,78
Limitacdo por aspectos fisicos 59,38 93,75 89,47 77,56
Dor 50,94 38,75 61,32 54,74
Estado geral de saude 64,35 90,00 81,22 75,26
Vitalidade 40,78 82,50 66,89 57,66
Aspectos sociais 52,73 100,00 78,29 70,03
Limitacdo por aspectos emocionais 38,54 100,00 87,72 68,80
Saude mental 54,25 88,00 73,79 67,23

No cluster 1 observa-se o0 maior nivel de estressereenores indices de qualidade de vida.
No cluster 2, por outro lado, observa-se o meneelrde estresse e os melhores indices de
qualidade de vida. Quanto ao cluster 3 observarsealor intermediario do nivel de estresse

e valores intermediarios dos indices de qualidadédh. Tais resultados confirmam os dados
observados na Tabela 1, que evidenciam uma refegaiiva entre o nivel de estresse e o de

qualidade de vida, ou seja, quanto maior o nivestesse, pior a qualidade de vida.
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Quanto accoping ao se observar o cluster 2, de menor nivel dess#t, seus niveis sdo 0s
mais baixos, ou seja, evidencia-se a baixa fregéiéde utilizacdo das estratégias de

enfrentamento em ambientes com baixos indicestrbsss.

No cluster 1, de maior nivel de estresse, observarsa elevacdo da utilizacdo das estratégias
de copingem relacdo ao cluster 2, evidenciando que os ihadd passam a utilizar mais as

estratégias deopingem ambientes de maiores niveis de estresse.

No cluster 3, observaram-se valores intermedi&m®stresse e qualidade de vida, porém
com os maiores indices de frequéncia de utilizaigestratégias dmping A hipotese € que

0 maior uso das estratégiasatpingdo cluster 3 esteja reduzindo os niveis de estiess
valores intermediarios e melhorando a qualidadevidea em relacdo ao cluster 1. Ao se
comparar os valores da frequéncia de uso das téggtrs de coping deste cluster com 0s
outros dois, conclui-se que o cluster 3 se utilimmito mais frequentemente das estratégias
“suporte social”, “aceitacdo de responsabilidad&tavaliacdo positiva”, que sugerem maior

investimento em se trabalhar com as emocdes,jauceping focado na emocao.

A variavel “dor” mostra-se mais elevada nos clisstarde o estresse é mais significativo, ou
seja, no 1 e no 3. No 3 se apresenta ainda neaiadsl do que no 1, que pode indicar que 0s
sujeitos deste ultimo, por somatizarem mais — wdeltados piores em Vitalidade, Aspectos
Sociais, Limitacdo por Aspectos Emocionais e Sadedetal -, estariam um pouco mais

protegidos da “dor”.

Considera-se também a hipdtese de o cluster 3gmbir snais dor, estar mais atento as suas
condicOes de saude e, consequentemente, utilizaasede estratégias deping Por outro
lado, sendo a dor também compreendida como som@biza sujeito estaria protegido da
piora de resultados das demais varidveis de qaalide vida.

Retomando-se o cluster 1, a hipétese é que fremaléoa niveis de estresse, 0 sujeito nédo
consegue utilizar-se de estratégias de copingepsemstir “paralisado” frente a sentimentos de
incapacidade para controlar as demandas do ampagrgeséo percebidas como estressores

psicossociais.
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Além da baixa frequéncia de uso das estratégiaspiagdo cluster 1, que apresenta o maior
indice de estresse, o significativo grau de coagéelaentre estresse e a estratégia de
“confronto” da amostra desta pesquisa indicam ueraahda urgente a ser atendida com
empregados e empregadores, buscando-se a criagdpaigs de discussdo e a desobstrucao

dos canais de comunicacao entre lideres e lideradambiente corporativo.

Observa-se, portanto, expressiva oportunidade gdiag&o da consciéncia dos trabalhadores,
sobre os fatores limitadores - quer fisicos ou éomads -, sobre seu nivel de vitalidade, sobre
o sofrimento fisico e mental vivenciado e provawaite ndo percebido em sua totalidade, e
da possibilidade de uma vida melhor, com mais ap¢de uso de estratégias de

enfrentamento, ou pelo menos, da percepcao de tpanfronto” pode desgastar as relacdes

e aumentar os niveis de estresse.

