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Antes do compromisso,
ha hesitacdo, a oportunidade de recuar,
uma ineficacia permanente.

Em todo ato de iniciativa (e de criagdo),
ha uma verdade elementar

cujo desconhecimento destroi muitas idéias
e planos espléndidos.

No momento em que nos comprometemos de fato, a
providéncia também age.

Ocorre toda espécie das coisas para nos ajudar,
coisas que de outro modo nunca ocorreriam,

Toda uma cadeia de eventos emana na deciséo,
fazendo em nosso favor todo tipo

de encontros, de incidentes,

e de apoio material imprevistos, que ninguém
poderia sonhar que surgiriam em seu caminho.

Comeca tudo o que possas fazer,
ou que sonhas poder fazer.

A ousadia traz em si o génio, o poder e a magia.

Goethe
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RESUMO

Estudos referentes ao stress, e em especial ao stress ocupacional, vém
crescendo significativamente nos ultimos tempos; no entanto, sdo poucos os
estudos acerca dos motoristas de transporte coletivo de 6nibus urbano. Esta
pesquisa pode ser caracterizada como quantitativa e de carater descritivo-
analitico que objetivou identificar o nivel de stress em motoristas, reconhecer a
fase e a sintomatologia predominante. Utilizou-se o modelo de Lipp, baseado na
abordagem cognitivo-comportamental, que enfatiza a resposta do organismo a um
estimulo mediado pela interpretacédo que |he € dado. Para a coleta de dados,
utilizou-se o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL-2000), e
um questionario de caracterizagdo sécio-demografico, em uma amostra de 64
motoristas de 6nibus urbano em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A analise
estatistica incluiu o teste de Qui-quadrado e a analise de regressao logistica, para
um nivel de significancia de p < 0,05. Os resultados revelaram que, dos 64
motoristas pesquisados, 34 (53,1%) apresentaram stress significativo e 30
(46,9%) nao apresentaram. Dos motoristas que apresentaram stress, 26,5%
encontravam-se na fase de alerta, 52,9% na fase de resisténcia, 17,6% na fase
de quase-exaustdao e 2,9% na fase de exaustdo. A maior concentracdo de
sintomas de stress deu-se na area psicologica. Nao foi possivel determinar uma
relacdo direta entre a ocorréncia de stress e alguns dos dados biograficos
analisados. A predominancia da fase de resisténcia pode indicar que os fatores
estressantes continuam presentes e o organismo tenta restabelecer o equilibrio,
adaptando-se. A concentragao dos sintomas na area psicologica pode revelar a
existéncia de fortes pressdes psicolégicas no ambiente de trabalho, bem como, a
inabilidade pessoal de enfrentamento do stress. Apesar das relagdes entre stress
e alguns dos dados biograficos ndo terem sido observadas, as variaveis
revelaram-se como possiveis fontes de pressao no trabalho. Pode-se dizer, entao,
que os motoristas mostraram respostas diferentes para uma mesma situacéao,
apresentaram uma forma pessoal de avaliar e enfrentar os acontecimentos da
vida. Uma importante associacdo foi encontrada entre o tempo de carteira de
motorista e a fase do sfress. Quanto maior o tempo de carteira, mais avangada &
a fase do stress. Ficou aparente neste estudo a necessidade de implantacéo de
programas que favoregam a prevencgado e reducao do stress dos motoristas de
transportes coletivos de 6nibus urbano.

Palavras-chave: Stress ocupacional. Motorista de 6nibus urbano. Stress no
trabalho.
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ABSTRACT

Papers refering to stress, and specially job stress, have increased lately, although,
there are few studies about urban transportation bus drivers. This research can be
considered quantitative and descriptive-analytic in its features that had as it main
objective to identify the drivers stress level, recognize the phases and the
symptomatology. It was used the Lipp Model based on cognitive-behavioral
principles, that gives emphasis on the body response to a stimulus based on a
interpretation given to it. To data collection was used the Inventory of Stress
Symptoms to Adults from Lipp (ISSL-2000), and a questionnaire of socio-
demographic characteristics, in a sample of 64 drivers of Campo Grande-Mato
Grosso do Sul urban bus public transportation system. The statistics analysis
includes the chi-squared and the analysis of the logistic regression, to a
significance level de p < 0,05. The results reveled that, from the 64 drivers
researched, 34 (53,1%) presented significant stress and 30 (46,9%) did not. From
the drivers that presented stress, 26,5% were in the alert phase, 52,9% are in the
resistance phase, 17,6% are in the almost-exhaustion phase and 2,9% in the
exhaustion phase. The greater stress symptoms concentration were on the
psychological area. It was not possible to determine a straight relation between the
stress occurrence and some of the bibliographical data analyzed. The resistance
phase dominance, on the drivers with stress symptoms can indicate that the
stress factors continue present and the body try to reset the balance, adapting to
it. The symptoms concentration on psychological area can reveal the existence of
high psychological pressure in the work place environment as well as a personal
inability in facing the stress. Althougt relation between the stress and
bibliographical data, haven’t been observed, the variants revealed themselves as
possible sources of work pressure. Then, were concluded that the drivers showed
different responses to a same situation, that each driver presented a personal way
to evaluate and face the life happenings. A important contribution it was found a
relation between the time of the driver’s license and the phase of the stress. It
was apparent this paper the necessity of implement programs that work on the
prevention and reduction of the urban public transportation bus drivers stress.

Key-words: Job stress. Urban bus driver. Work stress.
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1 INTRODUGAO

O trabalho marca acentuadamente a existéncia humana. Na revisdo de
literatura sobre o “trabalho”, constatou-se a existéncia de entendimentos distintos
quanto ao seu significado, porém, a idéia de castigo, esforgo, carater de
obrigagdo ainda prevalece. Isso é resultado de um sistema capitalista que
divorciou o homem do produto do homem (CODO; SAMPAIO; HITOMI, 1993).

Ha muito vivem-se em um sistema capitalista, deparando-se, na maioria
das vezes, com um ambiente hostil, ritmo de trabalho acelerado, competitivo,
exigéncias maiores do que o individuo pode suportar, em grandes aglomerados

urbanos, locais em que parece haver a predominancia do medo e da tensao.

Estudos referentes ao stress’ e, em especial ao stress ocupacional, vém
crescendo significativamente nos Ultimos tempos; no entanto, o stress

ocupacional dos motoristas pode ser melhor examinado.

Com o crescimento da urbanizagao, o transporte coletivo adquire uma
importancia social e econdbmica cada vez maior, transportando milhdes de
passageiros que deles dependem para satisfazer suas necessidades basicas. O
comportamento dos seus operadores € de significativa importédncia para o
desempenho de atividades considerada essenciais a populacdo. Falhas no
trabalho podem colocar em risco nao s6 a vida do motorista como também a vida

de muitas pessoas.

Com a realizagcdo do presente trabalho, esperou-se oferecer uma

contribuigdo significativa para que o stress do motorista seja estudado mais

TA palavra stress esta com grafia no seu original em inglés de acordo com a orientagdo da
Sociedade Brasileira de Stress, para trabalhos cientificos.



profundamente e que o proprio motorista, os empresarios, as empresas e 0
estado por meio de politica de transportes publicos visualizarem a real situagao

dessa categoria profissional.

O interesse desse tema partiu do gosto pelo estudo e pesquisa, busca de
conhecimento e da observagao de que diante de uma mesma situagao algumas
pessoas obtinham sucesso e outras ndao. Na pratica profissional se deu com a
observagédo de que trabalhadores com a mesma hierarquia de cargos, salarios,
responsabilidades, ritmo imposto, sistema de controle e avaliagdo apresentavam

sintomas diversos, onde uns adoeciam e outros nao.

A presente pesquisa teve como objetivo principal avaliar o nivel de stress
em motoristas do transporte coletivo de Onibus urbano em uma empresa de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul e como objetivos especificos verificar a fase
do stress e identificar os sintomas presentes no motorista. Utilizou-se o modelo
Lipp, baseado na abordagem cognitivo-comportamental, que enfatiza a resposta

do organismo a um estimulo mediado pela interpretacdo que |lhe é dado.

A apresentacdo deste estudo foi organizada em capitulos. Inicialmente
apresenta elementos necessarios para situar o tema do trabalho. O segundo
capitulo traz os desenvolvimentos histéricos do stress e principais conceitos, o
mecanismo  psicofisiolégico, diagndstico dos estressores, formas de

enfrentamento e tratamento.

O terceiro aborda o stress ocupacional e trabalho, onde se faz uma
retrospectiva do surgimento da necessidade do trabalho, formas de convivéncias
e organizagao, de principios que estdo contidos nas relagbes pessoal/trabalho,
incluindo estudos e modelos tedricos e uma breve referencia sobre a sindrome de

burnout.

O quarto capitulo focaliza o stress do motorista e algumas indicagdes de
pesquisas cientificas realizadas nesta area. O quinto apresenta os objetivos
pesquisados. O sexto traz o método descrevendo o contexto onde se realizou a

pesquisa, a descricdo dos participantes, os critérios de inclusdo, os recursos e



materiais, a descricdo dos instrumentos utilizados, o0s aspectos éticos, os
procedimentos da pesquisa, a analise e estatistica dos dados. O sétimo apresenta
os resultados a nivel quantitativo, incluindo o demonstrativo em tabelas e graficos.
O oitavo apresenta a discussdo dos resultados buscando evidenciar a realidade
percebida e vivida pela amostra de motoristas pesquisados, com base no
referencial tedrico levantado. O nono apresenta a conclusdo e finalizando, as

referéncias e apéndices.



2 STRESS

Por natureza, o ser humano possui o impeto de manter o equilibrio interno,
com seu organismo funcionando em harmonia. O corpo humano €, naturalmente,
orientado para a sua auto-equilibragdo na sua relagao corpo-ambiente. Quando,
diante de algum evento importante, bom ou mal, que altera a auto-regulagéo
organismica, havendo uma consequente quebra do equilibrio, o corpo
imediatamente entra em estado de alerta e se prepara para a acao e para
satisfazer a necessidade, na busca do reequilibrio homeostatico. Esse processo
de adaptagdo que consiste numa série de modificagdes fisiolégicas que requer
esforgo que desgasta ou estressa o organismo, € denominado de stress (SELYE,
1965).

O stress de um modo geral vem sendo consideravelmente estudado por ter
um efeito facilitador no desenvolvimento de muitas doengas, propiciar um prejuizo
para a qualidade de vida e a produtividade do ser humano, 0 que gera uma
grande busca pelas causas e pelos métodos de reducdo do stress (LIPP;
TANGANELLI, 2002).

2.1 DESENVOLVIMENTO HISTORICO E PRINCIPAIS CONCEITOS

O fenbmeno stress, entendido como quebra do equilibrio, pode ser
observado tanto na matéria inanimada como na matéria viva e existe desde os
primérdios da civilizagdo. No século XIX, embora ndo recebendo muitas
consideragdes cientificas, varias especulagdes foram realizadas no sentido de
relacionar eventos estressantes a doengas fisicas e psicolégicas. Ja em 1910, no
século XX, um médico inglés, Sir Orler, igualou o termo estressante com trabalho

excessivo, e a reagao do organismo ao Stress com preocupagao, sugerindo que o



excesso de trabalho e de preocupacgao estivesse ligado as doengas coronarianas,

sem, contudo, receber maior atengao da area médica (LIPP, 2003a).

Em 1925, Selye, ainda estudante da Escola de Medicina na Universidade
de Praga, observou que os pacientes apresentavam um conjunto de reacgdes
muito semelhantes, independentes da causa da enfermidade e mesmo antes de
mostrarem qualquer sintoma tipico de determinada doenca. Os sintomas mais
comuns eram falta de apetite, pressao-alta, desanimo e fadiga. Denominou a esse
conjunto de reagbes de “sindrome de estar apenas doente”. Embora tenha sido
despertado para a curiosidade do mecanismo da doenca e sua forma de
tratamento, com apenas 18 anos de idade, a medida que aprendia mais e mais
sobre a medicina, os problemas especificos de diagnose e tratamento obliteraram
a visdo do nao especifico, isto é, foi perdendo a nocdo do todo e se
especializando no tratamento especifico e s6 retornou essa pesquisa 10 anos
apos, quando, em 1935, ao aplicar tratamento nao-especifico em ratos, em seu
laboratdrio, registrou uma triade: estimulo das supra-renais, atrofia timo-linfatico e
ulceras gastricas e associou tal reagdo a sindrome do estar apenas doente. Em 4
de julho de 1936, publicou o artigo sob o titulo: “Uma Sindrome Produzida por
Diversos Agentes Nocivos”, sugerindo a sindrome do stress, em que expunha a
Sindrome de Adaptagao Geral (SAG) e suas fases de evolugao, que consistia em:

reacéo de alarme, fase de resisténcia e fase de exaustao (SELYE, 1965).

Na busca do termo adequado para a sindrome de adaptagao geral, Selye
(1965) deparou-se novamente com o termo stress, ha muito tempo utilizado,
principalmente, na engenharia, para significar forcas que atuam contra
determinada resisténcia, e devido ao sentido equivalente em biologia, adota o
termo stress para suas publicagbes, sendo utilizado até os dias de hoje, na

literatura médica e na area da saude.

ApoOs a segunda Guerra Mundial, o stress passou a ser mais estudado e
conhecido, antes restrito a pesquisadores. Na década de 1950, a énfase do stress
era de embasamento fisioldgico. Na década de 1970 sobressaem o0s aspectos
psicossomaticos, isto €, aspectos psicologicos interagindo com os aspectos

biolégicos.



Atualmente, enfatizam-se as consequéncias do stress sobre o corpo e a
mente, incluindo fatores sociopsicolégicos, como o ambiente de trabalho, as
diferentes etapas do desenvolvimento humano, da gestacdo ao envelhecimento,

com implicagdes na qualidade de vida em geral.

Em uma revisdo, Selye (1965) fez um retrospecto a alguns conceitos
meédicos antigos sobre o stress, como agente produtor de doengas, e o0s
respectivos tratamentos n&o especificos, comentando que, durante muitos
séculos, a doenga foi considerada como algo causado por deménios ou espiritos
malignos e, para expulsa-los, médicos, sacerdotes ou feiticeiros tratavam doengas
com tratamentos nao-especificos, como na medicina dos Astecas e da Babilbnia,

que se utilizavam encantamentos, dangas, drogas fortes, emplastos, bandagens.

Na antiguidade ainda, antes de 150 a.C., sangria era utilizada no
tratamento de algumas doencas. Na idade média, a flagelagdo para os dementes.
No século XVI, Paracelso, médico suigo, utilizara como método de cura de
doengas a submersdo do paciente em agua fria. Cem anos depois, Rufos de
Efeso descobriu a febre alta para a cura de varias doencas. Em 1883, Julius
Wagner Von Jauregg, psiquiatra vienense, percebeu que a febre tiféide fazia
desaparecer os sintomas mentais de certos pacientes. Uma outra forma de
terapia nao especifica, a terapia de choque, nasceu da observacao casual de que
pessoas foram curadas mediante certos tipos de choque. Ainda em 1950,
melhoras de doengas como o reumatismo, eram obtidas por meio de injegbes de

produtos estranhos como leite, sangue e metais pesados (SELYE, 1965).

Ainda segundo o autor, o que essas terapias nao-especificas tinham em
comum, € que todas elas causavam desgastes nos organismos, supondo, a
principio, que o stress poderia ser um “empurrdo” que acarretava o reinicio do

funcionamento de um organismo danificado.

Seguindo ainda este pensamento, Hipdcrates, o Pai da Medicina, que ha

24 séculos ja dizia:

[...] a “doenga ndo é apenas sofrimento (pathos), mas, também,
instrumento (ponos)’, isto €, a luta pelo corpo para restabelecer a
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normalidade e concluiu que a doenca nédo é apenas sofrimento,
mas também a luta para se manter o equilibrio homeostatico dos
tecidos, a despeito das lesdes sofridas (SELYE, 1965, p. 15).

Sua obra foi influenciada pelas descobertas de dois fisiologistas,
relacionadas estritamente com a adaptacdo das condicbes do meio ambiente a
defesa geral do organismo. A importancia do equilibrio interno foi inicialmente
ressaltado pelo fisiologista Bernard (1879), que estabeleceu que a constancia do
meio interno, apesar das trocas no meio ambiente, eram essenciais para a
manutencdo da vida. Cannon (1939) denominou esse processo de constancia
interna, este equilibrio que o organismo automaticamente tenta manter a fim de
preservar a vida, de homeostase (do grego homoios, como, similar, stasis,
posicao, atitude), e assinalou papel fundamental da fisiologia — o sistema
endocrino e o sistema nervoso autbnomo, que participam dos ajustes necessarios
para manter a constancia do meio interno, diante da diversidade de situagdes que
requerem esforgcos. Cannon (1939), fisiologista americano responsavel pelo
desenvolvimento da nogado de homeostase, percebeu que, quando um animal era
submetido a estimulos ameacgadores a seu equilibrio orgénico, inclusive medo,
raiva, fome, dor, apresentava uma reagao que ele denominou de Emergéncia,
onde o animal se preparava para luta ou fuga. As alteracbes metabdlicas que
ocorriam preparavam O cOrpo para uma reacao imediata e mais eficiente e, nos
seres humanos, as alteragdes fisicas sdo remanescentes de um passado
distante, quando o homem primitivo via-se obrigado a um confronto diario com os

animais selvagens, tendo que lutar ou fugir deles (SELYE, 1965).

O conceito de homeostase, ou seja, a habilidade e necessidade do
organismo de se manter por meio de agcbes compensadoras, sdo fundamentais
para o estudo do sfress, uma vez que a acao possivel do stress € a quebra do
equilibrio interno em decorréncia da acdo exacerbada do sistema nervoso
simpatico e a desaceleracdo do sistema nervoso parassimpatico em momentos

de tensao.

Cannon (1939) propds uma teoria denominada de Mecanismo de Luta ou

Fuga, para explicar a interagdo entre os dois subsistemas ou niveis — o simpatico



e parassimpatico — do sistema nervoso autdbnomo, cujas fungdes sédo opostas e
complementares do sistema nervoso autbnomo. Segundo Lewis (1988), o sistema
nervoso autbnomo mantém o corpo em regime de ajustes constantes tais como: a
pressao sanguinea sobe e desce, os movimentos dos alimentos no trato digestivo
se retardam ou aceleram, a produg¢ao de horménios flui ou é detido. As alteracdes
metabdlicas fisicas sdo remanescentes de um passado distante, quando o
homem primitivo via-se obrigado a enfrentar os animais selvagens, lutando ou

fugindo.

Morini (1997) descreve o mecanismo de luta e fuga, dizendo que o perigo é
percebido pelos 6rgaos dos sentidos e reconhecido pelo cérebro, desencadeando
respostas em nivel do cortex cerebral onde se interpreta a informagao, e pelo
sistema limbico, onde este fato é associado a uma emoc¢ao correspondente e, por
fim, ao sistema nervoso autbnomo, onde o nivel simpatico acionado libera
adrenalina e noradrenalina, levando o organismo a um estado de prontidao, a fim
de que possa lidar com situagdo em que tenha que atuar com urgéncia (lutar ou
fugir). Numa situacédo ideal, o homem pré-histérico reagia a esses estimulos
anteriormente descritos com uma determinada atividade fisica. Essa atividade
fisica, além de garantir sua sobrevivéncia, promovia uma ativagdo do nivel
parassimpatico, revertendo o metabolismo ao seu estado normal. A execugao de
qualquer movimento corporal depende basicamente da contragdo coordenada de
alguns grupos dos musculos e qualquer contragdo muscular ocorre pela da
liberacdo de acetilcolina no intimo da jungdo neuromuscular. A acetilcolina é um
neuro-transmissor que ativa o nivel parassimpatico do sistema nervoso auténomo,
revertendo os efeitos produzidos pelas adrenalinas produzindo a resposta de

descanso.

MacLean (1954) propds uma teoria segundo a qual, o cérebro humano
seria o resultado evolutivo de todas as fases anteriores da espécie humana.

Assim, teriamos em nosso cérebro:

a) estruturas correspondentes ao cérebro reptiliano, contendo a formagao
reticular, mesencéfalo e ganglios de base, que controlam nossas

fungbes vegetativas, onde se inclui o Sistema Nervoso Autbnomo;



b) estruturas semelhantes ao cérebro dos mamiferos inferiores, que
constituem basicamente o sistema limbico, o paleocortex e os nucleos

relacionados ao tronco encefalico (foco organizador das emogdes);

C) 0 neocortex, aquisicdo mais recente, estrutura responsavel pelas
qualidades e capacidades mais nobres, como intelecto e a abstracao

(aqui justifica as atitudes impensadas quando levadas pelas paixdes).

Morini (1997), continuando essa linha de pensamento, acredita que
exatamente ai comega o stress. O ser humano submetido a pressao psicolégica,
situagdes de risco e ameacga real ou hipotética (o sistema nervoso autbnomo néo
diferencia entre uma ameaca real ou imaginaria) sofre uma superestimacao do
nivel simpatico do sistema nervoso autbnomo e, por outro lado, os compromissos
e convengdes sociais ndo permitem agir como os ancestrais (lutar ou fugir),
tampouco espacgo e tempo para atividades fisicas, na maioria das vezes, gerando
com isso, pouca liberagado de acetilcolina, necessaria para estimular a resposta de

descanso.

Selye (1965), utilizando-se dos conceitos de Bernard (1879) e Cannon

(1939), definiu o stress como uma quebra desses organismos.

Selye (1965, p. 64), apos varios trabalhos de definicao do stress, chega a
uma mais precisa: “Stress € o estado manifestado por uma sindrome especifica,
constituida por todas as alteracbes nao-especificas produzidas num sistema
bioldgico”. Observou dois tipos de alteragdes que o sfress causa: uma alteragao
primaria, isto €, uma lesdo, que é induzida nao especificamente em qualquer
ponto do corpo por qualquer tipo de agente sendo ndo especifico, tanto na forma
quanto na causa; e uma alteracdo secundaria, isto €, defesa, que é o
desenvolvimento especifico da sindrome de adaptacdo geral (SAG). E uma

agressao, mas é também uma defesa.

Ao definir stress como o estado que se manifesta pela sindrome de
adaptacao, Selye (1965) diferencia stress de sindrome de adaptagao geral, sendo

stress o conjunto de alteragdes nao-especificas que ocorrem no corpo em um



dado momento e sindrome de adaptacdo geral o desenvolvimento desse
conjunto, isto é, todas as alteragbes nao especificas que ocorrem no corpo do
inicio ao final do processo, durante a agao continua do agente estressor. Isto
significa que a triade da reagédo de alarme sera um componente da sindrome do
stress nao especifico, quando ocorrer, simultaneamente, aumento das glandulas
supra-renais, atrofias timocolinfaticas e ulceras gastrintestinais. Se afetar apenas
um desses oOrgaos deixa de ser considerado stress por ser uma manifestagcao

especifica.

O stress é denominado de sindrome de adaptacédo geral (SAG) quando
afeta o corpo todo, e de sindrome de adaptacéao local (SAL) quando apenas parte
do corpo ou tecidos sao afetados, sendo os dois tipos estritamente relacionados.
Uma SAG perfeitamente desenvolvida consiste em trés fases: reagao de alarme;
fase de resisténcia; e fase de exaustdo. Ocorre sfress em qualquer uma dessas
fases, embora com manifestacdes diferentes e apenas situagcdes graves de stress
podem chegar a fase da exaustdo e morte. A maioria dos estressores produz
alteragao correspondente apenas a primeira e a segunda fase, o que, de outra
forma, ndo seria possivel desenvolver certas atividades e resistir a certos
infortunios. Mesmo a exaustdo nao € necessariamente irreversivel, desde que
afete apenas partes do corpo, isto €, quando a exaustdo representa as fases
finais nas sindromes de adaptagdo local (SAL). “A maioria das atividades
humanas passa por trés fases: inicialmente temos de nos habituar, depois
funcionamos com grande eficiéncia, mas finalmente, cansamo-nos do que

fazemos” (SELYE, 1965, p. 76).

Selye (1965, p. 334) ja ressaltava a importancia do ato de completar as trés
fases da resposta ao stress em todas as atividades e em todas as acdes
passivas. Para ele, “[...] esta é a base bioldégica da necessidade do homem de
expressar-se e levar a cabo sua missao”. Mencionava que o0 ser humano em
todas as atividades passa pela fase da surpresa (reacéo de alarme), pelo dominio
(fase da resisténcia), da fadiga (fase da exaustado) e, apds, para o repouso (com a
repeticdo do ciclo na mesma ou em outras partes do corpo) ou, para a morte.

Assinalava ainda que o homem ¢é estruturado em funcdo desses ciclos e que
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grande licdo pratica a ser tirada disso € a compreensao da necessidade de
realizacdo profundamente arraigada, da materializacdo de todas as pequenas
necessidades e grandes aspiragées em harmonia com a estrutura hereditaria e,
para materializar as aspiragdes mais ardentes, constituidas pelos objetivos em
longo prazo, se faz necessario agir e aprender como escolher entre varias

possibilidades existentes.

Ainda Selye (1965), uma irreversivel exaustdo podendo chegar a morte,
ocorre somente quando toda a adaptabilidade ou energia de adaptagéo é gasta,
em consequéncia de senilidade, ao fim de um curso normal de vida, quando todos
0s orgaos do corpo sao proporcionalmente gastos pelo uso ou envelhecimento

prematuro em decorréncia de stress.

Selye (1965) cunhou o termo energia de adaptagdo em fungao daquilo que
€ consumido durante o trabalho continuo de adaptacao e, tal reserva constitui

uma herancga limitada, ndo podendo ser restabelecida:

E como se cada individuo herdasse, ao nascer, certo grau de
energia de adaptagdo, cuja magnitude é determinada por seu
antecessor genético — os pais. Ele pode girar, sem incidentes,
com esse capital, através de uma existéncia longa, mas
invariavelmente monotona, ou despendé-lo prodigamente no
curso de uma vida cheia de stress, intensa e talvez mais cheia de
colorido e interesse. De qualquer forma, seu capital € um sé e
deve ser equilibrado de acordo (SELYE, 1965, p. 77).

Selye (1965) apresentou a teoria de stress, partindo da observagdo em
ratos, a principio, de trés alteragbes principais no organismo que explicam como
os sintomas se desenvolvem ao reagir aos estimulos apresentados. Frente a um
agente estressor, inicialmente, o cortex das supra-renais descarrega granulos de
gordura na circulagdo sanguinea, que contém hormdnios corticéides;
consequentemente, as reservas sdo gastas, o sangue fica mais concentrado e o
peso especifico fica reduzido (reagdo de alarme). Posteriormente, o cértex das
supra-renais fica sobrecarregado de células gordurosas devido ao acumulo
abundante, o sangue se apresenta diluido e com o peso especifico normal (fase

de resisténcia) e, finalmente, quando esta adaptacao é perdida, descarrega os
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granulos novamente na circulagdo, apresentando sintomas parecidos com a
reacao de alarme, porém mais intensa (fase de exaustao). Tais conclusdes foram

transpostas para o homem com as devidas adaptagdes.

Lipp (2003a, p. 18) definiu “[...] stress como reagao psicofisiolégica muito
complexa que tem em sua génese a necessidade do organismo fazer face a algo
que ameace sua homeostase interna”. Essa situagdo pode ocorrer quando a

pessoa se encontra muito infeliz ou imensamente feliz.

A palavra stress tem gerado muitas confusdes devido ao fato de ser
utilizada para significar tanto o estimulo, a condigdo ou a causa que desencadeia
uma quebra da homeostase do organismo, como para descrever o seu efeito, ou
seja, tanto para descrever uma situagdo de muita tensdo, quanto para definir a
nossa reagao. E para aumentar ainda mais a dificuldade quanto a prevaléncia do
termo, conforme citam Lipp e Malagris (2001), o stress tem relagcdo com a
seriedade da condicdo do organismo. O termo é utilizado para designar uma
pessoa que esta tanto na primeira como na quarta fase do stress,

independentemente se pouco ou muito intenso, se agudo ou crénico.

Lipp (2003a) apresenta o modelo quadrifasico do stress, que acrescenta
uma quarta fase ao modelo de Selye (1965), sendo identificada, tanto clinica
como estatisticamente, no decorrer da padronizagao do Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp (ISSL-2000), e a qual denominou de quase exaustao.
Os dados da pesquisa mostraram que a fase de resisténcia € muito extensa e
apresenta dois momentos distintos caracterizados pela quantidade e intensidade
de sintomas e nao por sintomas diferenciados. Dessa forma, no modelo de Lipp, a
fase de resisténcia se refere a primeira parte do conceito de resisténcia de Selye
e a fase de quase exaustao se refere a sua parte final quando realmente esta

acabando a resisténcia da pessoa.

O modelo quadrifasico de Lipp (2003a) € um desenvolvimento do modelo
trifasico de Selye (1965), que consiste em fase de alerta, fase de resisténcia, fase

de quase exaustao e fase de exaustao, cujo processo sera descrito a seguir.
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A fase de alerta é a que ocorre quando, na interagcdo com 0 meio, a pessoa
percebe um agente agressor (fome, frio e raiva), e se prepara para o que Cannon
(1939) denominou de mecanismo fisiolégico de “luta ou fuga”, que € o momento
de preparo do corpo e mente, essencial para a preservacdo da vida. E uma
reacao de enfrentamento que desencadeia uma quebra do equilibrio organismico.
Segundo Lipp (1996, p. 23), a quebra da homeostase “[...] ocorre em decorréncia
da acdo exacerbada do sistema nervoso simpatico e da desaceleragdo do

sistema nervoso parassimpatico em momentos de tensao”.

Na fase inicial do processo de stress, a sensacao de estar em alerta, a
taquicardia, a tensdo muscular, a boca seca, a sudorese excessiva se apresenta
como universais, e a medida que o stress se desenvolve, as diferengas variam de

acordo com as predisposi¢cdes genéticas e experiéncias da vida de cada um.

De acordo com Lipp e Malagris (1995), as mudangas hormonais que
ocorrem nessa fase podem ocasionar na pessoa aumento da motivacao,
entusiasmo e energia, que pode gerar maior produtividade no ser humano, desde

que nao seja excessivo. Segundo Alcino (1999, p. 35),

Stress ndao é uma doencga e um pouco de stress é importante para
gue se possa produzir e até se proteger em momentos de perigo,
ja que em situagdes de stress, o organismo entra em estado de
alerta.

Lagercrantz e Slotkin (1986 apud PAPALIA; OLDS, 2000) apontam que o
esforco para nascer, aparentemente, estimula o corpo do bebé a produzir uma
quantidade enorme de adrenalina e noradrenalina. Estes dois horménios do
stress produzidos pelo bebé&, que parecem ser disparados pelas contracdes
uterinas da m&e no momento do parto, livram os pulmdes de liquido excessivo
para permitir a respiragdo, mobilizam fontes energéticas armazenadas para
nutricdo celular e enviam sangue para o coragao e o cérebro, além disso, o bebé
fica mais alerta e pronto para interagir com o meio. Segundo esses autores ainda,
0s bebés nascidos por cirurgia cesariana de emergéncia, apds o inicio do trabalho

de parto, apresentam niveis de sfress muito parecidos quanto aos de bebés
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nascidos pela vagina, e os bebés nascidos por cirurgias cesarianas eletivas antes
do trabalho de parto ndo passam por essa elevagao repentina de hormoénios,

apresentando muito deles, problemas para respirar.

A fase de resisténcia é a segunda fase do stress que ocorre quando o
estressor continua presente por periodos longos ou se muito intenso. A pessoa
faz o uso das reservas de energias adaptativas que possuem, na tentativa do
reequilibrio interno. Se a energia for suficiente e os sintomas de alerta
desaparecerem, a pessoa volta ao normal. Se persistir, pode ocorrer a sensacao
generalizada de mal-estar, dificuldade com a memodria e duvidas quanto a si

proprio.

A fase de quase exaustdo € a fase em que as defesas do organismo
comegam a ceder e tem dificuldade para resistir as tensées e restabelecer o
equilibrio interno. Oscila entre instantes de bem-estar e tranquilidade e momentos
de desconforto, cansaco e ansiedade. Nessa fase, se o estressor € eliminado ou
se técnicas de controle do stress forem utilizadas, o organismo se restabelece e o
processo de stress termina. Se por outro lado, o estressor continuar, a pessoa
comegca a ficar mais vulneravel as doengas, como o herpes simples, os resfriados

constantes e infecgdes.

Na fase de exaustéo, o stress esta consideravelmente intenso e ultrapassa
as reservas de energia adaptativa que a pessoa possui, ha uma quebra total da
resisténcia e podem aparecer alguns sintomas semelhantes aos da reagao de
alerta, porém mais intensificados. Ha também um aumento das estruturas
linfaticas, exaustdo psicolégica que pode aparecer na forma de depressao e
exaustao fisica, com o consequente aparecimento de doencgas, podendo a pessoa

chegar a morte.

Além do conhecimento das fases do stress, importante se faz conhecer de
onde o stress vem. Tudo o que proporciona uma quebra da homeostase interna,
pode ser chamado de estressor ou fonte de stress e esta pode ser de natureza
inerentemente negativa como no caso de dor, fome ou frio ou muito positivo como

conseguir algo muito desejado. Dessa forma, tanto um evento ruim como um que
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faz a pessoa imensamente feliz, pode ser uma fonte alta de stress por exigir

esforgos na adaptacao as mudancas.

As fontes de stress podem ser divididas em externas e internas. As fontes
externas sdo aquelas condi¢des que agem sobre a pessoa e que vem de fora do
organismo, que independem, muitas vezes, do mundo interno como acidentes,
mudancgas de condi¢des de vida, mudangas politicas no pais, a alimentagédo e o
trabalho. As fontes externas podem ser facilmente identificadas pelas principais
preocupacdes que a pessoa apresenta. O stress relacionado a fonte externa pode
ser medido pela Escala de Reajustamento Social de Holmes e Rahe (1967), com
43 situagbes que podem provocar stress e, consequentemente, doencas de
adaptacdo. A nocdo desenvolvida por esses autores citados anteriormente
baseia-se na suposi¢cdo de que o organismo € dotado de uma quantidade de
energia necessaria para manter-se em homeostase e essa energia adaptativa é
limitada. Quando ocorre algo bom ou ruim, que envolve mudangas significativas
em que a pessoa ultrapassa sua capacidade de adaptar-se, a reserva de energia

adaptativa pode se esgotar e doengas se desenvolverem.

As fontes internas sdo o que Lipp (1999, p. 18) chamou de “[...] fabrica
particular de stress”, isto é, a interpretagdo que se da ao evento, as crengas e
valores, seu nivel de assertividade, suas vulnerabilidades, sua ansiedade, o modo
de ser e de agir de cada um, que é fruto da experiéncia que se tem durante a
vida. Os estressores internos, citados por Lipp (2003b) sdo os valores e crengas
inadequados, distorgdes cognitivas, expectativas infundadas, padrdes de
comportamento competitivos, agressivos e ligados a preméncia de tempo, falta de
afetividade, dificuldades de expressao de afeto, tendéncia a ansiedade ou a
depressao e padroes de respostas emocionais ligados a experiéncias passadas.
As fontes internas podem ser identificadas com a aplicagao de escalas, testes e

inventarios.

Existem dois tipos de estressores: uns que ndo dependem da interpretacao
da pessoa e agem automaticamente no desenvolvimento do stress, como frio ou a
fome e a dor, chamados de biogénicos por Everly (1989). Existem outros

chamados de psicossociais por Ellis (1973) e Lazarus e Folkman (1984) que
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atuam no desenvolvimento do sfress em decorréncia da histéria de vida, do
individuo, das experiéncias que teve e das relagdes que manteve com o meio até

entao.

De um lado, temos um estimulo que desencadeia uma resposta que é o
stress e de outro lado, temos a resposta da pessoa frente a esse estressor. Se
essa resposta é adequada, um esforgo sadio, mesmo que inesperado na garantia
da sobrevivéncia e a pessoa sente-se realizada, o sfress é positivo e é
denominado de eustress. Se a resposta € negativa, inadequada e que produz,
inclusive, sobrecarga de esforgo, que pode até ocasionar doengas, € chamado de
distress. Lipp (1984) aponta que o mesmo evento pode produzir distress em uma

pessoa e eustress em outra dependendo da interpretacdo dada a cada evento.

2.2 MECANISMO PSICOFISIOLOGICO DO STRESS, DIAGNOSTICOS DOS
ESTRESSORES, FORMAS DE ENFRENTAMENTO E TRATAMENTO

O organismo, diante de situagdes dificeis, em que precisa lidar com
alteragdes fisicas ou ambientais que ameagam o equilibrio interno, reage com
respostas fisiolégicas que sdo desencadeadas por varios circuitos neurais, que

podem permitir o reequilibrio homeostatico interno.

O conhecimento do mecanismo psicofisiolégico do stress é fundamental
para um bom entendimento das alteracdes, das fases e dos sintomas, bem como

da relagao stress-doenca.

Para Lipp e Malagris (1995), os sistemas principais de coordenagao do
corpo sao o nervoso e o hormonal. Diante de uma situagado de risco, os dois
sistemas responsaveis pela reagdo, que Cannon (1939) denominou de
emergéncia, em que o animal se preparava para luta ou fuga, mobilizava-se para
acao a medida que um determinado estimulo era sentido e interpretado pela

pessoa como desafiador.

De acordo com Lipp e Malagris (1995), o estressor interno ou externo

precisa ser percebido, primeiramente, por um dos receptores do sistema nervoso
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periférico. As mensagens vao, via sistema sensorial, para o cérebro e uma vez
que atinjam o sistema nervoso central e o neocértex, o que foi percebido é
integrado com a emocé&o codificada no sistema limbico e no hipotalamo. Esta
integragcdo neocortical-limbica é retroalimentado para o sistema limbico com a
interpretacdo emocional. Sendo assim, a avaliagdo de um determinado evento
como bom ou mal, agradavel ou nao, depende do valor e da interpretacdo que o
sistema limbico |he oferecer. O evento € interpretado de acordo com a histéria de
vida do ser humano, de seus valores e das suas crengas. A reacao do stress sera
desenvolvida quando a interpretacéo sinalizar para o organismo a necessidade de
uma acdo. Neste caso, o corpo age por meio dos trés eixos: neural,

neuroenddcrino e o endocrino, ja descrito anteriormente.

Para Everly (1989), a reacdo do stress envolve um ou mais dos trés eixos
psicossomaticos: o neural, o neuroenddcrino e o enddcrino. O caminho mais
direto do stress é o neural, que ativa os ramos simpaticos e parassimpaticos do
sistema nervoso autbnomo, passa pela medula espinhal e atinge o 6rgéao final. Se
a ativacao neural é feita via sistema simpatico, o efeito € de estimulagao, se é
feita via sistema parassimpatico € de inibicdo. Quando o stress perdura por mais
tempo, que gera reacao de luta e de fuga, o eixo neuroenddcrino é ativado,
produzindo catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) pela medula adrenal, cujo
efeito é superior ao do produzido pelo eixo neural. No caso de um stress muito
intenso ou muito prolongado ainda, devido a numerosas e diversas influéncias
psicologicas, incluindo varios estimulos psicossociais, ocorre a ativagao do eixo
enddcrino: adrenal-cortical, somatotrépico, tiredide e pituitario-posterior, que tem a
acao originada no hipocampo e apds 0s impulsos neurais descem para o
hipotalamo, onde a corticotropina € liberada para a glandula pituitaria que, por sua
vez, produz varios horménios que estimulam determinados érgaos-alvos (sistema

cardiovascular, gastrointestinal, a pele, o sistema imunoldgico, etc.).

O stress, além de desencadear sintomas psicolégicos e contribuir para
etiologia de varias doengas mais graves, pode apresentar sintomas de outras
patologias, o que dificulta o diagndstico do quadro de stress de modo adequado.

Varios métodos tém sido propostos para um diagnoéstico mais preciso. Lipp (2000)
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aponta que, pode ser pela avaliagéo de eventos causadores do stress; de reagdes
emocionais e auto-relatos de desconfortos e ansiedade, de medidas fisioldgicas e
endodcrinas e doengas em orgaos-alvos. Uma avaliagao ideal seria incluir todos
estes métodos diagndsticos, mas como isto nem sempre é viavel, outros
instrumentos sao indicados, entre eles, o0 uso do Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (ISSL-2000). O ISSL visa identificar a sintomatologia que o
paciente apresenta, avaliando se possui sintomas de stress (se somaticos ou

psicoldgicos) e a fase em que se encontra.

A identificagdo da sintomatologia do stress é essencial, mas nao é
suficiente. E necessario também o diagndstico dos estressores, isto €, identificar
as fontes de stress, sejam elas internas ou externas. A identificacdo das fontes é
importante para que estratégias de enfrentamento adequadas sejam

desenvolvidas.

O conceito de enfrentamento, como o de avaliagdo, é considerado hoje
como fundamental. A partir do momento em que se observa o sfress pela
perspectiva relacional, este passa a ser observado além de um estimulo externo,
como também pelo significado que este estressor, interno ou externo, vai ter para

esta pessoa e, consequentemente, como ele vai ser avaliado e manejado.

Segundo Franga e Rodrigues (2002, p. 46),

Enfrentamento é o conjunto de esforgcos que uma pessoa
desenvolve para manejar ou lidar com as solicitagdes externas ou
internas, que sdo avaliadas por ela como excessivas ou acima de
suas possibilidades.

Os autores dizem ainda, que se pode ver enfrentamento como uma
estratégia da pessoa consciente ou ndo, para conhecer o que esta acontecendo,
interna e externamente, para agir e diminuir assim, a resposta de distress,
mantendo o equilibrio de seu organismo. Refere-se ainda ao que o individuo

realmente pensa, sente e faz ou faria em determinadas condigdes.