A percepcéo do grau inadequado de controle solaralmente de trabalho provoca um forte
sentimento de impoténcia, que impede o0 sujeitotdar asobre as exigéncias, conflitos ou
outros estressores do trabalho, que uma vez sdbolnseriam instigadores da acéo ou
passiveis de se transformarem em energia de ag&®ej& a conclusdo é de que o sujeito, por
nao se sentir capaz e com autonomia suficiente giaea efetivamente no ambiente, quando
“enfrenta a situacao”, o faz de forma a “confrorgaautoridade”, acirrando os problemas de

relacionamento e, consequentemente, aumentandaiseisde estresse.

Em funcéo das andlises realizadas até entdo e defifacilitar a sua continuidade a luz das
variaveis de cargo e género, dar-se-a ao clusterde maior indice de estresse e 0 menor em
qualidade de vida — o nome t#uster dos estressados’ao 2 — que apresenta baixo indice
de estresse e 0 melhor em qualidade de vida, o demieuster zen”; e a0 3 — que mostrou
niveis intermediarios de estresse e qualidade d& vi o nome de“cluster dos
equilibrados”.

A linha de anélise a seguir procurou identificamfluéncia do género (masculino/feminino) e
do cargo nas variaveis de pesquisa. A tabela @gairs indica a distribuicdo do total de

homens e mulheres da amostra pelos trés clusters.

Comparando-se as participacfes de homens e muliesetusters dos “estressados” e “zen”

da Tabela 6, pode-se observar uma maior partiapeglativa dos homens no cluster dos
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“estressados”, e maior participagao relativa dathenes no cluster “zen”. Tais resultados

indicam que os homens apresentam maiores niveistdesse e piores indices de qualidade
de vida em relacdo as mulheres, e vice-versa, ccouogaria as expectativas, conforme os
estudos realizados com juizes, por Lipp e Tangai2€802), em que as mulheres apresentam
maiores indices de estresse, como também os adizer Gardufio e Marquez (1995), que
aponta a “sindrome do estresse feminino” como wataidade proveniente da dupla jornada

de trabalho, dos ambitos profissional e domeéstico.

Tabela 6 — Distribuicdo de Homens e Mulheres da Anstra pelosClusters

Clusters
Estressados Zen Equilibrados Total

Masculino  Quant 9 2 5 16
% 56,3% 12,5% 31,2% 100%

Feminino  Quant 23 6 33 62
% 37,1% 9,7% 53,2% 100%

78

100%

Obs: Andlise horizontal por género

A Tabela 7, a seguir, ilustra a distribuicdo dagies dentro de cada um dos trés clusters.

Tabela 7 — Distribuigdo dos Cargos peloSlusters

Clusters
Estressados Zen Equilibrados Total

Cargo  Atendimento ao publico  Quant 9 5 18 32
% 28,1% 15,6% 56,3% 100,0%

Assistentes Quant 4 3 7

% 57,1% 42,9% 100,09

Técnicos Quant 11 6 17

% 64,7% 35,3% 100,0%

Lideranca Quant 7 3 9 19

% 36,8% 15,8% 47,4% 100,0%

Total Quant 31 8 36 75*
% 41,3% 10,7% 48,0% 100,0%

*Obs.: Foram excluidos 3 sujeitos que nao repartaraargo.
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A analise da Tabela 7 indica uma maior participagélativa de “cargos técnicos e de
assistentes” nolusterdos estressados e uma maior participagédo dosdsalg atendimento

ao publico” e dos de lideranca otuster dos equilibrados. Tais resultados sugerem que as
atividades de atendimento ao publico e de lidergogaibilitam um menor nivel de estresse e
melhor qualidade de vida, ao passo que os cargoEds e de assistentes implicam em maior
estresse e pior qualidade de vida. Outra hipGtasa @sse resultado é a de que a falta de
controle e autonomia dos cargos técnicos e det@st@s gerariam mais estresse e sofrimento

por estarem mais submetidos a vontade de outro.