Uma outra forma de lidar adequadamente com o stress € adotar uma

postura assertiva. Para Gillen (2001), assertividade ou comportamento assertivo é

18



o ato de expressar aos outros 0 que se pensa, agindo em favor de si mesmo em
consonancia com os outros. Agir assertivamente aumenta as possibilidades das
pessoas de estabelecerem relagdes honestas com os outros e desenvolve uma
postura mais ativa e a capacidade de decidir e agir facilitando a obtengédo do que
realmente se quer na vida. O comportamento nao assertivo € aquele que, ao se
expressar, a pessoa age a favor do meio abandonando a si préprio. Quando se
depara com um conflito entre o que se quer fazer e o que a outra pessoa espera
dele, o individuo ndo assertivo tende a sentir-se errado, culpado e ansioso.
Embora se sinta explorado, o nao assertivo ndo consegue dizer nao aos outros.
Geralmente torna-se uma pessoa descontente consigo e com o0s outros.
Aprendeu desde cedo a buscar a confirmacao e a orientagao dos mais velhos e a
duvidar de sua percepg¢ao e sua maneira de julgar. Enquanto adulta, tende a,

possivelmente, ser passiva e facilmente influenciada.

Sao muitas as estratégias de enfrentamento existentes que podem ser
utilizadas para gerenciar o stress negativo, isto é, o distress. Segundo Lipp e
Rocha (1996), € muito dificil a pessoa sair da fase de exaustédo por seus préprios
recursos. Geralmente necessita de ajuda de profissionais da area médica e
psicolégica. Para Lipp e Malagris (2001), os quatro pilares para o controle do
stress sao a alimentagdo, o relaxamento, os exercicios fisicos e a mudanga

cognitivo-comportamental (reestruturagéo cognitiva).

Franca e Rodrigues (2002) subdividem os recursos para se lidar com o
stress fisicos, psiquicos e sociais. Os recursos fisicos sdo técnicas de
relaxamento, alimentacdo adequada, exercicio fisico regular, repouso, lazer e
diversao, sono apropriado as necessidades individuais, medicag¢ao, se necessario
e sob supervisdo médica. Os psiquicos sdo: métodos psicoterapicos, processos
que favoregcam o autoconhecimento; estruturacdo de tempo livre com atividades
prazerosas e ativas; avaliagao periddica de sua qualidade de vida; reavaliacédo de
seu limite de tolerancia e exigéncia; busca de convivéncia menos conflituosas
com pares e grupos. As sociais sao: revisao e redimensionamento das formas de
organizacédo de trabalho, aprimoramento por parte da populacdo em geral, do

conhecimento de seus problemas médicos e sociais e concomitadncia dos
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planejamentos econémico, social e de saude. Os autores destacam que, a partir
disso, devem criar programas especificos, pois o stress deve ser entendido como
uma relagdo particular entre a pessoa, seu ambiente e o contexto ao qual esta

submetida.

O conceito de stress vem sendo tema para diversos estudos realizados € o
Brasil ja € um dos paises lideres nas pesquisas nesta area, haja vista que, até o
momento, foram desenvolvidas no departamento de pds-graduacdo em Psicologia
da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUCCAMP) mais de 40

dissertagdes e teses defendidas sobre a tematica (LIPP, 2003a).

Serao relatados alguns estudos que apontam para o fato de que o stress
associa-se intimamente a algumas doengas e a grupos de risco, como gestantes,

criangas, casais, idosos, entre outros.

Tanganelli (1995) procurou investigar a sintomatologia de stress, fontes
estressoras e estratégias para a melhoria da qualidade de vida em uma amostra
de doze participantes portadores de virus HIV assintomaticos, membros de um
grupo de auto-ajuda, de ambos os sexos, na faixa etaria de 18 a 41 anos, na
maioria, solteiros, nivel de escolaridade prevalentemente superior. O instrumento
utilizado para o levantamento do stress foi o Inventario de Sintomas de Stress
(ISS) (LIPP; GUEVARA, 1994). No final, foi observada que os sujeitos
apresentavam alta incidéncia de sintomas de stress, em especial, de sintomas

psicolégicos e a maioria estava na fase da resisténcia do stress.

Tunala (2002) procurou caracterizar e descrever as fontes de stress
cotidianos de mulheres portadoras do virus HIV assintomaticos por meio de
entrevistas individuais e questionarios semi-estruturados com uma amostra de
150 mulheres portadoras do HIV. O resultado indicou que apenas 14% dos
eventos estressantes estavam relacionados ao tratamento ou adoecimento. Os
relatos das fontes de stress foram distribuidos nos seguintes assuntos: familiares
(17%); relacionamento com o parceiro (12%); filhos (14%); enfermidade (8%);
profissionais (7%); vivéncias de discriminacédo (7%); outros (4%); e nao

responderam (8%).
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Calais, Andrade e Lipp (2003) realizaram um estudo em adultos jovens, de
15 a 28 anos, estudantes, sendo 150 mulheres e 145 homens, num total de 295
participantes. Este estudo pesquisou sintomas de stress, o tipo e a frequéncia de
sintomas, relacionando-os com o0 sexo e ano escolar em curso. Os resultados
acusaram correlagao significativa entre sexo e nivel de stress (p < 0,0001), sendo
que as mulheres apresentaram maior nivel de stress. Os estudantes que mais
apresentaram sfress foram do curso pré-vestibular seguidos do terceiro ano do

ensino médio. A sintomatologia mais presente foi a psicoldgica.

Sparrenberger, Santos e Lima (2004) investigaram a associagao entre
determinados eventos produtores de stress e a sensagao de mal-estar
psicoldgico, pelos resultados de um estudo transversal, e do uso de escala de
fases para medir o desfecho. A analise por regressao logistica seguiu modelo
hierarquico: incluindo no primeiro nivel, caracteristicas so6cio-demograficas
individuais, no segundo, eventos estressantes e, no terceiro o mal-estar
psicolégico. O maior efeito foi para separagdo conjugal. Os mais altos riscos
atribuiveis na populagédo foram os das variaveis socio-econémicas (escolaridade e
renda) e o da ocorréncia de pelo menos um dos eventos. Foi concluido que agbes
no plano das politicas publicas pode reduzir as ocorréncias de eventos sociais

negativos e contribuir para reduzir simultaneamente o mal-estar psicolégico.

Alcino (1996) procurou verificar se os filhos de hipertensos apresentavam
maior relatividade cardiovascular frente a situacdes de stress social comparados
com filhos de normotensos. Utilizou-se nessa pesquisa a técnica de Role-play por
meio do qual se criou stress social nas criangas. Participaram desse estudo
criangcas entre sete a doze anos de idade, de ambos os sexos, filhos de
hipertensos e normotensos. Os resultados mostraram que os filhos de hipertensos
apresentavam pressao arterial e reatividade cardiovascular significativamente
maior, comparado aos de normotensos. Outro dado observado foi que criangas
negras e obesas, filhos de hipertensos, apresentavam maior reatividade

cardiovascular.
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Lima (1992) objetivou investigar a contribuicdo do stress e de alguns
fatores psicolégicos no desenvolvimento e manutengao da obesidade. A amostra
foi constituida de oito mulheres e dois homens, na faixa etaria de 42 a 65 anos. A
avaliacdo dos participantes foi feita pelo Inventario de Sintomas de Stress (ISS)
(LIPP; GUEVARA, 1994), de um roteiro de entrevista para obesos e do Inventario
Tipo A de comportamento. Verificou-se que todos os participantes apresentavam
sintomas da fase de resisténcia ao stress com prevaléncia de sintomas
psicoldégicos em comparagdo a sintomas fisicos e sua maioria foi classificada

como possuidores de comportamentos tipicos do Padrao tipo A.

Torrezan (1994) comparou grupos de gestantes, multipares, no ultimo
trimestre de gravidez, em relacdo a incidéncia do stress e suas fontes
estressoras, sintomas e estratégias utilizadas por elas. Como resultado, foi
detectado sintoma de stress em ambos 0s grupos, porém, mais acentuado no

grupo das gestantes que trabalhavam fora de casa.

Rezende Neto (2000) verificou os efeitos de um protocolo de biofeedback
de eletromiografia associado a uma adaptacdo do relaxamento muscular
progressivo no gerenciamento de sintomas do stress como: a ansiedade estado, a
tensdao muscular, a frequéncia cardiaca e a pressao arterial sistolica e diastdlica.
Os participantes foram oito mulheres e trés homens com idade entre 20 a 35 anos
e escolaridade minima de segundo grau. Os resultados indicaram que a tenséo
muscular e a ansiedade apresentaram uma diferenga significante entre o antes e

o depois do treinamento.

Karkow, Spiandorello e Godoy (2004) realizaram um estudo transversal de
120 participantes visando avaliar o sfress hormonal e ansiedade em grupo de
doentes clinicos ambulatoriais e enfermos clinicos hospitalizados e pacientes
cirargicos, contendo 30 pessoas em cada um deles. Os controles (30) eram
voluntarios sadios. A adrenalina, noradrenalina e cortisol foram mensuradas pela
manha e o Inventario de Ansiedade de Beck foi aplicado. Os trés grupos de
doentes exibiram niveis de ansiedade superiores aos do controle, porém néao

houve diferenca significativa entre stress hormonal e ansiedade.
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Vilela (1995) investigou a incidéncia de stress em criangas da primeira a
quarta série, verificando as possiveis fontes externas e internas de stress e se os
sintomas eram mais psicologicos ou fisicos. Como sujeitos foram utilizadas 40
criangas da rede particular e 40 da rede estadual de educagcdo. Como resultado
detectou-se uma alta incidéncia de sintomas de stress nos dois tipos de escolas,

com énfase nos sintomas psicoldgicos e nas fontes externas de stress.

Tricoli (1997) procurou verificar a relagédo entre stress de criangas de
primeira a quarta série do primeiro grau e o aproveitamento escolar de alunos
considerados com o melhor e o pior desempenho académico. Os participantes
foram 68 criangcas de ambos 0s sexos, de sete a onze anos de idade, sendo 51 da
rede publica e 17 da rede particular, 16 responsaveis e 4 professoras. Os
resultados demonstraram a existéncia de stress entre as criancas de ambas as
escolas, a falta de intercAmbio entre as familias e as escolas e, principalmente,
em relacdo a escola particular. Nao foi possivel estabelecer uma relagcédo direta
entre stress e aproveitamento escolar, talvez pelo fato desse ultimo ser

multideterminado.

Vilela (2001) procurou verificar o efeito do treino de controle do stress em
casais. Participaram 15 casais no total de trinta sujeitos divididos em trés grupos
de casais. Foram avaliados o stress, as estratégias de enfrentamento, os
estressores pessoais antes e depois da sessdo de controle pelos mesmos
instrumentos de avaliagcdo. Um grupo sob controle passou por um programa de
palestras variadas de conteudos psicoldgicos e sobre stress. Outro grupo sob
controle ndo sofreu nenhuma intervengéo e o grupo experimental passou por oito
sessdes de treino de controle do stress. Os resultados mostraram que 98%
encontravam-se na fase de resisténcia ao stress, 1% em alerta e 1% em
exaustdo. Os sintomas fisicos foram os mais detectados entre os casais, e o
treino de controle do stress reduziu significativamente os sintomas, assim como o

nivel de satisfagao conjugal e de crengas irracionais apos o treino.

Enfim, a reacdo de stress e seus efeitos envolvem o cérebro e todas as
outras fungdes corporais. Pesquisas apontam para o fato de que o stress associa-

se intimamente a algumas doencas. Lipp, Romano, Covolan e Nery (1987)
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abordam a importancia de associar o controle do stress psicologico ao tratamento
meédico em algumas doengas, como no caso da hipertensdo e psoriase, dentre
outros, os quais muito contribuiram para o avango das pesquisas sobre sfress no

Brasil. A seguir, discorrer-se-a sobre stress ocupacional e trabalho.
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3 STRESS OCUPACIONAL E TRABALHO

Stress ocupacional é o termo utilizado quando a principal fonte de stress
encontra-se no trabalho. O trabalho ocupa lugar central na vida das pessoas e o
ambiente organizacional € uma forma potencial de stress (COOPER; COOPER;
EAKER, 1988).

Franca e Rodrigues (2002) perceberam que varias patologias estudadas
hoje pela medicina do trabalho tém intima correlagdo com o stress. Para Lipp e
Malagris (2001, p. 483), “O stress ocupacional pode ser decorrente de uma
variedade de fontes, algumas delas pertencentes ao ambiente de trabalho e as

condigdes e outras decorrentes do proprio individuo [...]".

Diante deste contexto, resta-nos uma pergunta: o trabalho adoece? Seria o
stress essa doenca? Na tentativa de uma compreensao mais ampla acerca do
stress ocupacional, foi realizada uma retrospectiva do surgimento da necessidade
do trabalho, formas de convivéncia e organizagao, de onde foi possivel extrair
alguns dos principios que estdo contidos nas relagdes entre as pessoas e o

trabalho.

O trabalho pode ser percebido em dois sentidos. Um como sofrimento,
castigo, que demanda esforgco e que se faz necessario para sobreviver, seja
produzindo o proprio alimento, moradia e vestimentas, seja trocando ou
comprando mercadorias, e outro como impulso para auto-realizacdo. E a vida em

acao, a esséncia da propria vida.

Engels (1990) assinala que o trabalho é muito mais do que transformar os
materiais em riqueza; o trabalho é o fundamento da vida, tendo, de certo modo,

criado o proprio homem. Em outras palavras o sentido do trabalho caminha entre
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a alienagdo, a tortura do trabalho que virou mercadoria e o vir-a-ser que
representa o homem construindo a si mesmo. A concepg¢ao de trabalho como
sofrimento e castigo pode ser encontrado no proprio significado da palavra e em

outros diversos textos, descritos a seguir.

A prépria palavra trabalho aparece na etimologia como torturar, derivado do
latim tripalium, referindo-se a um instrumento de tortura. Inicialmente, da idéia de
sofrer, passou-se a idéia de esforgar-se, lutar, pugnar e, por fim, trabalhar;

exercer o seu oficio.

Gongalves [19--?] descreve a narrativa poética de Ovidio (45 a.C. -17
d.C.), sobre a criagdo do mundo e do homem. Antes da existéncia do céu, do mar,
da terra, a natureza apresentava um unico aspecto em todo o universo, uma
massa rude e confusa de peso inerte, que teve o0 nome de caos. Era uma
contradicdo entre opostos, o equilibrio e a luta. Um deus ou a prépria natureza
pds fim a essa luta, separou o céu da terra e tirou os quatro elementos: o fogo, o
ar, a terra e agua e distribuiu e os ligou em harmonia. Criou 0 homem dotado de
espirito e capaz de exercer dominio sobre todas as coisas. Na idade de ouro, os
homens cultivavam a justica e a boa fé. Nao havia medo nem castigo. O homem
extraia da terra tudo que era necessario a sua sobrevivéncia, sem esfor¢o. Na
idade de prata, o ano foi dividido em quatro partes: o inverno, o verao, o outono e
a primavera. Entdo, o homem sentiu frio, calor, fome e surgiu a necessidade de
abrigo e de trabalhar para se alimentar. Na idade de bronze, as armas
(ferramentas de trabalho), foram confeccionadas, como pecas de indole cruel,
porém nao criminosas ainda. Ja na idade do ferro, o pior metal, logo irromperam
todos os crimes. No lugar da boa fé, do pudor, da verdade, apareceram as
violéncias, a traicdo, as maquinagdes, a inveja, a ganancia de possuir. O homem
vivenciou a guerra e manchou a terra de sangue. A nogao de trabalho nesse
contexto € o de sofrimento e de ter que trabalhar e tirar da terra o seu sustento,

da acdo do homem para extrair da natureza a sua sobrevivéncia.

Na passagem biblica do Génese lll: "No suor do teu rosto comeras o teu
pao” — o trabalho que antes nao existia passou a ser considerado como uma pena

pela transgresséo de Adao e Eva. Criou deus o mundo e todas as coisas, criou o
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homem a sua imagem e semelhanga e o colocou num paraiso de delicias, o
jardim do Eden, para que o homem pudesse usufruir toda a sua maravilha, e
possuir vida plena, com uma unica condigdo: se subordinar ao seu projeto de vida
e fraternidade, ndo ser auto-suficiente, ocupando o lugar de deus, a fim de n&o
ser a causa de espécie alguma de opressdo e morte. O homem e a mulher
desobedeceram a lei de deus e foram condenados ao trabalho e a morte (BiBLIA,
1990).

A idéia que aparece subjacente nos contextos anteriormente descritos,
quando o homem estava na idade do ouro e do paraiso biblico, é a da felicidade
eterna, ligada a satisfagao plena das necessidades sem qualquer esforco, e fora
da idade de ouro, expulso do paraiso em que ele — homem — tem que lutar para

sobreviver, o trabalho € percebido como castigo e sofrimento.

O trabalho, executado desde os primordios da humanidade, passa por
varios estagios na sua forma e na sua organizagao. No inicio dos tempos, com
pequenas populagdes e grandes extensdes territoriais, o trabalho era meramente
extrativo para a alimentacdo, habitacdo e para o vestuario. Do uso das maos,
caminhou o homem para a criacao de instrumentos de trabalho, indo da pedra
lascada (paleolitico), para a pedra polida (neolitico), a faiscagdao do fogo, a
alavanca, a roda e, mais tarde, para os metais até a idade do ferro e do ago. Com
a criacado dos instrumentos de trabalho e da transigcdo do periodo simplesmente
extrativo para o periodo do cultivo e criagao, surge a idéia de posse, de dominio,
de propriedade, fosse ela individual, familiar ou comunal, como também o estagio
fundamental para o aparecimento do trabalho organizado. Com o trabalho
organizado veio a utilizagdo do trabalho escravo e, do outro lado, no seio da
populacao livre, o artesanato. O artesdo produzia em pequena escala, os oficios
eram praticados geralmente no ambiente familiar e passados de pai para filho ou
de mestres a oficiais e aprendizes, mantendo certa hierarquia. O trabalho
artesanal permitia ao trabalhador conhecer todo o processo do trabalho e conviver
com as pessoas que o executavam. Havia maior probabilidade de manifestacdes
de afetividade. O trabalho era feito geralmente com gosto e até diversao
(CARVALHO, 1977).
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Na evolucao do trabalho do artesanato constituiram-se as corporagoes - 0s
artifices eram agrupados em circulos econémicos, onde o trabalho de cada oficio,
cerceado a padrdes pré-estabelecidos, passou a ser fiscalizado e até punido.
Com o progresso passa-se da escravatura para a corporagao e entao para a livre

concorréncia.

Para Codo, Sampaio e Hitomi (1993, p. 54), o advento do capitalismo
tornou o homem e o trabalho livres. “Tomar o trabalho e pagar por ele pressupde
um homem livre e consciente de suas acgdes”. Torna o homem duplamente
dependente do capital. De um lado, livre para vender sua forga de trabalho; de
outro, subordinados ao comércio de produtos necessarios a sobrevivéncia. O
surgimento do capitalismo e os avangos na industria tornaram mais complexa a
relacdo do homem com trabalho. Em 1911, o americano Frederick Winslow Taylor
(1856-1915), publicou o livro “Administragdo cientifica” onde desenvolveu o
método de estudo de tempo e movimento com o objetivo de aumentar a
produtividade e a eficiéncia, beneficiando a empresa e o trabalhador pelo seu
éxito. O taylorismo, método de racionalizar a producdo, gerou euforia nos
empresarios e revolta nos trabalhadores, proporcionou a divisdo social do
trabalho, que a levou a divisdo das tarefas e consequente fragmentacdo do
trabalho. O trabalhador perdeu o controle sobre sua producdo (DAVIES;
SHACKLETON, 1977).

O advento do sistema capitalista veio transformar profundamente a nocao
de trabalho. As relagdes sociais expropriaram do homem o direito sobre o proprio
destino. Destacou-se a separacdo do trabalhador dos meios de producdo, do
produto do trabalho e do conhecimento do processo produtivo. O trabalho,
sinbnimo de liberdade, se transforma em perda de si, portanto sofrimento. O

homem perde o significado e o sentido.

No mundo industrializado o trabalho foi fragmentado e massificado. Criou-
se ruptura entre trabalho e afetividade. Lazer e diversao passaram a ser buscadas
fora do horario de trabalho. Evoluindo um pouco mais, no capitalismo
multinacional, o homem passa a depender do mundo inteiro para produgdo de

bens, a matéria-prima vem de um pais, as ferramentas de outro, a montagem é
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feita num outro ainda. A profecia de Marx e Engels (1975) é cumprida quando o
homem passa a depender de todo o planeta para a satisfagdo de suas

necessidades.

Toffler (1980), numa perspectiva historica, dividiu a civilizacdo em trés
ondas de mudangas: a revolugao agricola, a revolugao industrial e a revolugao da

informacao.

A primeira onda de mudancgas — a revolugdo agricola —, simbolizada pela
enxada, comecgou por volta de 8.000 a.C. e dominou a terra soberanamente até
cerca de 1650-1750 d.C. com o advento da civilizagao industrial. A civilizacado da
primeira onda foi e é ainda ligada a terra, vivem escavando e tirando do solo o
seu sustento. Antes da primeira onda de mudancga, a maioria dos seres humanos
vivia em pequenos grupos, as vezes migratorios que se alimentavam pescando,
cagcando e saqueando ou criando rebanhos. Com o advento da agricultura,
aproximadamente ha dez milénios, foram se formando aldeias e povoados. O

vigor desta onda, na atualidade, se exauriu.

A segunda onda de mudanga — a revolugao industrial —, simbolizada pela
linha de montagem, cuja for¢ca dura em torno de cem anos, continua se
expandindo em alguns paises ainda basicamente agricolas, onde o impulso da
industrializagdo ainda faz sentido. Faz parte desta onda a ciéncia newtoniana, a
idéia de progresso, uma nova maneira de criar riquezas — a produgao industrial —,
a fragmentagcdo do trabalho e a massificagdo. A economia da forga bruta da
segunda onda cria sociedade de massa que refletem e exigem producédo de

massa.

A terceira onda de mudanga — a revolucédo da informagdo —, simbolizada
pelo computador esta em pleno desenvolvimento. Teve inicio na década de 1950,
nos Estados Unidos, quando grande numero de computadores, de aviao
comercial a jato, do anticoncepcional e outras inovagdes de grande impacto. A
atividade produtiva central e a capacidade de comando da raca humana estdo no

desenvolvimento e na distribuicao da informacéo.
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Segundo Toffler e Toffler (1996), as nagdes da terceira onda vendem ao
mundo informacéao, inovagao, tecnologia avangada, software, cultura, educacao,
administragdo, treinamento, assisténcia médica e financeira, entre outros
servicos. Enquanto terra, trabalho, matérias-primas e capital foram os principais
fatores de producdo na segunda onda, a economia fundamental da terceira onda
€ o conhecimento. Enquanto antes, uma companhia era valorizada pelos seus
ativos como prédios, maquinas e estoques, na terceira onda reside cada vez mais
na sua capacidade de adquirir, gerar, distribuir e aplicar conhecimento estratégica
e operacionalmente. O conhecimento, além de substituir materiais, transportes e
energia, também economiza tempo, espaco e capital e é inexoravel. A economia
da terceira onda, baseada na atividade cerebral, caminha para uma producio
desmassificada — pequenas tiragens de produtos altamente personalizados. O

sistema como um todo é desmassificado.

Ainda segundo Toffler e Toffler (1996), enquanto o trabalho exigia uma
mao de obra de baixa qualidade, preparada para tarefas rotineiras, bracal e
intercambiavel, na terceira onda é transformado, é caracterizado por uma
crescente nao intercambialidade de mao-de-obra, exige-se cada vez mais
qualificagcbes e com mais urgéncia. Hoje, as empresas esclarecidas estimulam
seus trabalhadores a tomarem iniciativas e apresentarem suas idéias. As
unidades de trabalho estdo cada vez menores; estruturas padronizadas de
organizacgao dao lugar a organizagdes matriciais, equipes de projetos especificos,
centros de lucros, diversidades de aliangas estratégicas; requer integragao e
administragdo mais sofisticada. As vias eletrénicas formam a infra-estrutura da
economia da terceira onda. Todas essas mudancas aceleram o ritmo das
operacdes e transacdes, o tempo torna-se uma variavel critica. A informacéao
movimenta mais rapidamente, assim, a aceleragdo aproxima as companhias da

terceira onda, cada vez mais, do tempo real.

Continuando ainda nesta linha de pensamento Toffler e Toffler (1996),
assinala que a terceira onda traz em si uma consciéncia modificada e ampliada,
maneiras diferentes de viver, amar e trabalhar e a idéia de que é possivel um

mundo sadio e desejavel. Esta civilizacdo €& baseada em fontes de energias
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diversificadas, renovaveis; estabelece um novo cédigo de comportamento para o
ser humano e transporta-o para além da padronizagdo, da sincronizagdo e da
centralizagcdo, além da concentracdo de energia, poder e dinheiro. Embora a
aparéncia seja de destruicdo, a terceira onda pressupde que as mudancgas
contundentes que sofremos agora nao sao aleatoérias ou cadticas, sem nexo, mas
formam um padrao claramente discernivel, bem definido. Parafraseando Smuts

(1926), a humanidade caminha para uma grande sintese.

A idéia que aparece subjacente a terceira onda é que o que se vivencia nos
dias de hoje, o terrorismo, a guerra, a violéncia, a aniquilacdo, o desastre
ecoldgico nuclear, embaixadas incendiadas, o fanatismo racial, a transformacéao
familiar, a crise econdmica politica, se percebidos como eventos isolados, podem
ser considerados como instabilidade, colapso, desastre. Se, entretanto, eventos
ou tendéncias aparentemente desconexos, sao percebidos como inter-
relacionados, as mesmas condigcdes que produzem o0s maiores perigos da
atualidade também abrem novos e fascinantes potenciais. A terceira onda
argumenta que bem no meio da destruicdo e da decadéncia podem ser
encontradas provas notaveis de nascimento e de vida. A idéia subjacente neste

texto é de renovagao, crescimento e realizagao.

O que segue agora é uma revolugao global, um salto qualitativo; em outras

palavras:

Somos a ultima geracdo de uma velha civilizagdo e a primeira
geracdo de uma nova, que grande parte de nossa confusao
pessoal, angustia e desorientagcao pode ser diretamente atribuida
ao nosso conflito interno e ao conflito no cerne de nossas
instituicdes politicas, entre a civilizacdo agonizante da Segunda
Onda e a civilizagdo emergente da Terceira Onda clamando para
assumir o seu lugar. Quando, finalmente, compreendermos isso,
muitos eventos aparentemente sem sentido de repente tornar-se-
ao compreensiveis. Amplos padrdes de mudanga comegcam a
emergir claramente. A agdo pela sobrevivéncia torna-se
novamente possivel e plausivel. Em suma, a premissa
revolucionaria libera nosso intelecto e nossa vontade (TOFFLER;
TOFFLER, 1996, p. 21).

Para Silva (1994), o trabalho pode funcionar tanto como fonte de
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construcao, realizacao, satisfacao, riqueza, bens materiais e servicos uteis para o
individuo e a sociedade humana, como também pode significar escravidao,
exploracéo, sofrimento, doenga e morte. Se o trabalho responde a estas duas
perspectivas, ou seja, um promotor de saude ou de doenga, Guimaraes e Barros

(1999) acreditam que tal fato se deve, entre outros, a organizagao do trabalho.

Assim como nao existe apenas uma forma de se perceber o trabalho,
existem referenciais tedricos e modelos para o estudo da saude mental do
trabalho, estudo esse voltado para a investigagcdo da relagdo entre aspectos do
trabalho e a constituicdo de disturbios mentais em geral. Estes estudos foram

vinculados a diferentes correntes de pensamentos cientificos, descritos a seguir:

a) teoria do stress: formulada pelo endocrinologista Selye, na década de
1930. O embasamento tedrico deste modelo provém da fisiologia, de

perspectiva positivista e com a visdo behaviorista;

b) psicodinamica do trabalho para analise dos fendmenos psiquicos e
intersubjetivos que se conectam ao sofrimento mental relacionado ao

trabalho;

c) um modelo que se fundamenta no materialismo dialético, que integra
contribuigdes da Psicologia Social, da Psicanalise e dos estudos sécios-
histéricos. Esta abordagem emerge dos estudos dos processos de
trabalho em que nogdes de desgaste estdo vinculadas a idéia de

consumo do substrato e das energias do trabalhador (SILVA, 1994).

Sera comentado, de forma resumida, o enfoque da Psicodindmica do

trabalho e passar-se-a a teoria do stress, abordagem adotada nesta pesquisa.

As pressdes que aparecem como decorrentes da organizagao do trabalho
sao potencialmente desestabilizadoras para a saude mental do trabalhador;
organizacédo do trabalho € entendida, por um lado, como a divisdo do trabalho
(modo operatorio descrito), e por outro, como a divisdo de homens (reparticdo de

responsabilidades, hierarquia, controle).
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O conflito entre a organizacdo do trabalho e o funcionamento
psiquico pode ser reconhecido como fonte de sofrimento, ao
mesmo tempo como chave de sua possibilidade de analise. Mas o
sofrimento suscita estratégias defensivas (DEJOURS; JAYET;
ABDOUCHELLI, 1994, p.43).

Quando a organizagao do trabalho entra em conflito com o funcionamento
psiquico dos homens, quando estdo bloqueadas todas as possibilidades de
adaptacao entre a organizagao do trabalho e o desejo dos sujeitos, entdo emerge
um sofrimento patologico e, por ser um processo dinamico, os sujeitos criam
estratégias defensivas para se proteger. Explicar em que consistem estas

estratégias, como elas surgem e evoluem, € o terceiro ponto da teoria.

Para Dejours (1992), a evolugédo das condigdes de vida e de trabalho nao
estao dissociadas dos desenvolvimentos das lutas e das reivindicagdes da classe
operaria em geral. No século XIX, a luta pela sobrevivéncia condenava a jornada
excessiva de trabalho; da Primeira Guerra Mundial até 1968, a luta por um corpo
saudavel levava a denuncia das condi¢des de trabalho e apds 1968 a luta contra
o sofrimento mental, resultado da organizagdo do trabalho, passa a ser o foco

deste terceiro periodo, que nao cabe ser aprofundado nesta pesquisa.

Em um estudo realizado por Palacios, Duarte e Camara (2002) foi discutida
alguma relagdo entre sofrimento psiquico e trabalho de caixa, em agéncias
bancarias, onde se compreendeu a participagdo do trabalho na produgcdo do
sofrimento psiquico. O resultado sugeriu que o sofrimento psiquico é favorecido
pela organizagdo do trabalho que obriga os caixas evitarem as regras de
segurancga e nao oferecer suporte aos caixas para responder apropriadamente as
demandas dos clientes. O contexto de baixos salarios e grandes transformacdes
favoreceu o isolamento dos trabalhadores, que gerou inseguranga com relagéo ao
futuro e é entendida como falta de reconhecimento, podendo desta forma,

compreender a participacao do trabalho na produg¢ao do sofrimento psiquico.

Franca e Rodrigues (2002) definem stress ocupacional como situagbes em
que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como ameacgador a suas

necessidades de realizacdo pessoal e profissional e/ou a sua saude fisica ou
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mental, prejudicando a interacdo desta com o trabalho e com o ambiente de
trabalho, a medida que esse ambiente contém demandas excessivas a ela, ou

que ela nao contém recursos adequados para enfrentar tais situagoes.

O stress ocupacional pode ser decorrente de uma variedade de fontes,
algumas delas pertencentes ao ambiente e as condi¢gdes de trabalho, e outras da
propria pessoa. As fontes estressoras do ambiente podem ser: chefia autoritaria,
falta de apoio dos colegas, horario inadequado, condi¢des fisicas inapropriadas
entre outras. As fontes decorrentes da prépria pessoa estdo relacionadas aos
“[...] eventos [que] adquirem a capacidade de estressar uma pessoa ou nao em
funcdo de sua historia de vida, o que fara com que haja uma grande variagao de
um individuo para outro” (LIPP; MALAGRIS, 2001, p. 483).

De acordo com Margis, Picon, Corner e Silveira (2003), frente a uma
situacao estressora, o tipo de resposta de cada individuo depende, nao somente
da magnitude e frequéncia do evento de vida estressor, como também de
conjuncgao de fatores ambientais e genéticos. Mesmo as capacidades individuais
de interpretar, avaliar e elaborar estratégias de enfrentamento parecem ser

geneticamente influenciados.

Independentemente do tipo de estressor, Lipp e Malagris (1995) assinalam
que o stress ocupacional pode gerar impactos para o trabalho e em outras areas
na vida da pessoa, na medida em que ha uma interacdo entre elas, quando o
individuo é tomado como um todo biopsicossocial indivisivel. O stress ocupacional
pode contaminar as areas afetivas e sociais, bem como as relacionadas a saude,
debilitando-os. Pode ainda levar a pessoa a enfrentar dificuldades que podem
acentuar seu nivel de stress, e interferir no seu desempenho, constituindo-se em
mais fonte de stress, como levar a pessoa a reagir com o uso de alcool excessivo
ou de outras drogas como forma de aliviar a ansiedade ou lidar com o senso de
incompeténcia diante de situag¢des dificeis. Cunradi, Greiner, Ragland e Fisher
(2003), num estudo realizado com motoristas de 6nibus urbano, procuraram
correlacionar a contribuicdo da exaustdo emocional com o risco de dependéncia
de alcool e os resultados indicaram um alto grau de correlagdo com o stress do

motorista.
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Em um estudo realizado por Lipp e Tanganelli (2002) averiguou-se o stress
ocupacional de 75 magistrados da justi¢ca do trabalho, niveis de qualidade de vida,
fontes de stress, estratégias de enfrentamento. Verificou-se que 71% deles
apresentavam sintomas de stress, onde 68% deles encontram-se na fase de
resisténcia e 1,3% na fase de exaustdo. A qualidade de vida mostrou-se
comprometida nas areas social, afetiva, profissional e da saude. Os estressores
mais frequentes foram, interferéncia com a vida familiar e sobrecarga de trabalho
e a estratégia mais utilizada (69%) pelos juizes foi conversar com o conjuge ou
alguém afetivamente importante. Os dados revelaram um alto nivel de stress e a
qualidade de vida aparentemente prejudicada no exercicio da magistratura da

justica do trabalho.

Barros e Nahas (2001) procuraram identificar a prevaléncia e analisar a
associacao entre comportamentos de riscos a saude e a percepcao de stress de
trabalhadores da industria. Foram coletados dados sobre fumo, abuso de alcool,
consumo de frutas e verduras, atividades fisicas, percepc¢ao de sfress em 4.225
trabalhadores. Os resultados sugeriram niveis elevados de stress e dificuldade
para enfrentar a vida, elevada prevaléncia do abuso de bebidas alcodlicas e
inatividade fisica de lazer. Sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, niveis
educacionais e econOmicos estiveram significativamente associados a

prevaléncia de comportamento de risco e ao stress.

Por reconhecer a importancia do trabalho na vida dos individuos e
identificar as inumeras influéncias que o trabalho exerce sobre os mesmos,
diversos modelos tedricos foram desenvolvidos que buscam integrar as diferentes
colaboracdes que vieram sendo fornecidas ao estudo do stress ocupacional, entre
eles Lazarus e Folkman (1984), Karasek (1979) e Cooper, Cooper e Eaker (1988).

Lazarus e Folkman (1984, p. 19) desenvolveram um modelo de stress e
coping que se tornou bastante influente. Definem o stress como “[...] uma relagéo
particular entre a pessoa e o ambiente, que é avaliada pela pessoa como
onerando ou excedendo seus recursos e colocando em risco o seu bem-estar”.
Para esses autores, ndo € apenas o tipo de estressor que determina o

desenvolvimento do stress, as atividades cognitivas, usadas pelo individuo para
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perceber e interpretar evento ambiental sdo fundamentais. A experiéncia de
stress €, entdo, pessoal e subjetiva, e depende de como a pessoa avalia os

eventos que encontra.

O modelo de Lazarus e Folkman (1984) considera como mediadoras da

relacdo pessoa-ambiente, as seguintes fases:

a) avaliagao primaria em que, a partir do ponto de vista do seu bem-estar, a

pessoa avalia se 0 acontecimento € irrelevante, positivo ou estressante;

b) avaliagdo secundaria, que é um julgamento relativo ao que pode ser feito

(estratégia de coping);

c) reavaliacdo, que é uma avaliagcdo modificada, baseada em novas

informagdes advindas do ambiente e/ou levantadas pela prépria pessoa;

d) coping, que se refere aos esforgos cognitivos e comportamentais,
utilizados pela pessoa para administrar exigéncias internas e/ou

externas especificas, que ultrapassem seus proprios recursos.

Ainda para Lazarus e Folkman (1984), as respostas espontaneas,
involuntarias, que surgem numa situagdo estressora caracterizam o stress e
qualquer empenho em se lidar com o estressor € uma resposta de coping,
independentemente do sucesso ou fracasso obtido e classificam em dois tipos
principais de estratégias: coping centrado no problema; e coping centrado na
emocgao. Equivalem a duas grandes fung¢des: modificar a relagdo pessoa e o
ambiente, solucionando, controlando ou alterando o problema causador de
distress (enfrentamento centrado no problema) e modificar condi¢gdes emocionais
momentaneas por meio de medidas que atingem a area somatica, como tomar
um tranquilizante ou ingerir alcool ou medida de efeito emocional, como se
entregar a fantasias, isto €, adequar a resposta emocional ao problema
(enfrentamento centrado na emocgao). Os mecanismos de coping instalam-se ao
longo do desenvolvimento humano e dependem de respostas do individuo as

variaveis da situacao.
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Para Troccoli, Pinheiro e Tamayo (2003), coping pode ser diferenciado pela
forma como as pessoas comumente reagem ao stress em ambiente ocupacional
e que estilos de coping envolvem cognigdes e intengdes de comportamentos de

controle de conteudo escapista ou de manejo de sintomas.

Troccoli, Seidl e Zannon (2001) mencionam que as respostas ou
estratégias de enfrentamento tem sido classificadas quanto a funcdo em suas
categorias: enfrentamento focalizado no problema, que sdo em geral, estratégias
ativas de aproximacido em relagdo ao estressor, como solugdo de problemas e
planejamento e, enfrentamento focalizado na emocgédo que representam atitudes
de afastamento ou paliativos em relagdo a fonte de stress, como negagao ou
esquiva. Essas estratégias podem ser utilizadas simultaneamente, dependendo
da situagdo estressora. Parece ser o caso da pratica religiosa encontrada nos
resultados da pesquisa dos autores citados anteriormente, em que os dados
permitiram concluir que, o enfrentamento relacionado a religido pode estar
associado tanto a estratégia orientada para o problema como orientada para a

emocgao.

Karasek (1979) desenvolveu o Modelo Exigéncia-Controle (Demand-
Control), de enfoque social, emocional e fisiolégico, que se centra em duas
caracteristicas psicossociais no trabalho: o controle sobre o trabalho e a demanda
psicolégica advinda do trabalho. A partir da combinagéo dessas duas dimensoes,
o0 modelo distingue situagcdes de trabalho especificos que estruturam riscos

diferenciados a saude.

Segundo Karasek, Baker, Maxer, Ahbom e Theorell (1981) as pesquisas de
stress, apresentavam-se no modelo de Selye que previa stress a partir da relagéo
entre demandas e a capacidade do individuo, sendo omitido na analise dos
processos de producao de stress, o controle no trabalho. Considerando limitado
tal enfoque, propds um modelo baseado na abordagem simultadnea de controle e
demanda. O controle no trabalho refere-se a aspectos referentes ao uso de
habilidades e autoridade deciséria e a demanda psicolégica se refere as
exigéncias psicologicas que o trabalhador enfrenta na realizacdo das suas

tarefas, como pressao de tempo, nivel de concentragao requerida, entre outros.

37



Na proposta tedrica do Modelo Exigéncia-Controle, é possivel correlacionar
exigéncia psicologica com a atitude de tomada de decisdo ou margem decisoria
(controle), e obter-se a analise de risco de tensdo psicolégica e doengas que
podem estar relacionadas ao stress, como também a motivagéo, aprendizagem
de novos comportamentos e crescimento, satisfagdo no trabalho e o grau de

ativacao dos trabalhadores.

A primeira hipétese deste modelo € de que, quando as exigéncias
psicolégicas do posto de trabalho sdo muito altas e as margens decisoérias sao
muito baixas, podem produzir reagbes de tensao psicolégica mais negativas,
como ansiedade, depressdo, fadiga e doencas fisicas. A tensdo psicolégica
ocorre quando a situagao de trabalho exige mais do que a resposta construtiva de
atuagdo, quando se exige do individuo uma condicdo maior do que a que ele
possui para enfrentar o estressor, principalmente quando & experimentado de
uma maneira negativa (KARASEK et al., 1981).

Segundo ainda os autores Karasek et al. (1981), um trabalho é considerado
estressante quando consistem simultaneamente em “impor exigéncias e criar
restricdes ambientais sobre a capacidade de resposta do trabalhador’. Desta
forma, a tensdo surge das caracteristicas do trabalho e ndo da percepgao
subjetiva do trabalhador, razdo pela qual, neste modelo de Exigéncia-Controle,
nao ha preocupacido em medir fatores de personalidade ou estressores externos
ao trabalho, uma vez que considera os fatores ambientais como determinantes do
stress. Desta forma, se ha controle sobre o trabalho por parte do trabalhador, os
estressores do trabalho podem atuar como completas decisdes humanas em
matéria de organizagdo e ndo como uma ameaga para os trabalhadores. Ja a

falta de controle pode levar a risco de tensao psicoldgica e doengas fisicas.

Em um estudo realizado por Araujo, Graga e Araujo (2003) objetivaram
apresentar as bases tedricas e metodologicos do modelo demanda-controle e
discutir sua capacidade para identificar diferentes situagcdes de trabalho no
contexto brasileiro. Os resultados encontrados apontaram boa capacidade do
modelo demanda-controle para identificar diferentes situagdes de riscos a saude

mental dos trabalhadores. Aspectos relacionados a demanda psicologica do

38



trabalho estavam mais associados a elevadas prevaléncias de disturbios

psiquicos menores do que os aspectos referentes ao controle.

Oliveira (2000) analisa as estratégicas de superagdo do stress em
psicologos de instituicbes hospitalares em Natal-RN, com 30 participantes que
atuam em hospitais ndo psiquiatricos com o objetivo de avaliar as dimensdes de
confronto e de evasdo. Os resultados indicaram predominancias da dimenséao
confronto do que da evasédo e ndo foram encontradas diferencas significativas

entre variaveis sécio-demograficas e respostas de coping.