Tais resultados contrariam a crenca das empresasai® incidéncia de estresse dos
profissionais que ocupam cargos mais expostosraatooao publico. Uma das hipoteses para
esse resultado, seria o fato das empresas pesaplieégtecerem treinamentos especiais e
programas anti-estresse para o cargo de atendiraenpdiblico. Entretanto, tais conclusdes
ndo podem ser generalizadas, pois 0os numeros dddunos pesquisados dentro dessas

categorias ndo possibilitam inferéncias estatistica
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CONCLUSOES

Com base nos resultados anteriormente apresentamtiesse concluir que:

a)

b)

d)

f)

Existem correlagdes negativas entre o fator estresss fatores de qualidade de vida, ou
seja, quanto maiores 0s niveis de estresse, meraesveis de qualidade de vida, e vice-
versa. Os impactos mais intensos na diminuicdo wdidade de vida em funcdo do
estresse foram observados na limitagdo por aspestosionais (LAE), vitalidade (VIT),
limitacéo por aspectos fisicos (LAF) e estado gaéeadaude (EGS);

Os fatores estressores que mais impactaram negativa a qualidade de vida foram os
relativos a “discriminagao/favoritismo” e a “powcaorizacéo pelos superiores”;

Os fatores relacionadoscaping por sua vez, apresentaram baixas correlacoesocom
fator estresse, com excecao do fator confronto (EPHue apresentou um indice de
correlacdo de 0,28. Com relacéo a frequéncia dpals®rvou-se que o coping € menos
utilizado no cluster com baixo nivel de estressque aumentou no cluster com maior
nivel de estresse. Entretanto, a maior frequéreciasd foi observada no cluster com nivel
intermediario de estresse, 0 que sugere a hipdesgie o maior uso das estratégias de
coping esteja reduzindo o nivel de estresse e maltlo a qualidade de vida;

Os fatores estressores que apresentam maior gQ@wetaom as estratégias de coping
foram o relativo & “falta de informacfes sobre aefas no trabalho” e a “maior
competicdo no ambiente de trabalho”;

Os fatores estressores com maior impacto na digéouida qualidade de vida -
“discriminacgéo/favoritismo” e “pouca valorizag&olgee superiores” - ndo apresentaram
correlacdo com o uso das estratégias de copinggjauos sujeitos da amostra se utilizam
pouco de estratégias de coping para lidar com ,estegie explicaria o seu impacto
negativo na qualidade de vida. Uma hipotese é gusugeitos estejam deslocando o
objeto do sofrimento do chefe para o ambiente catpo, pois o fator de estresse
relativo a competicdo no ambiente de trabalho lesoumaior grau de utilizacdo da
estratégia de “confronto”;

Foram identificados maiores indices de estresseeoras de qualidade de vida nos

grupos com predominancia masculina, do que naquetagpredominancia feminina.
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g) Observaram-se os maiores indices de estresse ripgbide qualidade de vida no cluster
formado preponderantemente por cargos técnicos assistentes, que se supdem ter

menor autonomia e controle do que os demais cargos.

Tais conclusdes sugerem a importancia de outragi@ssobre as relacdes entre as variaveis,
a luz da teoria apresentada, a fim de se levanéds mpdteses e fortalecer as conclusbes
frente aos dados obtidos e, com isso, ampliar eri@mo de solugbes para minimizar o

sofrimento no ambiente corporativo.

Conforme ja explicado anteriormente, o sofrimersegpico compromete a homeostase do
organismo e se configura em estresse, que demandstpatégias deopingcomo forma de

resolucdo ou de transformacao da ameaca em deséifiode que se restabeleca o equilibrio.

Quando isto ndo é possivel, poderdo surgir quai@asaticas, que representam uma solucao
do organismo para restabelecer o equilibrio perdoo de, ao menos, provocar um

desconforto que o leve a se cuidar, a refletiysclr saidas para seu sofrimento.

A hipétese que se confirma € que, na auséncia ao des recursos cognitivos e
comportamentais mais adaptativos e estando o thaivéujeito ao estresse, a qualidade de
vida sofre impacto negativo, que pode se manifegtarorpo ou no psiquismo. E a “doenca”
resultante deste processo, quer seja somatica otalné uma das estratégias cmping
utilizada pelo organismo, para garantir a sobrexaigem um ambiente estressante. Ou seja,
o adoecimento protege a vida, facilitando a “solbéncia”. Se bem “enfrentado”, podera
propiciar a consciéncia, a ciéncia de si, a fimMedar o “saudavel” adoecido de “volta para
casa”, com a visao de si e do mundo ampliada, demelhor preparado para fazer escolhas

mais saudaveis e ser mais feliz.