Cooper, Cooper e Eaker (1988, p. 11-2) definem stress ocupacional ‘[...]
como qualquer forga que conduz um fator psicoldgico ou fisico além do seu limite
de estabilidade, produzido uma tensao no individuo”. No ambiente organizacional,
todos os elementos ou situagbes que influenciam o surgimento do stress no
individuo podem ser considerados fontes de pressao, independente do grau com
que elas afetam. Os agentes ocupacionais potencialmente estressores foram
divididos em seis conjuntos abrangentes: fatores intrinsecos ao trabalho, papel do
individuo na organizagao, inter-relacionamento, carreira e realizagao profissional,

clima e estrutura organizacional e interface trabalho/casa, descritos a seguir:

a) os fatores intrinsecos ao trabalho envolvem condigdes de trabalho
empobrecidas, jornadas extensas de trabalho, jornada noturna,
sobrecarga ou monotonia no trabalho, novas tecnologias, riscos ou

perigos no ambiente de trabalho;

b)o papel do individuo na organizacdo preocupa-se com as
responsabilidades inerentes ao desenvolvimento do trabalho, como o
nivel de responsabilidade em relacdo as pessoas ou objetos da
organizagao, com a identificacdo de ambiguidades e conflitos de papéis

no contexto de trabalho;

c) com relagéo a carreira e a realizag&o, € proposto que se examine a falta
de seguranga no trabalho gerada muitas vezes por aposentadoria

precoce, a incoeréncia de status;
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d) os inter-relacionamentos, como fontes estressoras, podem ser: as
pressdes exercidas ou a falta de consideracao por parte dos superiores,
a falta de suporte social, o isolamento, a rivalidade, conflitos e falta de

cooperacgao por parte dos subordinados, entre outros;

e) com relagao ao clima e estrutura organizacional, é proposto investigagcao
de aspectos que ameacem a individualidade, identidade, liberdade e
autonomia, como a falta do senso de pertencer, a falta de participacao e

as restricbes do comportamento no trabalho.

Salientam ainda Cooper, Cooper e Eaker (1988), que ndo se pode esperar
que determinados estressores em uma situagao de trabalho atinjam, de formas
homogéneas diversas pessoas, uma vez que os impactos das fontes de tenséo e
stress nos individuos dependem das caracteristicas préprias de cada um. O
resultado do stress no trabalho é explicado pelos estressores ocupacionais

juntamente com as diferencgas individuais.

Neste modelo citado anteriormente, ha lugar ainda para o conceito de
vulnerabilidade individual, que é tido como moderador do stress: personalidade
tipo A, que caracteriza individuos com urgéncia de tempo, altamente competitivo,
impaciente e locus de controle, que se refere ao grau de responsabilidade pessoal
que o individuo atribui as suas experiéncias vividas, suporte social para resolucio

de problemas e estratégias de enfrentamento.

Cooper, Cooper e Eaker (1988) desenvolveram um instrumento para
avaliar o stress ocupacional, o Occupational Stress Indicator (OSl), que engloba
agentes estressores, caracteristicas pessoais, manifestagdes individuais e

organizacionais, bem como estratégias de combate ao stress.

Moraes, Ferreira e Rocha (2004), baseados no modelo de Cooper, Cooper
e Eaker (1988), realizaram uma pesquisa junto a policia militar do estado de
Minas gerais, com o objetivo de estudar a qualidade de vida no trabalho e stress
ocupacional. Como resultado constatou-se a existéncia de importantes niveis de

stress entre os membros da corporagao, decorrentes de uma elevada insatisfacao
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em relagcado a instituicdo do trabalho e importante nivel de satisfacdo com o

trabalho em si implicando em significativa qualidade de vida no trabalho.

Vieira (2001) realiza um estudo em enfermeiros de um hospital universitario
visando identificar as caracteristicas socio-demograficas e as fontes de stress
ocupacional. Tratou-se de um estudo descritivo-comparativo onde foi estudada
uma amostra de 127 participantes. O instrumento utilizado foi o Occupational
Stress Indicator. Embora na amostra existisse alta propensao ao stress, os niveis
de stress ocupacional encontrado foram baixos. Nos enfermeiros que
apresentaram stress, as fontes estavam relacionados a insatisfacdo com a
organizacao do trabalho, com a personalidade tipo A e com saude fisica e mental

deficitarias.

Franca e Rodrigues (2002) comentam que o modelo de Lazarus e Folkman
(1984) parece atribuir um maior peso relativo aos fatores de ordem individual, via
avaliagcao cognitiva; no contato, enfatizam o carater transacional da relagao entre
pessoa e ambiente e a importdncia das imposi¢des ambientais na génese do
processo de stress (isto é, o stress depende, em parte das exigéncias sociais e
fisicas impostas). O modelo de Karasek (1979) focaliza os aspectos psicossociais
ambientais, e o modelo de Cooper, Cooper e Eaker (1988) focalizam tanto os
aspectos ambientais como os individuais, abrangendo um numero maior de
variareis. Diferentes modelos tém sido propostos por varios pesquisadores, cada
um com seu modo de visualizar o ser humano, incorporando uma multiplicidade
de fatores neurofisioldgicos e psicossociais, gerando criticas e propostas dos

modelos de stress, ampliando o conhecimento sobre ele.

Chanlat (1990, p. 123), ao comparar os modelos de sfress com as
contribuicbes da psicopatologia do trabalho de Dejours, Jayet e Abdoucheli
(1994), menciona que a corrente de stress “[...] muitas vezes reduz os problemas
dos trabalhadores a um nivel estritamente individual [...]” e acrescenta que se

houvesse dialogo entre essas duas abordagens ambas se beneficiariam.

Franca e Rodrigues (2002, p. 70) acrescentam que:
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Esses modelos se beneficiariam da interlocugdo com as pessoas
que realizam o trabalho e que poderiam surgir inumeros
indicadores muito proprios da situacdo do trabalho em que vivem
€ que nao seriam previstos a priori pelos esforcos de
desenvolvimento tedrico. Da mesma forma os modelos de
intervencao qualitativa se beneficiariam da introducédo de fatores
que talvez ndo tenham sido percebidos pelos trabalhadores e que
podem ter relacdo clara com o desenvolvimento do sfress
ocupacional.

Para Albrecht (1990, p. 136), os estressores estdo no meio ambiente, o
stress esta na pessoa. Define os estressores como “[...] qualquer elemento
tangivel ou inatingivel - das interagdes da pessoa com seu ambiente, que a leve a
sentir um nivel significativo de stress”. O autor classifica os estressores na
situagdo de trabalho em trés categorias: fatores fisicos, fatores sociais e fatores
emocionais. Os fatores fisicos sdo os aspectos do ambiente pessoal imediato,
como o calor, frio, barulho, umidade, radiagdo, animais perigosos, maquinas
perigosas, entre outros. Os fatores sociais sdo os ligados ao relacionamento do
individuo com outras pessoas, como sua familia, colega de trabalho, clientes,
grupo de pessoas. Os fatores emocionais sdo os aspectos abstratamente
percebidos, na relagdo do empregado com o ambiente, que levam a frustragéo, a

apreensao, a raiva, a ansiedade e/ou outras emocdes causadas pelo stress.

Albrecht (1990) considera a organizagao empresarial como um sistema
social formado por seres humanos reais, com sentimentos, pensamentos e
comportamentos concretos, bem como um sistema técnico com capital, materiais
e os fatores de producdo a eles associados. Ainda para o mesmo autor, um
modelo ecoldgico da saude e do bem-estar ocupacional do ponto de vista dos
objetivos da organizacao € o de uma pessoa que trabalha produtivamente quando
trabalha com alta capacidade, em tarefas que valem a pena serem executadas e
com competéncia aceitavel. Do ponto de vista dos proprios objetivos da pessoa,
ela esta trabalhando produtivamente quando faz o descrito anteriormente e
recebe uma remuneragdo compativel, mantendo-se dentro da sua zona de

conforto, pessoalmente definida em termos de pressao, stress e desafio.

Segundo ainda Albrecht (1990) explica as principais variaveis da satisfagao
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geral no trabalho, que leva ao equilibrio entre stress e recompensa, na maioria
das pessoas sdo: cargas de trabalho, variaveis fisicas, status do trabalho,
prestacdo de contas, variedade das tarefas, contato humano, desafio fisico e

desafio mental.

Fontana (1991, p. 15) menciona que o stress depende tanto das exigéncias
externas como da nossa capacidade pessoal de reagir a ele, isto &, “O fato de nos
sentirmos estressados ou ndo depende n&o apenas das circunstancias, mas
também de n6s mesmos”. O autor divide os estressores profissionais em gerais,

especificos e aqueles relacionados com as tarefas.

Os estressores profissionais gerais sao considerados tudo o que esta fora
do cargo imediato e das responsabilidades decorrentes dele, mas que
influenciam, de maneira significativa, o modo como tenta resolvé-los, como os
problemas organizacionais, o apoio insuficiente, longas ou insaciaveis horas,
status baixo, perspectiva de remuneragdo e promocgao, rituais e procedimentos

desnecessarios, incerteza e inseguranca.

Os estressores profissionais especificos sdo os localizados, os ligados
mais diretamente as tarefas que devem ser executadas. Sao as especificacoes de
cargo indefinidas, conflitos de cargos, expectativas elevadas, incapacidade para
influenciar a tomada de decisdes, choques frequentes com o0s superiores,
isolamento do apoio dos colegas, excesso de trabalho e pressdes de prazo, falta
de variedade nas tarefas, ma comunicacgao, lideranca inadequada, conflito com os
colegas, incapacidade para finalizar um trabalho e enfrentamentos

desnecessarios.

Os estressores relacionados com as tarefas sdo aqueles que surgem das
tarefas do dia-a-dia na realizagao do trabalho, sédo fatores ligados a execugao do
trabalho. Os mais freqluentes sdo o treinamento insuficiente, clientes ou
subordinados dificeis, envolvimento emocional com clientes ou subordinados, as

responsabilidades do cargo e a incapacidade para ajudar ou agir de forma eficaz.

Ainda com relagao ao stress, cujos estressores sao internos, isto &, que
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dependem da nossa avaliagdo cognitiva, o autor sugere “Colocar a mente
inteiramente na experiéncia de nossa vida, momento a momento, ao mesmo
tempo em que as vivemos” (FONTANA, 1991, p. 121).

Couto (1987, p. 16) aprofundou seus estudos sobre stress dos gerentes e
executivos. Define stress ocupacional como um estado em que ocorre um
desgaste anormal na maquina humana e/ou uma diminuicdo da capacidade de
trabalho, ocasionada, basicamente, por uma incapacidade prolongada do
individuo tolerar, superar ou se adaptar as exigéncias da natureza psiquica
existentes no seu ambiente de vida. Em suma, “Stress ocupacional € um conjunto

de sinais e sintomas devido a ma adaptagcado a uma realidade”.

Ainda segundo Couto (1987), o estado de sfress e stress ocupacional
decorre da interacdo desfavoravel entre as exigéncias psiquicas do meio e a
estrutura psiquica do individuo, e para elimina-los existem duas alternativas:
reduzir as exigéncias de natureza psiquica ou melhorar sua estrutura psiquica
para enfrentar os agentes estressantes. Os agentes estressantes s&o fatos
comuns no dia-a-dia, alguns deles sao por natureza negativa e a maioria neutra, e
os estressores neutros tornam-se estressantes quando a pessoa nao tem controle
sobre o processo, quando nao ha previsibilidade sobre as consequéncias e

quando nao se esta apto para arcar com as responsabilidades exigidas.

Couto (1987) menciona ainda que exercicios fisicos, tempo para lazer,
dietas, técnicas de relaxamento, religido, gritar e bater em alguma coisa, o uso de
remédios, alcool ou drogas mais pesadas como a cocaina, sao formas de diminuir
transitoriamente as tensdes, mas que essas formas de catarses ndo contribuem
para a superacdo do problema. Para superar o sfress, o autor citado
anteriormente sugere como melhor tratamento: “luta cognitiva”, isto é, conhecer o
mecanismo do sfress, conhecer suas consequéncias e suas causas, e adotar
medidas pessoais de superacao desses fatores. Como isto nem sempre é facil e
possivel, sugere também a busca de um profissional especializado em

psicoterapia.

Covolan (1984) investigou o stress ocupacional do psicologo clinico com o
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objetivo de identificar os sintomas, as fontes e as estratégias utilizadas. O
resultado obtido foi que 61% dos participantes consideraram a profissao pouco
estressante e 32% deles muito estressante. Dentre as variaveis estudadas ter
outra atividade profissional, ou seja, ter sobrecarga de trabalho foi considerado
muito estressante. Verificou-se também que os psicélogos clinicos utilizavam-se
de estratégias como atividades sociais, entretenimentos e atividades mais

relaxadoras para lidar com stress.

Reinhold (1984) buscou levantar em um estudo exploratério, as principais
fontes e sintomas de stress ocupacional em uma amostra de 72 professoras no
interior paulista. Mais da metade das professoras consideraram sua profissao
muito ou muitissimo estressante, sendo que as professoras com tempo de

magistério acima de 20 anos revelaram apresentar maior nivel de stress.

Oliveira (2003) realizou uma pesquisa em uma amostra de professores de
ensino médio na rede particular de educacado objetivando verificar os fatores
estressantes decorrentes do exercicio laboral, a sintomatologia e a estratégia de
enfrentamento comumente utilizada. Dos 14 professores investigados, 71,4%
deles apresentaram sfress e 0s principais sintomas se deram na area fisica.
Detectou-se também que professores atuando ha 20 anos ou mais apresentaram
niveis de stress mais elevados. Nao foi possivel estabelecer uma relagao direta
entre a presenga de sfress quando relacionada ao género, a faixa etaria e o

numero de filhos.

Angerami e Camelo (2004) objetivaram investigar os sintomas de stress
nos trabalhadores atuantes em cinco nucleos de saude da familia. Foi utilizado o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL-2000). Constatou-se
a presencga de stress em 62% dos trabalhadores, sendo que 83% deles estavam
na fase de resisténcia e 1,7% na fase de quase-exaustao. Houve predominéancia
de sintomas psicologicas em 48% dos participantes, de sintomas fisicos em 39%

e igualdade de sintomas em 13% desse grupo de trabalhadores.

Bueno (2000) procurou averiguar a incidéncia de sfress em um grupo de

profissionais da area médica, sua sintomatologia, fontes estressoras
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ocupacionais, estratégias de enfrentamento de stress e a ocorréncia de acidentes
de trabalho. Vinte e trés profissionais responderam uma bateria de instrumentos
de coleta de dados. Os resultados obtidos foram a presenca de stress em 65%
dos médicos, a sintomatologia predominante foi a psicolégica. As fontes mais
citadas foram: ter condicbes de trabalho de ma qualidade; receber salario
insuficiente e inadequado pela responsabilidade que tem; sentiu-se incapacitado
de realizar uma acgao eficaz em determinada situacado de trabalho; possibilidade
de causar a morte de alguém ou ver pessoas mortas no exercicio de sua
profissdo e ter sobrecarga de trabalho. As estratégias mais utilizadas pelo grupo
se referiam ao apoio familiar, refeicdes balanceadas; fazer algo que goste para
beneficio proprio; ter um lugar em casa para relaxar e exercer um passa-tempo.

Mais da metade dos profissionais relataram ter sofrido acidentes de trabalho.

Matos (2000) realizou um estudo sobre stress do professor em Rondénia.
Investigou as fontes de stress que incidem no ambiente de trabalho universitario,
os problemas de saude existentes e as estratégias de coping. Na coleta de dados
foi utilizado o Inventario baseado no Faculty Stress Index de Gmelch e
colaboradores em 87 profissionais. Os resultados indicaram um valor acima da
média de stress, com a seguinte distribuicdo das fontes de stress:
compensagao/reconhecimento, relacionamento com os colegas, identidade
profissional, atividades burocraticas e desempenho docente. Constatou-se a
existéncia de associagao positiva entre o grau de stress sentido e os problemas
de saude apresentados pelos docentes. Os problemas de saude mais frequentes
seriam os osteomusculares, dermatoldgicos e sobrecarga nervosa. As estratégias
de coping mais utilizadas foram as que buscam evitar lidar diretamente com os

problemas.

Em um estudo realizado por Murta e Troccoli (2004), teve como objetivo
identificar fontes de satisfacdo e insatisfagcdo para um programa em manejo de
stress ocupacional baseado no modelo cognitivo-comportamental onde 210
trabalhadores de um hospital participaram de 24 sessdes de desenvolvimento de
estratégias individuais de enfrentamento ao stress. Os relatos verbais foram

anotados e o resultado indicou que as fontes principais de satisfacdo foram:
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técnica e instrumentos usados, temas discutidos, suporte social, aprendizagem de
habilidades sociais, sentimentos agradaveis e o desenvolvimento de habilidades
de solucao de problemas. A principal fonte de insatisfacdo foi relativa a curta
duragdo das sessbes. A analise qualitativa do programa revelou um processo

terapéutico potencialmente favorecidos de impacto positivo sobre a saude.

A avaliagdo da eficacia da intervengao psicolégica também foi objeto de
estudo de Tanganelli (2001), que investigou 104 mulheres chefe de familia. O
resultado indicou que 68% das mulheres se encontram na fase de resisténcia do
stress, com prevaléncia dos sintomas psicoldégicos. Os estressores mais
mencionados por elas foram a sua situagao econdémica, os filhos e o trabalho. As
estratégias utilizadas n&do se mostraram eficazes para controlar os sintomas de
stress. A fim de se avaliar a eficacia da intervengao psicoldgica, foi realizado um
estudo em dois grupos compostos de 10 mulheres cada um e participantes da
pesquisa, sendo que um grupo recebeu um treino de controle de stress e outro
nao. Apos a intervengado do primeiro grupo e a pura passagem do tempo do
segundo, foi realizada uma reavaliagéo de stress nos dois grupos, e observou-se
que o grupo que sofreu a intervengcdo do controle de stress apresentou uma
reducdo muito significativa nos seus niveis de stress, quando comparado ao

grupo que sofreu apenas a passagem do tempo.

O estudo dos fatores que levam ao stress ocupacional e a influéncia do
mesmo na génese das doengas em geral tém recebido grande énfase por parte
dos pesquisadores. Os varios modelos de estudos de sfress ocupacional,
apresentados aqui, permitem verificar a complexidade do processo de stress e
suas multiplas determinagdes e a lenta e dificil tarefa dos pesquisadores para
obterem uma aproximagao tedrica adequada e em relacdo ao fenbmeno stress.
No entanto, considera que qualquer tentativa na direcdo do entendimento através
de estudos e pesquisas, constitui um elemento de partida para a compreensao do
processo de stress ocupacional e, consequentemente, o estabelecimento de

estratégias de enfrentamento para supera-lo.
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Quando persiste a inabilidade para lidar com stress ocupacional, ocorre o
seu prolongamento, a sua cronicidade, tem-se a possibilidade de instalagdo da

sindrome de burnout.

3.1 SINDROME DE BURNOUT

O burnout quase nunca é notado nos estagios iniciais. E uma erosdo
gradual de desenvolvimento lento e cumulativo, podendo surgir repentinamente,
raramente € agudo. Trata-se de uma condi¢do cronica, que pode se desenvolver
por semanas, meses € até anos. Acomete profissionais, na sua maioria com alto
grau de contato interpessoal, de ambos os sexos, e em distintas faixas etarias,
pessoas competentes, auto-suficientes e que ocultam bem suas fraquezas, apds
dez a quinze anos de atividade profissional. “[...] a inabilidade para lidar-se com o
estresse, havera seu prolongamento, sua cronicidade e portanto podera ocorrer o
burnout’ (GUIMARAES, 2000, p. 37).

Segundo Franca (1987), os profissionais atingidos pelo burnout sao
pessoas que se dedicam profundamente ao seu trabalho, ndo sabem dizer nao,
se ocupam com varias causas ao mesmo tempo e que retiram do trabalho grande
parte da sua satisfacao pessoal. Paradoxalmente, essas caracteristicas sdo as

mais valorizadas pelos departamentos de pessoal.

Carlotto (2002), através de uma revisado de literatura, chegou a conclusao
que, atualmente, a definicdo mais aceita do burnout € a fundamentada na
perspectiva social-psicolégica, sendo esta constituida de trés dimensoes:

exaustao emocional, despersonalizacao e baixa realizagao pessoal no trabalho.

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) definem as trés dimensdes da sindrome:
exaustao emocional é a dimensao que mais se aproxima da primeira variavel de
stress, é caracterizada por uma caréncia de energia e de entusiasmo e apresenta
um sentimento de esgotamento de recursos emocionais; despersonalizagcido, que
se caracteriza por tratar os clientes, colegas e a organizagdo como objeto, de uma

forma desumanizada; e diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho, que se
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expressa através da tendéncia do trabalhador em avaliar negativamente o seu
desempenho, sentimentos de infelicidade e insatisfagdo com seu

desenvolvimento profissional.

Em uma pesquisa realizada por Araujo (2001), foi analisado a incidéncia de
burnout e comprometimento de saude na equipe de enfermagem de um hospital
geral e de ensino, situado em Sao Paulo. Dos 128 participantes entrevistados,
3,1% apresentaram burnout, sendo 9,4% de exaustdo emocional e
despersonalizacido elevados concomitantemente e 24,2% de exaustdo emocional
elevado. Os resultados sugeriram a necessidade do suporte social aos
trabalhadores da saude, também como estimular as estratégias de enfrentamento

no sentido de otimizar as questdes funcionais.

Kleinman e Atoom (1979 apud COVOLAN, 1984) relatam que a sindrome
pode ocorrer em diferentes profissdes em qualquer faixa etaria, embora existam
algumas ocupacdes que apresentam um alto indice de burnout, em geral sao
aquelas que requerem um alto grau de contatos interpessoais como professores,
assistentes sociais, conselheiros, médicos, telefonistas, advogados e motoristas

de 6nibus.
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4 STRESS DO MOTORISTA

Poucos s&o os estudos relacionados ao trabalho dos motoristas no
transporte coletivo por énibus urbano, se comparados com outras categorias
profissionais e tais estudos existentes, na sua maioria, procuram estabelecer
relagdes entre as condi¢gdes de trabalho e o adoecimento desse profissional.
Menor ainda é o numero de pesquisas sobre stress ocupacional do motorista de
Onibus urbano no Brasil. Dado a importancia do servigo de transporte coletivo
para a comunidade, e de acordo com Lipp e Novaes (2000), o stress pode ser um
dos maiores fatores de risco para a vida e para a qualidade de vida de todos,
adultos ou criangas. A pessoa estressada ndo se sente bem, ndo consegue
produzir de acordo com o seu potencial, ndo interage com as pessoas a seu
gosto, ndo ama com liberdade necessaria, perde a motivagéo, pode adoecer e até

morrer.

Com o aumento da urbanizagdo, grande parte da populagdo depende do
transporte coletivo para satisfazer suas necessidades basicas. Nas grandes
cidades, para a realizagao de algumas atividades consideradas essenciais, como
trabalho, saude e educagéo, ligada as condicbes de vida e aos direitos dos
cidadaos, as vezes se faz necessario, a utilizacdo de outro servigo essencial que

sdo os transportes disponiveis.

Souza (1996), ao refletir sobre a importancia do transporte coletivo, refere-
se a duas questdes que devem ser compartiihadas e ndo antagonizadas: a
preservacdo do direito social ao acesso a um transporte de boa qualidade e
acessivel, e também a preservacéo do direito dos trabalhadores a sua saude. Um
motorista estressado pode significar um maior indice de acidente envolvendo

usuarios, como também aumento de risco de problema de saude do motorista.
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Mendes (1999) discute que, no transporte coletivo, o comportamento do
motorista € de grande importancia, por tratar de uma atividade essencial a
populagao e de significativa responsabilidade. Falhas no trabalho podem acarretar

acidentes e prejudicar a vida de um grande numero de pessoas.

Os estudos a respeito das condicbes de trabalho, e as respectivas
patologias do motorista de transporte coletivo, sdo recentes e realizadas por
areas de conhecimentos diversificados, explicitando a interdisciplinaridade do
assunto. Dentre as contribuicbes a compreensdao do tema, sobressaem os

estudos da ergonomia, a epidemiologia, a psicodinamica entre outros.

Para Mendes (1999), dentre os estudos que levam em conta os aspectos
relativos a organizagao do trabalho, destacam-se os fatores ligados ao desgaste
mental ou psiquico: trabalhos em turnos alternados, trabalho noturno, ritmos
excessivos, fragmentagdo de tarefas, desqualificagdo profissional, exposi¢do a

riscos e o impacto de novas tecnologias.

Em um estudo realizado por Meijman e Kompier (2003), foi diagnosticado
que, entre as demandas psicossociais mais importantes para o motorista de

Onibus, estao seguir horarios, atender passageiros e dirigir com segurancga.

Albright, Winkleby, Ragland e Fisher (2004) pesquisaram 1.396 motoristas
de O6nibus que foram submetidos a exames fisicos: peso, altura, pressao
sanguinea e histérico médico. O estudo completou com um questionario
avaliando seu horario de trabalho, habitos pessoais, sua autopercepcio sobre as
demandas de trabalho e a latitude de tomada de decisdes. Foram encontrados
baixos niveis de demanda no trabalho e o sfress foi associado com uma alta
prevaléncia da hipertensao. Apos o controle de doze variaveis consideradas como
perturbadoras no ambiente de trabalho, a associagéo entre o stress ocupacional e

hipertensao tornou-se insignificante.

David (2004) criticou o artigo escrito por Albright, Winkleby, Ragland e
Fisher em 1992, comentando que este estudo foi restrito a profissionais que eram

conhecidos por ter caracteristicas intrinsecas de stress e estudos desta natureza;
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a associagcdo entre stress percebido e a hipertensdo pode somente ser

demonstrada em trabalho sem stress intrinseco significativo.

Evans e Carrere (2003) realizaram uma pesquisa com 60 motoristas de
Onibus urbano, com idade de 21 a 63 anos. Foi observado uma elevagéo do nivel
de catecolamina urinaria nos momentos de picos do trafego (congestionamentos)
e este resultado continuou, mesmo apos terem sido incorporados varios controles
de fatores, como tempo de trabalho do motorista e parametros de saude como
idade, se fumante ou nao, entre outros. Neste estudo houve correlacdo entre o

congestionamento de trafego e o stress psicofisiolégico do motorista.

Evans, Johansson e Rydstedt (2004), apds a observacao dos resultados de
varias pesquisas e conclusao de que dirigir 6nibus urbano era extremamente
estressante, causando sérios riscos a saude, realizaram uma pesquisa com 0O
objetivo de verificar se o stress do motorista seria observado em operadores de
Onibus de dois turnos, em linhas experimentais. No inicio de cada turno, eram
tiradas medidas de pressao, batimentos cardiacos e o stress percebido foram
comparados ao do final do turno. Observacbes foram anotadas. Houve
indicadores de stress nos dois grupos observados, porém nos do grupo controle,
o nivel de stress foi menor. Resultados possibilitaram concluir que uma relagao da

pressao do trabalho parece explicar um efeito positivo no stress dos motoristas.

No Brasil, destaca-se a pesquisa minuciosa realizada no Rio de Janeiro por
Ramos (1991), sobre as condi¢des de trabalho do motorista de transportes
coletivos por 6nibus urbano. As principais queixas encontradas foram: falta de
manutencdo dos veiculos, inexisténcia de condi¢gdes sanitarias, pausa de

descanso inadequada e transito.

Na area da psicologia social, analisou-se a penosidade na realizagao do
trabalho dos motoristas de transporte coletivo por 6nibus urbano na cidade de
Sao Paulo, encontrando varios elementos e situagdes especificas presentes que
determinavam um trabalho penoso para este profissional e concluiu que o
trabalho do motorista de 6nibus se inclui dentre as poucas profissdes

reconhecidas como penosas. Sato (1991, p. 55) define a penosidade nao
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simplesmente como exigéncia de esforcos que provoquem incémodos e

sofrimentos, mas:

A penosidade existe quando os esforgos exigidos pelo trabalho
provoquem incémodo e sofrimento que ultrapassem o limite
suportavel. A violacdo do limite suportavel da-se quando sobre
esses esforgcos, sentidos como demasiados, o trabalhador nao
tem controle.

Souza (1996) realizou o trabalho de investigagdo: “Risco de disturbios
psiquiatricos menores entre motoristas e cobradores do sistema de 6nibus urbano
no municipio de Sido Paulo”, onde concluiu que as situacbes de maiores
incbmodos sdo as responsabilidades financeiras, tais como pagar multas de
transito, pecas quebradas do O6nibus, consertos decorrentes de colisdes ou
acidentes com o 6nibus, o transito em si, bancos sem regulagens, horas de sono,
procedéncias e escala de trabalho. Abordou, também, neste estudo, as questdes

relativas ao stress.

Em uma pesquisa de coletivos de 6nibus urbano em Buenos Aires, Cohen
(1996) estudou um conjunto de causas psiquicas que poderiam levar os
motoristas a um estado de stress e consequentemente ao absenteismo. Foi
utilizada, descricao minuciosa dos tracos caracteristicos dos motoristas e aplicada
uma abordagem grupal de curta duracdo para situagdes de crises, de valor
terapéutico e de aprendizagem, para a populagao especifica de motoristas. Os

resultados superaram as expectativas antes mesmo do término da experiéncia.

Watanabe (1996), em estudo a respeito de formas de manifestacéo e de
regulacéo de conflitos na cidade de Belo Horizonte, constatou que as fontes de
conflito relativas as condi¢cbées de trabalho séo: aspectos ergonémicos (calor do
motor, fumaga, iluminagao, barulhos diversos, condigbes climaticas), condigbes
do O6nibus (idade, manutengdo, marcha, embreagem) falta de horario para
refeicao, tipo de passageiro, falta de seguranga (assaltos) e ainda a néo aceitagao
de atestados médicos pelas empresas. Constatou, ainda, que, a grande maioria
dos trabalhadores entrevistados sentia-se perseguida e desvalorizada por

usuarios, patrao, guarda de transito, empresa, sociedade em geral.
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Em Belo Horizonte, Mendes (1999) realizou uma analise de estudo de caso
especifica das condi¢gdes de trabalho do motorista, em que, na época, 70% da
populacdo dependiam de Onibus para deslocamentos diarios. A analise foi
baseada, entre outros, no modelo de Albrecht (1990), destacando as variaveis
fisicas (ruido, temperatura, iluminagao), representacéo social do trabalho, contato
humano, responsabilidade, desafio mental, conforto, higiene, carga de trabalho,
transito e risco de acidentes e assaltos. A autora procurou identificar a
representacdo das condicbes de trabalho pelos motoristas, os reflexos das
condigbes de trabalho para cada fator levantado, bem como sugestdes de

melhorias e/ou mudancas.

Ainda segundo a autora, ao melhorar as condigcbes de trabalho dos
motoristas, poder-se-a ter um positivo efeito multiplicador no desempenho da
atividade considerada essencial a populagdo. O Estado, através das politicas de
transportes publicos, pode influenciar muito neste processo, sendo co-
responsavel pelas melhorias e ainda que, se o sentido do termo &nibus ou
omnibus, do latim, significa para todos e é chamado de coletivo em diversas
localidades, “Cabe a populagao contribuir para sua melhor execu¢gao” (MENDES,
1999, p. 177).

Ainda em Belo Horizonte, Mendes (2000) realizou uma pesquisa para
investigar a situagédo de trabalho de stress ocupacional. Como técnica de coleta
de dados foi utilizada uma versido adaptada, de acordo com as especificidades da
categoria estudada, do Occupational Stress Indicator, instrumento criado por
Cooper, Cooper e Eaker (1988), e validado no Brasil por Moraes, Swan e Cooper
(1993). Os resultados indicaram que os motoristas de Onibus estudados
apresentaram um bom nivel de saude fisica e controle emocional e um baixo nivel
de stress, porém, os motoristas com mais tempo de servico na empresa
apresentaram niveis de sfress um pouco mais alto do que os novatos. Apesar do
baixo nivel de stress, a situacdo de trabalho desses profissionais apresentou
fontes de pressdo que estdo diretamente relacionados com o stress, a saber:
trabalho continuado por varias horas, responsabilidades por multas e acidentes de

transito, falta de horario para as refeicdes, inadequacado das pausas entre as
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viagens, entre outros. As estratégias utilizadas ao combate do stress encontrado

nos motoristas foram: a racionalizagcao e o apoio social.

Almeida (2002), ao analisar a problematica psicossocial do trabalho dos
motoristas de coletivo urbano na cidade de Recife, identificou fatores externos e
internos que influenciam no desempenho do motorista de Onibus. Os fatores
externos encontrados foram: a segurancga fisica, as exigéncias dos usuarios, as
condigbes do tempo, das estradas, o trénsito lento e congestionado, as
deficiéncias na sinalizagao, poluicdo sonora e visual, a iluminagdo deficiente, o
mau planejamento das viagens, percursos longos e enfadonhos, a temperatura do
motor, as condicdes de trabalho em geral. Os fatores internos podem ser
representados por varias formas: as doengas cronicas ou agudas, problemas
visuais e auditivos, a auto medicagdo, o uso de drogas, de alcool, fadiga, o
excesso de estimulos, o stress, calor, cansaco, problemas pessoais e familiares,
mudancas no trabalho, conflitos no trabalho, perdas, dividas, a auto imagem do
motorista e a representagcado que possui de sua profissdo, a ambiguidade entre o
grau de exigéncia cognitiva da tarefa e a escolaridade da maioria dos motoristas.
O autor ainda aponta que as principais estratégias utilizadas pelos motoristas
para enfrentar as condicdes de trabalho foram a racionalizagao, o individualismo e

a passividade.

Guanche (2003), com o objetivo de identificar os fatores de risco de
acidentes, realizou um estudo descritivo de 78 motoristas de trés empresas de
transportes coletivos na provincia de Pinar Del Rio. Foram avaliados aspectos
gerais de risco cardiovascular, stress e alcoolismo. As informagbes sofreram
tratamento estatistico. A idade média dos motoristas foi de 49,16 anos e a
experiéncia profissional de 25,11 anos. A enfermidade mais mencionada foi a
hipertensao arterial (19,2%) e bronquite asmatica (11,5%). Com relagao a pressao
arterial, 36,1% deles tiveram algum grau de hipertensao sistodiastolica, porém
sem antecedentes de hipertensao arterial e 33,4% deles apresentaram pressao
arterial elevada. Dentre os motoristas pesquisados 24,3% deles referiram-se
ingerir algum tipo de medicamento; 44,9% eram fumantes ativos, 9% eram ex-

fumantes e 10,2% eram fumantes passivos. Com relacdo ao consumo de bebidas
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alcodlicas, 17,9% faziam uso diario e 7,7% eventualmente. O nivel de stress

apresentado foi de 60,2% de stress leve e 9% de stress médio.

Foram encontrados no Brasil apenas duas pesquisas que investigaram os
sintomas de stress e suas fases além das condi¢cdes de trabalho e a saude dos

motoristas, descritas a seguir.

Numa pesquisa realizada por Vilela (2002), em 300 motoristas de coletivos
urbanos em Campo Grande-MS, foi constatada a presenca de stress em 60%,
sendo que 40% estavam na fase de resisténcia ao stress e 20% na fase de alerta
e, quanto ao tipo de sintomas, 30% no quadrante social e 61% no afetivo. Outros
sintomas gerais apresentados foram: dificuldade para o lazer, desesperanca,
problemas conjugais e familiares, tragcos de depressao e alcoolismo e 81% de

insucesso na qualidade de vida dos trabalhadores.

Almada, Gualberto, Neto, Pereira e Moreira (2004) realizaram uma
pesquisa em motoristas de Onibus urbano da cidade de Belém do Para,
objetivando determinar a prevaléncia de sintomas de stress. Foram pesquisados
sessenta motoristas do sexo masculino entre vinte e seis e sessenta e quatro
anos de idade. Foi utilizados o Inventario de Sintomas de Stress (ISS) e um
questionario para identificar “0 que mais desagrada no seu trabalho?” como

resposta livre.

O resultado revelou 15 motoristas (25%) com sintomas de stress e 45
motoristas (75%) sem sintomas de stress, sendo que 88% deles encontravam-se
na fase de resisténcia e 12% na fase de alerta, e em ambos foi igual a
participacdo dos sintomas fisicos e psicologicos. O transito foi a resposta
apresentada pela maioria dos motoristas (48,3%) como algo que desagrada no
trabalho, e como isto foi uma resposta dada tanto pelos motoristas que
apresentavam stress como 0s que nao, ndo se pode concluir que o transito seja o

fator desencadeador dos sintomas de stress.

Essas consideracbes levaram a realizagdo da pesquisa do stress em

motoristas no transporte coletivo de 6nibus urbano, tendo implicito que o stress
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excessivo e mal conduzido representa problema de significativa magnitude, que
afeta tanto os motoristas quanto a prépria comunidade, principalmente aquela que

do transporte coletivo necessita para se locomover.

Urge a necessidade de mais estudos nesta area, que através do
conhecimento da real situagao dos motoristas de 6nibus urbano, medidas possam
ser tomadas na direcdo de uma melhor qualidade de vida para a comunidade e o

profissional motorista. Este é o objetivo desta pesquisa.
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5 OBJETIVOS

5.1 GERAL

Avaliar o nivel de stress em motoristas do transporte coletivo de 6nibus

urbano em uma empresa de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

5.2 ESPECIFICOS

Verificar a fase do stress em que os motoristas se encontravam.

Identificar os sintomas de stress presentes nos motoristas.
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6 METODO

Neste trabalho, optou-se por um estudo descritivo-analitico, avaliando-se o
stress em 64 motoristas no transporte coletivo de énibus urbano em uma empresa

de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, regido Centro-Oeste, Brasil.

6.1 CONTEXTO ONDE SE REALIZOU A PESQUISA

Conforme cronologia dos transportes coletivos urbanos (APENDICE A), o
sistema de transporte coletivo de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, operava
antes de 1989, com linhas convencionais de propriedade particular, no sentido

bairro/centro e centro/bairro.

A partir dessa data, deu-se inicio aos estudos para implantagcdo do Sistema
Integrado de Transporte (SIT), tendo sido construidos, inicialmente, os terminais
Bandeirantes, General Osorio, Morenao e Julio de Castilho. O SIT foi inaugurado
em 1991, com trés tipos de linhas: Alimentador (Azul), Troncal (Vermelha) e
Interbairro (Verde), sendo mantidas algumas linhas convencionais (Amarela), com

representacao de 43% de integracéo de todo Sistema.

O Plano Diretor de Transportes de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, foi
finalizado com a confirmagdo da viabilidade da continuidade do SIT, com uma
frota operante de 345 veiculos.

Em 1998, foi realizado um processo licitatério abrindo a concessao dos
servicos de transporte coletivo urbano em cinco lotes de frota, acabando com
areas de atuacdo exclusivas. Com a inauguragcao dos terminais Nova Bahia,

Guaicurus e Aero Rancho, iniciaram-se as operacdes de trés veiculos articulados,
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micro-6nibus executivos e veiculos adaptados com elevadores hidraulicos. A

integragdo passou a ser de 63% do Sistema.

Com a inauguracdo do terminal das Moreninhas em 2001, o Sistema
passou para 67% da integracdo no SIT. Foram adquiridos 10 énibus adaptados
com elevador hidraulico e 30 micro-6nibus urbanos, tendo sido iniciada a

construcao dos terminais Tiradentes e Sdo Francisco.

As cinco empresas que ganharam a concessao dos servigos de transportes
coletivos foram Viagdo Cidade Morena Ltda (lote n. 01), Viagdo S&o Francisco
Ltda (lote n. 02), Jaguar Transportes Urbanos Ltda (lote n. 03), Viagdo Campo
Grande Ltda (lote n. 04) e Viacao Serrana Ltda (lote n. 05).

A delimitacdo da pesquisa em apenas uma das empresas existentes teve
como intencdo observar a incidéncia de stress em trabalhadores com a mesma
hierarquia de cargos, salarios, responsabilidades, ritmo imposto, modo operatdrio,
sistema de controle e avaliagcéo, isto é, submetidos a mesma organizacdo do

trabalho.

A empresa contava com, aproximadamente, 520 funcionarios, dentre eles,
212 motoristas e 205 cobradores; a média de passageiros transportados era de
1.100 passageiros/més. O horario de trabalho era de sete horas e vinte minutos

diarios.

6.2 PARTICIPANTES

O numero encontrado para o tamanho da amostra®, para um nivel de
confianga de 99%, seria de 51 entrevistas. No entanto, nesse universo de 212
motoristas decidiu-se investigar 64 de uma amostra total de 68 inscritos

voluntariamente.

2 Para o calculo da amostra considerou-se uma populacdo de 212 motoristas contratados pela
empresa pesquisada e dados de literatura que estimavam a prevaléncia do stress variando de
70% a 82% (COSTA; DANTAS, 2004).
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6.2.1 Critérios de inclusao

Os participantes foram inscritos voluntariamente, independentemente da
idade cronoldgica, do tempo de servigo, do estado civil, do grau de escolaridade,
da formacao profissional, da situacdo socioeconémica, da renda familiar, da

crenga religiosa, entre outros fatores.

Ressalta-se que, dos 68 motoristas pesquisados 4 deles foram eliminados.
Um por ser a unica motorista do sexo feminino contratada na empresa, dois por
serem motoristas, mas ainda em treinamento na manobra, sem experiéncia de
percurso de linha, e o ultimo por ser cobrador que se inscreveu e so foi detectado

no momento de responder o questionario.

Desta forma, sessenta e quatro (n = 64) foram os motoristas que fizeram

parte da amostra constante deste estudo.

6.3 RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

Todas as etapas desta dissertacdo de mestrado foram realizadas pela
prépria autora. Colaborou nesta pesquisa uma orientadora e um profissional da
area estatistica nas analises dos dados coletados, bem como nas orientacdes

para elaboragéo de graficos e tabelas.

6.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB), sendo autorizada a
realizacdo da mesma. Desta forma a presente pesquisa foi realizada procurando
atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, cumprindo os requisitos
da Resolugéo n. 196/1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os
participantes da pesquisa foram esclarecidos inicialmente, pela leitura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) sobre os objetivos e
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procedimentos da pesquisa, sendo que s6 foram pesquisados apds a assinatura
do referido termo. Vale ressaltar ainda, que foram observadas e respeitadas todas
as recomendacdes contidas no artigo 30 do Cdédigo de Etica do Psicélogo,
concernentes a realizacdo de estudos e pesquisas. Os participantes foram
respeitados em sua dignidade e autonomia, sendo garantido o maximo de
beneficios e o minimo de danos e riscos, sendo que nenhum incidente foi
observado. Os dados materiais e dados coletados foram utilizados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e os resultados, favoraveis ou
nao, foram fornecidos para a empresa colaboradora e aos participantes de forma

geral e em termos de percentuais.