Um ultimo dado da pesquisa é que varios dos ssjeidopesquisa, ao terminar de responder
aos instrumentos de coleta de dados, afirmaram sstsentindo melhor, menos estressados
com relagéo aos seus conflitos no ambito profisdj@m fungéo de terem conseguido refletir

a respeito. Em funcdo disso e do ja exposto a@@oenina questdo a ser discutida com os
profissionais da area de saude mental € a dimafséesafio para a promocéao da reflexao e

discussédo com grupos de trabalhadores. Ou sejegrteinente uma demanda reprimida ou
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mesmo um pedido de socorro dos trabalhadores gamaias médias e grandes empresas, e

gue ndo esta sendo atendido.

Novos patamares de consciéncia, propiciados pdlexde e discussdo com grupos de
trabalhadores - que nesta pesquisa seria reprdeep&do fator “suporte social” - poderao
tornar-se uma das mais efetivas estratégiapmge tal nivel de consciéncia serd a ancora
emocional em momentos de desvalorizacdo profislsidaha de reconhecimento, clima
acirrado de competicdo e existéncia de favoritigms empresas. Admitindo-se que a
ampliacédo da autoconsciéncia desse trabalhadoicrapfortalecimento da autoimagem e da
autoconfianga, isto constituira um fator esserdggbprotecdo de sua saude fisica e mental.
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ANEXO 1

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: Dissertagéo de Mestrado

Estresse e Coping e sua Relagdo com a Qualidadiel@e Saude no Trabalho

Declaro que os objetivos e detalhes desse estualmfime completamente explicados,
conforme seu texto descritivo.

Entendo que:

1. Minha participacéo neste estudo € voluntaria, ssehimento de qualquer tipo de
pagamento;

2. Posso interromper a minha participacao a qualqoenento que desejar ou for do
meu interesse, sem que em nada seja prejudicamlof@nalizado(a);

3. Tenho garantia do anonimato de minha participagée @nfidencialidade das
minhas informacodes;

4. Devo responder de acordo com 0 que penso e smnNAo existem respostas
certas ou erradas.

Respeitadas essas condi¢bes, concordo em parti@pse estudo, cooperando com o
pesquisador.

Nome do pesquisado:

RG:
Data:
Assinatura:
Pesquisador(a): Orientador(a):
Solange de Cassia Maranhdo Mazza Profa.Dra. Mdna S. Peters
Kahhale
RG: 13.857.620-8 RG: 4.389.817
Cel.:(011) 9625-6164
e-mail:solangemazza@uol.com.br e-mail:ednakahhale@pucsp.br

12.via (Sujeito da Pesquisa)
23 via (Pesquisador)



ANEXO 2

Dados Sociodemograficos

Concordo em patrticipar da pesquisa, por livre esmea vontade, tendo garantias que o
meu nome permanecera andénimo e as minhas respesdadratadas de forma ética e
sigilosa.

Ass.:

Data: [/ [

Nome:

Idade: Sexo: () Feminin () Masculino
Nacionalidade: Natural de:

Religido: PraticanteQim ( ) Nao

Estado Civil: ( ) casado/a ( ) solteiro/& ) divorciado/a ( ) vilvo/a

() outro:

Tempo do relacionamento atual em anos:

0-1( ) 2-5( ) 6-9 ( ) mais de (0 )
Primeiro casamento? ( ) Sim () Nao, € o meu __casamento.
N. de filhos: Idade dos filhos:

Renda mensal familiar:
() entre 1 e 5 salarios minimos

() entre 6 e 10 salarios minimos

() entre 11 e 15 salarios minimos

() entre 16 e 20 salarios minimos

() acima de 20 salarios minimos

Porcentagem de comprometimento (gastos) do orcarfemiliar com dividas financeiras:
( ) ndo tenho dividas ( )até 20% ( RBe&a 30% ( )de 30 a50%

() mais de 50%

Escolaridade:

1°.Grau () completo () incompleto
2°.Grau () completo () incompleto
Superior () completo () incompleto

PoOs-Graduacdo () completo () incompleto



Profisséo: Cargo: Desde: [/ [/

Empresa: Publica ( ) Privada ( )
Nacional () Multinao@l ()

Segmento da empresa em que trabalha:

( ) Higiene/Limpeza () Cosmético () Quimico/Farmacéutico
( ) Alimentos/Bebidas ( ) Bens Consumadyeis ( ) Construcéo Civil

( ) Oleo/Gas/Energia () Mineracao ( ) Servicos

() Outros. Qual?

A empresa em que trabalha passou por fusdo, conepréai comprada por outra?
( )Sim (De que tipo? ) ( ) Nao

Vocé reporta seus resultados a um superior higcagw ) Sim () Nao

Se sim: () Reporte por contato pessoal () Reporte a distancia/virtual

Sofreu morte recente na familia ou de pessoa pedrisignificativa?
( ) Sim () Néo

Vivencia situacdo de doenca grave na familia opedsoa proxima e significativa?
( ) Sim () Néo

Faz uso de algum medicamento? ( ) N&ao (  )Sim
Qual(is)?

Faz uso de fumo e/ou alcool regularmente? ) ( Nao () Sim

Quais tipos?

Considera suas condi¢des gerais de saude:
( ) Satisfatérias () Insatisfatérias



ANEXO 3

Escala de Estresse no Trabalho
Instrumento construido e validado por Paschoalneaiya (2004)

Instrucdes
Leia atentamente os itens a seguir e assinale oofiXtina coluna correspondente ao seu
grau de concordancia, com base na seguinte escala:

Discordo totalmente
Discordo

Concordo em parte
Concordo

Concordo totalmente

ogrwpbRE

Iltens 112| 3| 4, 5

1. A forma como as tarefas sao distribuidas em mind tém
me deixado nervoso.

N

O tipo de controle existente em meu trabalho nitu.irr

3. A falta de autonomia na execucéo do meu trabalhcstdo
desgastante.

4. Tenho me sentido incomodado com a falta de cordidec
meu superior sobre o meu trabalho.

5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacéo d
informagbes sobre decisdes organizacionais.

6. Sinto-me incomodado com a falta de informagdesesobr
minhas tarefas no trabalho.

7. A falta de comunicag&o entre mim e meus colegas de
trabalho deixa-me irritado.

8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-menaal
frente de colegas de trabalho.

9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefasagtiao
além de minha capacidade.

10.Fico de mau humor por ter que trabalhar durantéasui
horas seguidas.

11. Sinto-me incomodado com a comunicagao existente ent
mim e meu superior.

12.Fico irritado com discriminacao/favoritismo no meu
ambiente de trabalho.

13.Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos
treinamentos para capacitagéo profissional.

14.Fico de mau humor por me sentir isolado na orggéiza

15.Fico irritado por ser pouco valorizado por meusesigpes.

16.As poucas perspectivas de crescimento na caregirarte
deixado angustiado.




Iltens

17.Tenho me sentido incomodado por trabalhar em trefa
abaixo do meu nivel de habilidade.

18. A competi¢cdo no meu ambiente de trabalho tem medei
de mau humor.

19. A falta de compreensé&o sobre quais sdo minhas
responsabilidades neste trabalho tem causada@oita

20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens
contraditérias.

21.Sinto-me irritado por meu superior encobrir mebatho
bem feito diante de outras pessoas.

22.0 tempo insuficiente para realizar meu volume dediho
deixa-me nervoso.

23.Fico incomodado por meu superior evitar me incurdbir
responsabilidades importantes.




ANEXO 4

Inventério de Estratégias de Enfrentameftoping
Adaptado por Savoéiet al (1996) para a populacao brasileira.

Instrucdes

Leia cada item e indique conforme a escala abfazendo um circulo na categoria
apropriada para o que vocé fez na ocorréncia denado, irritacdo, nervosismo, desgaste,
mau-humor ou angustia, em funcéo dos fatores sstessdo inventario anterior (EET), ou
seja, nas situacdes de trabalho.

Circule:

0 (zero) para: ndo usei esta estratégia,;

1 (hum) para: usei um pouco;

2 (dois) para: usei bastante;

3 (trés) para: usei em grande quantidade.