6.5 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram:
a) Questionario de caracterizagao socio-demografica:

Este instrumento traz informagbes sobre dados biograficos e de
identificacdo como data de nascimento, naturalidade, escolaridade, data de
expedigdo da carteira de motorista categoria D, tempo de empresa, turno no
servico (APENDICE C). Foi elaborado com o objetivo de coletar dados adicionais
para aprofundamento do stress do motorista. Contém questdes além dos dados
biograficos, que podem estar associados ao desenvolvimento do stress como:
estado civil, outras atividades, numeros de filhos, a renda familiar, lazer,
problemas de saude, pratica de exercicios fisicos e pratica de religido e que
requerem respostas de tipo bivariado, isto é, sim ou ndo, bom ou péssimo,

suficiente ou nao.

Para testar a aplicabilidade do questionario de caracterizagdo sbécio-
demografico utilizado nesta pesquisa, verificar o tempo necessario para sua
aplicacao e para eventuais adequacdes das perguntas foi realizado um pré-teste
com 12 motoristas de uma outra empresa de transportes coletivos de Campo

Grande-MS, que nao fizeram parte da amostra constante da presente pesquisa.
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Para a escolha da amostra dos participantes do pré-teste a pesquisadora
permaneceu no terminal de 6nibus onde eram realizadas algumas trocas de
turnos. Foi explicados o objetivo da pesquisa, do pré-teste e o procedimento. O
questionario foi aplicado em forma de entrevista e transcrito pela pesquisadora,
pelo fato de nao constar no local condicdo apropriada para escrever e por
solicitacdo da maioria dos motoristas colaboradores. Optou-se pala entrevista de
forma a padronizar a aplicagdo do instrumento. Com a realizagdo do pré-teste,
verificou-se que o questionario era muito extenso, de duracdo excessiva para
aplicacdo, com detalhamento de dados irrelevantes para a pesquisa, € com
questdes que nao condiziam com os objetivos da pesquisa. Optou-se por outro

questionario mais sintetizado (APENDICE D).

b) Inventario de Sintomas de Stress para Adulto de Lipp (ISSL-2000):

Este instrumento, amplamente utilizado e publicado, validado por Lipp
(2000), apresenta um modelo quadrifasico do stress, a saber: alerta, resisténcia,
quase exaustao e exaustdo, foi fundamentado nos conceitos pioneiros de Selye
(1965), por ele revisto historicamente em 1984, quanto ao efeito do stress que
aparece em sequéncia e gradacao de seriedade na medida em que suas fases se

agravam e podem se manifestar tanto na area fisica como na psicoldgica.

Este instrumento visou identificar, objetivamente, se o0 motorista
apresentava stress, em que fase se encontrava, e qual a sintomatologia
predominante. Na primeira parte do inventario, os motoristas assinalam os
sintomas experimentados nas ultimas 24 horas; na segunda parte, assinalaram os
sintomas da ultima semana e na terceira e ultima parte, assinalaram os sintomas

experimentados nos ultimos 30 dias.

6.6 PROCEDIMENTO

A presente pesquisa consta de alguns passos como os descritos a seguir:
a) o primeiro passo foi estabelecer um contato junto a diregdo da empresa,
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informando o desejo de investigar o stress no motorista de transporte
coletivo urbano, tendo sido expostos os objetivos da pesquisa na busca
da autorizagdo para a realizacdo da mesma. Diante da autorizagédo por
parte da diretoria, foi contatada a psicoéloga da empresa para verificar o

melhor local, época e horario para realizacdo da pesquisa.

Um dado que nao pode ser omitido foi sobre a receptividade da proposta
da pesquisadora por parte da diretoria da empresa bem como a

facilidade com que a pesquisa foi autorizada;

b) o segundo passo foi o levantamento dos dados junto a diretoria de
recursos humanos para selecdo da amostra e da escolha da melhor
forma para a coleta de dados. Estabeleceu-se que todos os motoristas
seriam informados sobre a pesquisa de stress e as inscricdes seriam

feitas de acordo com o interesse demonstrado;

c) o terceiro passo foi enviar via malote, um comunicado a todos os
motoristas da empresa (APENDICE E), informando-os sobre a
realizagdo da pesquisa, o objetivo, o conteudo a ser avaliado e as

condicdes em que seriam fornecidos os resultados;

d) no quarto passo, a pesquisadora esteve presente durante todo o horario
de funcionamento do departamento pessoal da empresa, onde deveriam
passar todos os motoristas, para assinarem o holerite e retirarem os
respectivos salarios, onde esclareceu duvidas e realizou o agendamento
das inscrigdes. A proposta inicial era de aplicagdo dos instrumentos em
quatro grupos de 20 participantes cada, inscrito por interesse proprio e
ordem de chegada, em trés periodos diferentes, de acordo com a troca
dos turnos de trabalho. Conforme os motoristas iam se inscrevendo
voluntariamente, foi detectada a impossibilidade de se formarem os
grupos, devido a escala de trabalho n&o ser a mesma para todos e
grande numero deles realizarem dois turnos e ainda por possuirem
pouco espaco de tempo para o almogo. Optou-se, entdo, por aplicar os

instrumentos individualmente;
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e) o quinto passo foi a coleta de dados. Durante todo o tempo de realizagao
da pesquisa, o procedimento foi o mesmo na aplicacdo dos
instrumentos. Inicialmente, fez-se a leitura do Termo de Consentimento
e colheu-se as devidas assinaturas. Em seguida aplicou-se o Inventario
de Stress para Adultos de Lipp (ISSL-2000), e o questionario de
caracterizagdo soécio-demografico sucinto, em forma de entrevista
transcrita pela pesquisadora. A aplicagéo teve uma duragdo media de 25

minutos.

f) o sexto passo foi a devolutiva dos resultados da pesquisa para os
motoristas e a empresa colaboradora de forma generalizada, mantendo
a identidade dos participantes em sigilo. Para os motoristas foram
ministradas palestras sobre o stress e para a empresa foi enviado um
relatério contendo alem dos resultados, orientagdes sobre prevencgao e

de como lidar com o stress.

A pesquisa aconteceu no periodo de 06 a 24 de agosto de 2004, tendo sido
realizada em uma sala medindo 3,00 m x 3,00 m, com boa iluminagdo e
ventilacao suficiente, contendo uma mesa, duas cadeiras, uma maca e um

armario.
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7 RESULTADOS

Os dados da presente pesquisa sdo provenientes da avaliacdo de
motoristas de transportes coletivos de 6énibus urbano. A analise dos dados foi
apresentada em partes. Apresentam-se os resultados em tabelas e graficos
seguidos de comentarios especificos referentes a analise estatistica dos dados

coletados.

Inicialmente, com a finalidade de se obter um conhecimento mais amplo da
populagao foi apresentado o perfil dos entrevistados, isto €, uma descrigdo geral
da amostra entrevistada com relagcdo ao resultado de stress e algumas variaveis

como a faixa etaria, tempo na empresa, tempo de motorista e tempo de carteira.

7.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Dos 64 motoristas pesquisados, 34 (53,1%) apresentaram stress e 30

(46,9%) ndo apresentaram stress.

TABELA 1 - Faixa etaria do motorista

. o Stress Nao stress Total
Faixa etaria (anos)
n % n % n %
18 a 30 5 62,5 3 37,5 8 12,5
31a40 16 55,2 13 44.8 29 45,3
41a50 8 421 11 57,9 19 29,7
51a60 5 62,5 3 37,5 8 12,5
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Observa-se que o maior indice de stress (62,5%) apresentado no item faixa
etaria foi 0 mesmo para os mais jovens de 18 a 30 anos, como para os de idade
mais avangada do grupo, de 51 a 60 anos, embora a maioria (45,3%) dos 64
motoristas pesquisados encontrava-se na faixa de 31 a 40 anos de idade
(TABELA 1).

TABELA 2 - Tempo de servigco do motorista prestado na empresa

Tempo de servigo Stress Nao stress Total
(anos) n % n % n %
0--—-2 8 80,0 2 20,0 10 15,6
2|5 11 47,8 12 52,2 23 35,9
5--110 8 61,5 5 38,5 13 20,3
10 -—| 20 7 41,2 10 58,8 17 26,6
Mais de 20 - - 1 3,3 1 1,6

Dos motoristas pesquisados, 35,9% deles possuiam de 2,1 a 5 anos de
tempo de servigo na empresa, mas foram os novatos (80%), de 0 a 2 anos, que
indicaram alto nivel de stress (TABELA 2).

TABELA 3 - Tempo de carteira do motorista

Tempo de carteira Stress Nao stress Total
(anos) n % n % n %
0--2 - - 1 100,0 1 1,6
2--|5 3 50,0 3 50,0 6 9,8
5--]10 9 56,3 7 43,7 16 26,2
10 ---| 20 11 50,0 11 50,0 22 36,1
Mais de 20 10 62,5 6 37,5 16 26,2

Com relagdo ao tempo de carteira, 22 (36,1%) motoristas, dos 64
pesquisados, possuiam de 10,1 a 20 anos, e dos que apresentaram maior indice

de stress, 62,5%, possuiam mais de 20 anos de tempo de carteira (TABELA 3).
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TABELA 4 - Tempo de servigo total como motorista

Tempo como motorista Stress Nao stress Total
(anos) n % n % n %
0--2 7 63,6 4 36,4 11 17,2
2--|5 6 60,0 4 40,0 10 15,6
5--]10 3 42,9 4 57,1 7 10,9
10 ---| 20 10 58,8 7 41,2 17 26,6
Mais de 20 8 421 11 57,9 19 29,7

A maioria dos participantes pesquisados, 29,7%, possuia mais de 20 anos
de tempo como motorista, sendo que os que evidenciaram um nivel maior de
stress, 63,6%, foram os que tinham de 0 a 2 anos de experiéncia na profissao
(TABELA 4).

7.2 RESULTADOS DA ANALISE ESTATISTICA

Em seguida apresenta a analise estatistica dos dados da associagao entre
o resultado de stress e as varidveis categoricas como outras atividades,
percepcao de renda, lazer, problemas de saude, atividades fisicas, praticas
religiosas, turno de trabalho e estado civil. Quando n&o ha a possibilidade de
transformar as variaveis em valores numéricos, o artificio que se usa é a analise
de contingéncia para investigar a associagao entre as variaveis. De uma maneira
geral, uma tabela de contingéncia é uma representacdo dos dados, quer sejam
qualitativo, quer sejam quantitativos, especialmente quando s&o de tipo bivariado,
isto €, podem ser classificados segundo dois critérios. O aspecto de uma tabela
de contingéncia € o de uma tabela com linhas, correspondente a um dos critérios,
e com colunas, correspondente ao outro critério, formando uma tabela de
frequéncias observadas em que as linhas correspondem a uma variavel de
classificagdo e as colunas correspondem a outra variavel de classificacédo
(SPIEGEL, 1985).

As analises das tabelas de contingéncia realizadas nesta pesquisa
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avaliaram a associacao entre as variaveis de estudo pelo teste de Qui Quadrado
de Pearson (1899 apud COSTA, 1998).

O teste do Qui Quadrado é util para comparagao de grupos em que o
comportamento dos sujeitos tenha sido classificado em categorias distintas,
qualitativamente diferentes. O teste pode ser usado para determinar se dois
grupos diferem em termos da propor¢ao de individuos que se situam numa
categoria em vez de outra. No presente estudo, buscou-se caracterizar a
ocorréncia de stress entre os motoristas de transporte coletivo em uma empresa
em Campo Grande-MS, em combinagdes com categorias diversas em que, de
forma estatisticamente significante, mais aparece o stress, considerando-se as
diversas caracteristicas individuais entre os motoristas. Para a associagcédo entre
as variaveis no teste de Qui Quadrado, adotou-se o nivel de significancia de 5%,

isto &, p <0,05.

Para analise dos dados das variaveis numéricas partiu-se da definicdo de
que a populacado tinha uma distribuicdo normal em todas as variaveis, sendo
possivel calcular a média, a mediana, o desvio padrao e a variancia. A fim de se
comparar os niveis de desempenho sob varias condicdes, normalmente realiza-se
teste sobre diferencas entre médias ou outras medidas de tendéncia central
(SPIEGEL, 1985).

Apresentou-se entdo, no terceiro momento, uma descricao da fase do
stress em que os motoristas se encontravam e sua relagdo com a sintomatologia
predominante. Finalmente foi apresentada a analise estatistica dos dados da
relacdo entre as diversas fases, a sintomatologia e resultados do stress e as
variaveis numéricas como numeros de filhos, idade do motorista, tempo de
carteira, tempo como motorista e tempo de empresa. Nesta pesquisa, a intencao
foi verificar se havia alguma diferenga entre as variancias e para isso foi utilizado
o teste estatistico ou teste F de Fisher (SNEDECOR apud COSTA, 1998). Foi

adotado um indice de 5% de significancia, isto é, p < 0,05.
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TABELA 5 - Exercicio de outras atividades

Stress Nao stress Total
Outras atividades?
n % n % n %
Sim 17 51,5 12 48,5 29 46,0
Nao 16 60,0 18 40,0 34 54,0

Os dados apresentados na Tabela 5 referem-se a ocorréncia de stress e 0
exercicio de outras atividades na populagdo entrevistada. Observando-se os
dados apresentados verifica-se que a maioria (54%), dos motoristas n&do se
dedicava a outras atividades e 17 (60%) deles apresentaram a ocorréncia de
stress e 18 (40%) deles ndo apresentaram e dos 29 (46%) motoristas, que se
dedicavam a outra atividade, 17 (51,5%) deles apresentaram a ocorréncia de
stress e 12 (48,5%) deles n&do apresentaram. Porém, essas diferengas nao foram

estatisticamente significativas (y>= 0,84 e p-valor = 0,3597).

TABELA 6 - A sensacao de a renda ser suficiente

Stress Nao stress Total
Renda suficiente?
n % n % n %
Sim 28 50,9 27 491 55 85,9
Nao 6 66,7 3 33,3 9 14 1

Na Tabela 6 apresentou-se a ocorréncia de stress e a sensacao de a renda
ser suficiente entre a populagéo entrevistada. Dos 55 (85,9%) motoristas que
tinham a sensacdo de a renda ser suficiente, praticamente um pouco mais da
metade (50,9%) exibiram a ocorréncia de stress e um pouco menos da metade
(49,1%) néo apresentaram e dos 9 (14,1%) motoristas que ndo tinham a
sensacgao de a renda ser suficiente, 6 (66,7%) deles apresentaram stress e 3
(33,3%) deles ndo apresentaram. Porém, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa (32 = 0,27 e p-valor = 0,6045) entre achar a renda suficiente e a

ocorréncia ou nao de stress.
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TABELA 7 - A percepgao que o motorista tem sobre o préprio lazer

Stress Nao stress Total
Como é o lazer?
n % n % n %
Bom 12 46,2 14 53,8 26 41,3
Péssimo 22 59,5 15 40,5 37 58,7

Na Tabela 7 os dados apresentados referem-se a ocorréncia de stress e a
percepgao que se tem sobre o préprio lazer. Dos 26 (41,3%) motoristas que
consideraram o proprio lazer como bom, 12 (46,2%) deles exibiram a ocorréncia
de stress e 14 (53,8%) deles nédo exibiram. Dos 37 (58,7%) motoristas que
consideram o proprio lazer como péssimo, 22 (59,5%) deles apresentaram a
maior ocorréncia de stress nesta variavel analisada. Porém, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (y*> = 1,09 e p-valor = 0,2969) entre achar o lazer

adequado ou n&o e a ocorréncia de stress ou nao.

TABELA 8 - Problemas de saude

Stress Nao stress Total
Problemas de saude?
n % n % n %
Sim 8 61,5 5 38,5 13 22,8
Nao 25 56,8 19 43,2 44 77,2

Os dados apresentados na Tabela 8 referem-se a ocorréncia de stress e de
problemas de saude. Dos 13 (22,8%) motoristas que apresentaram problemas de
saude, 8 (61,5%) deles exibiram a ocorréncia de stress e 5 (38,5) deles nao
exibiram. Dos 44 (77,2%) motoristas que ndo apresentaram problemas de saude,
25 (56,8%) deles exibiram a ocorréncia de stress e 19 (43,2%) deles néao
exibiram. Porém, nao houve diferenca estatisticamente significativa (y>= 0,09 e p-

valor = 0,7620) entre ter problemas de saude e a ocorréncia de stress ou nao.
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TABELA 9 - A pratica de atividades fisicas

Stress Nao stress Total
Atividades fisicas?
n % n % n %
Sim 18 46,1 21 53,9 39 60,9
Nao 16 64,0 9 36,0 25 39,1

Na Tabela 9 os dados apresentados referem-se a ocorréncia de stress e a
pratica de atividades fisicas. Dos 39 (60,9%) motoristas que faziam atividades
fisicas, 18 (46,1%) deles exibiram a ocorréncia de stress e 21 (53,9%) deles néo
exibiram. Dos 25 (39,1) motoristas que nao faziam atividades fisicas, 16 (64%)
deles exibiram a ocorréncia de stress e 9 (36%) nao exibiram. Porém nao houve
diferenga estatisticamente significativa (X2 = 1,95 e p-valor = 0,1628) entre o fazer

atividades fisicas e a ocorréncia de stress ou nao.

TABELA 10 - Exercicio de praticas religiosas

Stress Nao stress Total
Pratica religiosa?
n % n % n %
Sim 27 51,9 25 48,1 52 81,2
Nao 7 58,3 5 41,7 12 18,7

Os dados apresentados na Tabela 10 referem-se a ocorréncia de stress e o
exercicio das praticas religiosas. Dos 52 (81,2%) motoristas que praticavam uma
religido, 27 (51,9%) deles exibiram a ocorréncia de stress e 25 (48,1%) nao
exibiram. Dos 12 (18,7%) motoristas que n&o praticavam uma religido, 7 (58,3%)
deles exibiram a ocorréncia de stress e 5 (41,7%) nao exibiram. Porém, nao
houve diferenca estatisticamente significativa (x> = 0,16 e p-valor = 0,6883) entre

0 exercicio de praticas religiosas e a ocorréncia de stress ou nao.
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TABELA 11 - Turnos de trabalho

Stress Nao stress Total
Turnos?

n % n % n %
1 turno 15 53,6 13 46,4 28 44 4
2 ou mais turnos 19 54,3 16 45,7 35 55,6

A Tabela 11 refere-se a ocorréncia de stress e a quantidade de turnos de
trabalho. Dos 28 (44,4%) motoristas que faziam um turno de trabalho, 15 (53,6%)
deles exibiram a ocorréncia de stress e dos 35 (55,6%) motoristas que faziam
dois ou mais turnos, 19 (54,3%) deles exibiram a ocorréncia de stress. Porém,
nao houve diferenca estatisticamente significativa (x> = 0,00 e p-valor = 0,9549)

entre a quantidade de turnos de trabalho e a ocorréncia de stress ou néao.

TABELA 12 - O estado civil do motorista

Stress Nao stress Total
Estado civil

n % n % n %
Solteiro 3 60,0 2 40,0 5 7,8
Casado 31 53,4 27 46,6 58 90,6
Viavo - - 1 100,0 1 1,6

Os dados da Tabela 12 referem-se a ocorréncia de stress e o estado civil.
Dos 5 (7,8%) motoristas solteiros, 3 (60%) deles exibiram a ocorréncia do stress;
dos 58 (90,6%) motoristas casados, 31 (53,4%) deles exibiram a ocorréncia de
stress e 1 (1,6%) viivo ndo apresentava stress. Porém, ndo houve diferenca

estatisticamente significativa (x> = 0,30 e p-valor = 0,8528) entre o estado civil e a

ocorréncia de stress ou nao.

73



TABELA 13 - A fase do stress e sua relagdo com a sintomatologia mais presente

Fisico Psicolégico Total
Fase do stress
n % n % n %
Alerta 1 11,1 8 88,9 9 26,5
Resisténcia 4 22,2 14 77,8 18 52,9
Quase exaustao 2 33,3 4 66,7 6 17,6
Exaustao - - 1 100,0 1 29

Na Tabela 13 apresentou-se a fase do stress em que os motoristas se
encontravam de alerta, de resisténcia, de quase-exaustdo ou de exaustéo, e a
sua sintomatologia fisica ou psicolégica. Dos 34 motoristas que apresentavam
stress, 9 (26,5%) deles encontraram-se na fase de alerta, 18 (52,9%)
encontraram-se na fase de resisténcia, 6 (17,6%) encontraram-se na fase de

quase-exaustao e 1 (2,9%) encontrara-se na fase de exaustéo.

A maioria dos 34 motoristas encontrava-se na fase de resisténcia e a

sintomatologia mais encontrada em todas as fases do stress foi a psicoldgica.