01. Concentrei-me no que deveria ser feito em daguo préximo| 0 | 1| 2| 3
passo.

02. Tentei analisar o problema para entendé-loanelh O|1] 2| 3

03. Procurei trabalhar ou fazer alguma atividada pee distrair. O 1 2 3

04. Deixei o0 tempo passar — a melhor coisa quer@ofézerera |0 | 1| 2| 3
esperar, o tempo € o melhor remédio.

05. Procurei tirar alguma vantagem da situacao. g213

06. Fiz alguma coisa que acreditava nao dariateelad, masao [0 | 1| 2| 3
menos eu estava fazendo alguma coisa.

07. Tentei encontrar a pessoa responsavel pararrsuasidéias. 0 1 2 B

08. Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o prnablerocurandg 0 | 1 | 2| 3
mais dados sobre a situacao.

09. Me critiquei, me repreendi. 0 |1 |2 |3

10. Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivetupando deixar |0 | 1| 2| 3
outras opcgoes.

11. Esperei que um milagre acontecesse. g 1 2 3
12. Concordei com o fato, aceitei 0 meu destino. 1002 | 3

13. Fiz como se nada tivesse acontecido. 0 1 2 3
14. Procurei guardar para mim mesmo(a) 0S meusrssbs. 0|1(2] 3

15. Procurei encontrar o lado bom da situacao. 0213

16. Dormi mais que o normal. 0 |1 |2 |3
17. Mostrei a raiva que sentia para as pessoasagisaram o 011|2| 3
problema.

18. Aceitei a simpatia e a compreensao das pessoas. 01|23

19. Disse coisas a mim mesmo(a) que me ajudasseensantir 0|1(2] 3
bem.

20. Me inspirou a fazer algo criativo. 0 (1 |23
21. Procurei esquecer a situacdo desagradavel. 02 (13

22. Procurei ajuda profissional. 0 |1 ]2 |3
23. Mudei ou cresci como pessoa de uma maneiraosi O|1] 2| 3

24. Esperei para ver o que acontecia antes dedipuena coisa. 0 1 2 B




25. Desculpei ou fiz alguma coisa para repor ogslan

26. Fiz um plano de acdo e o segui.

27. Tirei 0 melhor que poderia da situacdo, queana® esperado

28. De alguma forma extravasei meus sentimentos.

29. Compreendi que o problema foi provocado por.mim

30. Sai da experiéncia melhor do que esperava.

31. Falei com alguém que poderia fazer alguma cwisareta
sobre o problema.

32. Tentei descansar, tirar férias a fim de esquepeoblema.

33. Procurei me sentir melhor, comendo, fumandlzarndo
drogas ou medicacao.

34. Enfrentei como um grande desafio, fiz algo maitiscado.

35. Procurei ndo fazer nada apressadamente ou sageu
primeiro impulso.

36. Encontrei novas crencgas.

37. Mantive meu orgulho ndo demonstrando 0s menisrsntos.

38. Redescobri 0 que é importante na vida.

39. Modifiquei aspectos da situagéo para que tedsalcerto no
final.

40. Procurei fugir das pessoas em geral.

41. Nao deixei me impressionar, me recusava a pensto sobre
esta situacao.

42. Procurei um amigo ou um parente para pediretbos.

43. Nao deixei que 0s outros soubessem da verdagieiacao.

44. Minimizei a situacdo me recusando a preocugasénamente
com ela.

45. Falei com alguém sobre como estava me sentindo.

46. Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria.

47. Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s).

48. Busquei nas experiéncias passadas uma sitsiqgiar.

49. Eu sabia o que deveria ser feito, portantoelabeus esforcos
para fazer o que fosse necessario.

50. Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo

51. Prometi a mim mesmo(a) que as coisas seraeuliés na
proxima vez.

52. Encontrei algumas solucdes diferentes paraldgma.

53. Aceitei, nada poderia ser feito.

54. Procurei ndo deixar qgue meus sentimentos anssem muito
nas outras coisas que eu estava fazendo.

55. Gostaria de poder mudar o que tinha acontexidtomo eu
senti.

56. Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei delalg forma.

57. Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugarropde
melhores do que aqueles em que eu estava.

58. Desejei que a situagdo acabasse ou que deafgumma
desaparecesse.

59. Tinha fantasias de como as coisas iriam acentegmo se
encaminhariam.

60. Rezei.

N w

W W w|w

N

N

oo Olo
wiw Wlw|Wwlw




61. Me preparei para o pior. 0 2| 3
62. Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer. 0 2] 3
63. Pensei em uma pessoa que admiro e em comeselagriaa |0 2| 3

situacao e a tomei como modelo.

64. Procurei ver as coisas sob o ponto de vistaitta pessoa.

65. Eu disse a mim mesmo(a) “que as coisas podéeiasndo 0 2| 3
piores”.
66. Corri ou fiz exercicios 0 2| 3




ANEXO 5

Questionario Genérico de Avaliagdo de Qualidadeida SF- 36
Traduzido e validado para o Brasil por Cicconetllal(1999)

Instrugdes: esta pesquisa questiona vocé sobimadda. Estas informagfes nos manterdo
informados de como vocé se sente e quao bem voaggae de fazer suas atividades de vida
diaria. Responda cada questdo marcando a resposteiicdicado. Caso vocé esteja inseguro
ou em duvida em como responder, por favor, tersigoreder o melhor que pudeglocando

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 classfiwaa salde em geral, agora?

(assinale uma opcéo)

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

1 2 3 4 5




3. Os seguintes itens sédo sobre atividades quepankia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldadta fazer essas atividades? Neste caso,

guanto?
(assinale um numero em cada linha)
Atividades Sim Sim N&o
Dificulta Dificulta N&o dificulta
muito um pouco de modo algum

a) Atividades vigorosas
gue exigem muito
esforco, tais como 1 2 3
correr, levantar objetos
pesados, participar em
esportes arduos.
b) Atividades
moderadas, tais como
mover uma mesa, passar 1 2 3
aspirador de pé, jogar
bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar
mantimentos.

1 2 3
d) Subir vérios lances de
escada.

1 2 3
e) Subir um lance de
escada.

1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se
ou dobrar-se.

1 2 3
g) Andar mais de 1
quilébmetro.

1 2 3
h) Andar varios
guarteirdes. 1 2 3
1) Andar 1 quarteirdo.

1 2 3
j) Tomar banho ou
vestir-se. 1 2 3




4. Durante as ultimas 4 semanas, voceé teve algsmnseafpuintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regulam@@onseqiéncia de sua saude fisica?
(assinale uma opcéo em cada linha)

Sim

Nao

a) Vocé diminuiu a
quantidade de tempo que
se dedicava ao seu trabal
ou a outras atividades?

2

b) Realizou menos tarefas
do que vocé gostaria?

c) Esteve limitado no seu
tipo de trabalho ou em
outras atividades?

d) Teve dificuldades de
fazer seu trabalho ou outr

atividades(p.ex.: necessitou

de esforgo extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve alggmsatpiintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseq@édeialgum 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 atividades?

1

2

b) Realizou menos tarefas
do que gostaria?

c) Nao trabalhou ou nao
fez qualquer das atividade
com tanto cuidado como
geralmente faz?

S

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneisagda fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normaisigdacao a familia, vizinhos, amigos em

grupo?
(assinale uma opcéo)
De forma Ligeiramente Moderadamentéastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultihsgsnanas?



(assinale uma opcéo)

Nenhuma Muito leve

Leve

Moderada

Grave

1 2

4

5

6

Muito grave

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dofaritecom seu trabalho normal(incluindo

tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)?

(assinale uma opcéo)

D

De maneira Um pouco ModeradamenteBastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se senteduto tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por (@voma resposta que mais se aproxime da
maneira como voceé se sente. Em relacdo as Ultirmesdnas.

(assinale um namero para cada linha)

Todo A Uma Algum | Uma Nunca
tempo maior | boa a parte | pequen

parte parte | do a parte

do do tempo | do

tempo | tempo tempo
a) Quanto tempo vocé temse 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio
de vontade, cheio de for¢ca?
b) Quanto tempo vocé temse 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
nervosa?
c) Quanto tempo vocé temse 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé temse 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocétemse 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado e abatido?
g) Quanto tempo vocé temse 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé temse 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
1) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?




10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do sqotarsua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividadesasoomo visitar amigos, parentes, etc.)?

(assinale uma opcéo)

Todo o tempo

A maior parte
do tempo

Alguma parte
do tempo

Uma pequena
parte do tempo

Nenhuma parte
do tempo

1

2

3

4

5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma dasafoes para vocé?
(assinale um namero 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 4 5
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto 1 2 4 5
qualquer pessoa
c) Eu acho que a minha saude 1 2 3 4 5
vai piorar
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5