TABELA 14 - Numeros de filhos e as fases do stress

Fases do stress
Filhos
Alerta Resisténcia Quase exaustio Exaustao
Média 1,7 2,3 2,2 4,0
Desvio padrao 0,9 1,1 1,5 -
Variancia 0,81 1,21 2,25 -

Na Tabela 14, os dados apresentados referem-se ao estudo das médias de
filhos entre as diversas fases do stress. A média de filhos dos motoristas na fase
de alerta foi de 1,7; na fase de resisténcia foi de 2,3 e na fase da quase exaustao
foi de 2,2. O teste F estatistico evidenciou que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (F estatistico = 0,87; p = 0,4300) entre as médias de

filhos nas diversas fases do stress.
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TABELA 15 - |Idade do motorista e as fases do stress

Fases do stress
Idade
Alerta Resisténcia Quase exaustao Exaustao
Média 35,3 411 39,2 34,0
Desvio padrao 9,2 9,3 8,9 -
Variancia 84,64 86,49 79,21 -

Os dados apresentados, demonstrados na Tabela 15, refere-se as médias
de idade nas diversas fases do stress. A média de idade dos motoristas que se
encontraram na fase de alerta foi de 35,3; na fase de resisténcia a média foi de
41,1 e na fase de quase exaustdo foi de 39,2. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa (F estatistico = 1,19; p = 0,3165) entre as médias de

idade nas diversas fases do stress.

TABELA 16 - Tempo de carteira de motorista nas fases do stress

Tempo de Fases do stress

carteira Alerta Resisténcia | Quase exaustdo Exaustio
Média 9,3 17,4 18,6 14,0
Desvio padrao 5,4 8,7 2,6 -
Variancia 29,16 75,69 6,76 -

Na Tabela 16, os dados apresentados referem-se ao estudo das médias de
tempo de carteira de motorista nas diversas fases do stress. A média de tempo de
carteira dos motoristas na fase de alerta foi de 9,3, na fase de resisténcia foi de

17,4 e na fase de quase exaustao foi de 18,6.

Houve diferenga estatisticamente significativa (F estatistico = 4,52; p =
0,0181) entre as médias de tempo de carteira de motorista nas diversas fases do
stress, o que permitiu inferir que quanto maior o tempo de carteira, mais avangada

¢é a fase do stress (foi excluida a fase de exaustao na analise).
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TABELA 17 - Tempo como motorista profissional e as fases do stress

Tempo como

Fases do stress

motorista Alerta Resisténcia Quase exaustio Exaustido
Média 8,0 16,0 12,8 10,0
Desvio padrao 9,0 11,4 10,0 -

Os dados apresentados nas Tabela 17 referem-se as médias de tempo
como motorista profissional nas diversas fases do stress. A média de tempo como
motorista na fase de alerta foi de 8,0, na fase de resisténcia foi de 16,0 e na fase
de quase-exaustdo, 12,8; ndo houve diferenga estatisticamente significativa (F
estatistico = 1,72; p = 0,1939) entre as meédias de tempo como motorista

profissional nas diversas fases do stress.

TABELA 18 - Tempo de contratacdo na empresa e as fases do stress

Tempo na Fases do stress

empresa Alerta Resisténcia | Quase exaustdo Exaustio
Média 5,1 8,0 4,7 4,0
Desvio padrao 4.7 57 4.8 -
Variancia 22,09 32,49 23,04 -

Na Tabela 18, os dados apresentados referem-se ao estudo das médias de
tempo de contratagcdo na empresa entre as diversas fases de stress. A média de
tempo na empresa na fase de alerta foi de 5,1, na fase de resisténcia foi de 8,0 e
na fase de quase-exaustdo foi de 4,7. Nao houve diferengca estatisticamente
significativa (F estatistico = 1,37; p = 0,2674) entre as médias de tempo de

contratagdo na empresa nas diversas fases do stress.
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TABELA 19 - Numero de filhos e as sintomatologias do stress

Sintomatologia
Filhos
Fisica Psicolégica
Média 2,0 2,2
Desvio padrao 1,0 1,2
Variancia 1,00 1,44

Os dados apresentados na Tabela 19 referem-se ao estudo das médias de
filhos entre as sintomatologias do stress. A média de filhos na sintomatologia
fisica foi de 2 e na psicoldgica foi de 2,2. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa (F estatistico = 0,16; p = 0,6881) entre as médias de filhos nas

diversas sintomatologias.

TABELA 20 - Idade do motorista e as sintomatologias do stress

Sintomatologia
Idade
Fisica Psicologica
Média 41,3 38,4
Desvio padrao 10,5 8,9
Variancia 110,25 79,21

Na Tabela 20, os dados apresentados referem-se ao estudo das médias de
idade entre a sintomatologia do stress. A média de idade na sintomatologia fisica
foi de 41,3 e na fase psicoldgica foi de 38,4. Nao houve diferenga estatisticamente
significativa (F estatistico = 0,55; p = 0,4632) entre as médias de tempo de

contratagdo na empresa nas diversas sintomatologias.
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TABELA 21 - Tempo de carteira de motorista e as sintomatologias do stress

Tempo de Sintomatologia

carteira Fisica Psicolégica
Média 17,0 14,8
Desvio padrao 57 8,4
Variancia 32,49 70,56

Os dados apresentados na Tabela 21 referem-se ao estudo das médias de
tempo de carteira de motorista entre as sintomatologias do stress. A média de
tempo de carteira na sintomatologia fisica foi de 17 e na psicolégica foi de 14,8.
Nao houve diferenga estatisticamente significativa (F estatistico = 0,42; p =
0,5190) entre as médias de tempo de contratacdo na empresa nas diversas
sintomatologias.

TABELA 22 - Tempo como motorista profissional e as sintomatologias do stress

Tempo como Sintomatologia

motorista Fisica Psicolégica
Média 13,3 13,1
Desvio padrao 6,5 11,6
Variancia 42,25 134,56

Na Tabela 22, os dados apresentados referem-se ao estudo das médias de
tempo como motorista profissional entre as sintomatologias do stress. A média de
tempo como motorista na sintomatologia fisica foi de 13,3 e na psicoldgica foi de
13,1. N&o houve diferenga estatisticamente significativa (F estatistico = 0,00; p =
0,9655) entre as médias de tempo como motorista profissional nas diversas

sintomatologias.
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TABELA 23 - Tempo de contratagcdo na empresa e as sintomatologias do stress

Tempo de Sintomatologia

empresa Fisica Psicolégica
Média 9,9 5,7
Desvio padrao 49 5,2
Variancia 24,01 27,04

Os dados apresentados na Tabela 23 referem-se ao estudo das médias de
tempo de contratacdo na empresa entre as sintomatologias do stress. A média de
tempo na empresa, na sintomatologia fisica, foi de 9,9 e na psicolégica foi de 5,7.
Nao houve diferenga estatisticamente significativa (F estatistico = 3,70; p =
0,0622) entre as médias de tempo de contratacdo na empresa nas diversas
sintomatologias.

TABELA 24 - Numero de filhos e o stress

Resultados
Filhos
Fisica Psicologica
Média 2,2 1,9
Desvio padrao 1,1 0,8
Variancia 1,21 0,64

Na Tabela 24, os dados apresentados referem-se ao estudo das médias de
filnos entre os resultados de confirmagdo do stress. A média de filhos nos
motoristas que apresentaram stress foi de 2,2 e nos que nao apresentaram stress
foi de 1,9. N&o houve diferenca estatisticamente significativa (F estatistico = 1,52;
p = 0,2219) entre as médias de filhos sobre haver ou n&o a identificagdo de

stress.
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TABELA 25 - |dade do motorista e o stress

Resultados
Idade
Fisica Psicolégica
Média 39,0 40,4
Desvio padrao 9,2 7,5
Variancia 84,64 56,25

Os dados apresentados na Tabela 25 referem-se ao estudo das médias de
idade entre os resultados de confirmacdo do stress. A média de idade dos
motoristas que apresentaram stress € de 39 e a dos que ndo apresentaram stress
€ de 40,4. Nao houve diferenga estatisticamente significativa (F estatistico = 0,44;
p = 0,5105) entre as médias de idade sobre haver ou nao a identificacdo de

stress.

TABELA 26 - Tempo de carteira de motorista e o stress

Tempo de Resultados

carteira Fisica Psicolégica
Média 15,3 13,6
Desvio padrao 7,9 7,7
Variancia 62,41 59,29

Na Tabela 26, os dados apresentados referem-se ao estudo das médias de
tempo de carteira de motorista entre os resultados de confirmacdo do stress. A
média de tempo de carteira nos motoristas que apresentaram stress foi de 15,3 e
a dos que nao apresentaram foi de 13,6. Nado houve diferenga estatisticamente
significativa (F estatistico = 0,76; p = 0,3878) entre as médias de tempo de

carteira de motorista sobre haver ou n&o a identificacdo de stress.
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TABELA 27 - Tempo como motorista profissional e o stress

Tempo como Resultados

motorista Fisica Psicolégica
Média 13,1 14,3
Desvio padrao 10,6 9,6
Variancia 112,36 92,16

Os dados apresentados na Tabela 27 referem-se ao estudo das médias de
tempo como motorista profissional entre os resultados de confirmacéo de stress.
A média de tempo como motorista profissional dos que apresentaram stress foi de
13,1 e dos que nao apresentaram stress foi de 14,3. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa (F estatistico = 0,22; p = 0,6383) entre as médias de

tempo como motorista profissional sobre haver ou n&o a identificagdo de stress.

TABELA 28 - Tempo de contratacdo na empresa e o stress

Tempo na Resultados

empresa Fisica Psicolégica
Média 6,5 8,7
Desvio padrao 5,3 6,5
Variancia 28,09 42,25

Na Tabela 28, os dados apresentados referem-se ao estudo das médias de
tempo de contratacdo na empresa entre os resultados de confirmacgao de stress.
A média de tempo na empresa dos que apresentaram stress foi de 6,5 e a dos
que nao apresentaram stress foi de 8,7. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa (F estatistico = 2,22; p = 0,1408) entre as médias de tempo de

contratagcdo na empresa sobre haver ou n&o a identificacdo de stress.
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Os resultados dos Graficos 1, 2 e 3 referem-se a distribuicdo do resultado
final do stress na populagédo entrevistada, a distribuicdo das fases de stress e a
distribuicdo das sintomatologias, respectivamente.

60,0%

40,0%-

20,0%4

0,0%-‘

Stress N&o Stress

GRAFICO 1 - Distribui¢do do resultado final do stress.

60,0%

Alerta Resisténcia Quase exaustao Exaustao

GRAFICO 2 - Distribuicdo das fases de stress.
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100,0%-

» = Ver

Fisica Psicoldgica

GRAFICO 3 - Distribuigdo das sintomatologias.

Dos 64 motoristas pesquisados, 34 (53,1%) apresentaram stress e 30
(46,9%) ndo apresentaram stress (GRAFICO 1).

Dos 34 motoristas que apresentaram stress, 9 (26,5%) deles encontravam-
se na fase de alerta, 18 (52,9%) na fase de resisténcia, 6 (17,6%) na fase de

quase-exaustdo e 1 (2,9%) na fase de exaustdo (GRAFICO 2).

A maioria dos 34 motoristas encontrava-se na fase de resisténcia e a
sintomatologia mais presente em todas as fases do stress foi a psicologica
(GRAFICO 3).
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8 DISCUSSAO

Os resultados desta investigacdo revelaram que 53,1% da amostra
pesquisada apresentaram stress significativo o que esta de acordo com os
resultados obtidos por Vilela (2002), que verificou o stress em 300 motoristas de
coletivos urbanos em trés empresas na cidade de Campo Grande-MS, onde 60%
da populagcdo pesquisada apresentaram stress, e em discordancia com o0s
resultados obtidos por Almada et al. (2004), que verificaram o stress em 60
motoristas na cidade de Belém do Para, onde 15 (25%) dos participantes

apresentaram stress e 45 (75%) deles ndo apresentaram stress.

Tal resultado parece demonstrar que a maioria dos motoristas de 6nibus
urbana apresentou stress significativo, porém ndo se pode generalizar que os

motoristas possuem uma profissao estressante.

O mesmo indice (62,5%) encontrado no item faixa etaria, tanto para os
mais jovens de idade, como para os mais avangados do grupo, pode significar
que quando o motorista inicia sua profissdo, provavelmente, tem que se adaptar
diante do novo, depois passa a dominar a atividade e, no decorrer dos anos,
comeca a se cansar do que faz. Este resultado vem ao encontro com o que Selye
(1965) denominou de evolugao trifasica de adaptagao, de que, inicialmente temos
de nos habituar, depois funcionamos com grande eficiéncia e finalmente

cansamo-nos do que fazemos.

Foram pesquisados trés tempos como motorista: tempo como motorista,
isto €, o tempo de inicio da atividade profissional, o tempo como motorista na
empresa pesquisada e o tempo de carteira que significou o tempo total como
motorista. De acordo com os resultados, no tempo como motorista, os novatos

apresentaram mais stress. No tempo de empresa, os novatos também, mas com
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0 passar dos anos, o nivel de stress encontrado, nestas mesmas categorias foi
menor. Neste caso, pode-se levar em conta a passagem do tempo, se percebida
numa perspectiva de experiéncia profissional que, com o passar do tempo, as
normas da empresa e do desempenho da atividade, vado sendo incorporadas,
assimiladas e, neste caso, muitos atos até automatizados, o motorista torna-se
menos propenso ao stress. Tal constatagao parece estar de acordo com Covolan
(1984), que menciona que, com o passar do tempo, o profissional venha a adquirir
dominio e seguranga sobre sua atividade pratica tornando-o menos vulneravel ao

stress.

No que diz respeito ao tempo de carteira como motorista, observou-se o
oposto do ocorrido com os itens tempo como motorista e tempo na empresa, no
que se refere ao alto nivel de stress no inicio dessa profisséo, ja discutido
anteriormente. No inicio do tempo de carteira, quando o motorista se habilita
profissionalmente, os novatos apresentaram indice de stress menor do que os
que tém mais de 20 anos. Resultados semelhantes no que se refere ao tempo de
atividade profissional do motorista de ©Onibus urbano parecem ter sido
encontrados em pesquisas onde se investigou o tempo de magistério do
professor, nas pesquisas de Reinhold (1984) e Oliveira (2003), nas quais 0 maior
nivel de stress se encontravam também nos professores que contavam com
tempo de magistério acima de 20 anos com relacdo aos de inicio de atividade
profissional. O que este resultado parece sugerir ainda é que, quando percebido
numa perspectiva de auto-realizagdo, o motorista vai se cansando da mesma
atividade, principalmente quando nao se sente satisfeito com algum aspecto em

sua vida.

Selye (1965) ressalta que a energia de adaptacdo € uma quantidade
limitada de vitalidade, determinada hereditariamente, que deve ser gasta
necessariamente, dai a razao inerente do impulso para expressar-se em busca de
realizacédo e integragdo e a maioria dos prazeres fisicos tende a perder o sabor
com o decorrer do tempo, mas as satisfagdes mentais, de ordem mais complexa,
tornam-se cada vez mais apreciaveis a medida que sao cultivadas, e que a

frustracdo e a indecisdo sdo apenas dois tipos de irrealizacdo. Os motoristas
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desta pesquisa que mencionaram tempo de carteira acima de 20 anos e
apresentaram stress provavelmente ndo se sentiam satisfeitos e os que néao

apresentaram stress possivelmente se sentiam realizados.

Nenhum dos dados biograficos analisados nesta pesquisa estiveram
significativamente (p < 0,05) associados com a ocorréncia de stress, o0 que parece
diferir dos resultados encontrados por Barros e Nahas (2001), onde os dados
biograficos encontraram-se correlacionados com as variaveis investigadas, talvez

pelo fato do stress depender das fontes internas externas e ser multideterminado.

Verificou-se no presente trabalho que a maioria dos motoristas ndo se
dedicavam a outra atividade e apresentaram o maior nivel de stress significativo,
0 que parece contrariar o resultado obtido por Covolan (1984), em uma pesquisa
realizada em outra categoria profissional, onde a maioria dos participantes
pesquisados dedicava-se a outras atividades e foi detectado que a fonte mais alta
de stress esteve correlacionada com ter sobrecarga de trabalho, ou seja, dedicar-
se a outra atividade. A autora citada anteriormente considera sobrecarga o
mesmo que superestimulo, e que ocorre distress quando as exigéncias excedem
a capacidade do individuo de processar ou cumprir as tarefas. Nao foi o resultado
encontrado neste estudo, onde a maioria dos motoristas ndo se dedicava a outra
atividade e apresentou o maior indice de stress. Neste caso, aproxima-se mais
dos dados encontrados nos estudos de Lipp (1984), de que o0 mesmo evento pode
produzir distress em uma pessoa e eustress em outra, dependendo da

interpretacdo dada a cada evento.

Uma outra possibilidade que pode explicar o resultado encontrado nos
motoristas que desenvolviam duas atividades e mesmo assim apresentaram o
menor indice de stress, provavelmente pelo fato da segunda atividade

desestressar o motorista da primeira.

Os dados que se referem a percepcado de renda nesta pesquisa parecem
estar de acordo com a pesquisa de Watanabe (1996), que constatou a jornada
prolongada como uma constante entre os motoristas pesquisados e supbs que

esta pratica tinha um significado duplo: ao mesmo tempo em que reclamavam de
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cansaco, desejavam fazé-las para aumento da renda. O fato ainda de perceberem
a renda como suficiente pode ser devido ao teto salarial ser padronizado e
obrigatério para todos os motoristas de 6nibus urbano em Campo grande-MS,
sendo um salario razoavel se comparado a outras categorias similares; também
pelas oportunidades da dupla jornada e horas extras oferecidas pelas empresas,
0 que gera aumento de renda e pelo fato de que 46% dos motoristas pesquisados

nesse estudo dedicavam-se a outras atividades, como discutido anteriormente.

Quanto a questdao do lazer, os dados podem estar de acordo com o
apontado por Fontana (1991), quando descreve que o corpo tem um ritmo
biolégico (ritmo circadiano) e quando desrespeitado ou forgcado ao extremo pode
causar stress tanto fisiolégico como psicolégico. De acordo também com Selye
(1965), que destacou a importancia da diverséo, que redunda na descentralizagao
de esforcos, e a qual auxilia no restabelecimento da normalidade, reduzindo o
indice de stress. Resultados semelhantes parecem ter sido encontrados nos
estudos de Bueno (2000), que investigou o stress ocupacional na area médica,
onde uma das estratégias mais utilizadas foi ter um lugar em casa para relaxar e

exercer um passatempo habitualmente.

Os dados que se referem ao problema de saude nesta pesquisa nao foram
correlacionados com a ocorréncia de stress, diferentemente dos resultados
obtidos por Matos (2000), que apesar de ter investigado professores universitarios
foi constatado a existéncia de associagcédo positiva entre o grau de stress e 0s
problemas de saude apresentados. Esta em desacordo também com os
resultados encontrados por Vieira (2001) em uma populagdo de enfermeiros,
onde o resultado foi um baixo nivel de stress ocupacional em enfermeiros, porém,
o stress estava relacionado com algumas variaveis dentre elas, a saude fisica e

mental deficitaria.

O fato dos motoristas apresentarem stress significativo mesmo quando nao
apresentaram problemas de saude, nesta pesquisa pode provavelmente estar
relacionado a fase de resisténcia do stress, estagio em que os sintomas comegam

a surgir, mas, as vezes ainda nao sao percebidos.
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A pratica da atividade fisica pareceu sugerir nesta pesquisa, uma estratégia
eficaz para o controle do stress, o que possivelmente estd em concordancia com
o estudo de Morini (1997), quando mencionou que a atividade fisica promove
resposta de descanso, uma vez que diante de situacbes de risco, pressdes
psicoldgicas e ameacas reais ou imaginarias, o Sistema Nervoso Auténomo sofre
uma superestimulagdo, necessaria para a mobilizagdo de uma ag¢ao que, quando
impedido de agir, a resposta de descanso ndo vem ou é dificultada, sendo a

atividade fisica um meio de liberacédo da acetilcolina.

Os dados obtidos com relagao a atividade fisica, também estdo de acordo
com Fontana (1991), quando menciona que os exercicios fisicos desempenham
uma parte importante na redugdo do stress, ajudam a descarregar a energia e
auxiliam a mente a voltar-se para outras atividades e, assim, esquecer as
frustracbes e pressdes que em principio ativam o corpo além de aumentar os
niveis de endorfinas no sangue, proporcionando uma sensagao de bem-estar,

entre outros.

O resultado encontrado nesta pesquisa, que os motoristas faziam pratica
religiosa e mesmo assim, um pouco mais da metade deles apresentaram stress e
a outra parte nao, possivelmente esteja em concordancia com o que Couto (1987)
quis transmitir ao dizer que exercicios fisicos, tempo para lazer, dietas, técnicas
de relaxamento, religido, gritar e bater em uma almofada, o uso de remédios,
alcool, drogas, entre outros sdo formas de diminuir transitoriamente as tensodes,
mas que essas formas de catarses nao contribuirem para a superagao do
problema, ou ainda, com os achados de Troccoli, Seidl e Zannon (2001), sobre a
estratégia de enfrentamento relacionado a religiosidade pode estar associado
tanto com estratégias de aproximagao em relagéo ao estressor, como solugao do

problema e planejamento ou atividades de afastamento como negagao ou fuga.

Na amostra desta pesquisa, foi encontrado somente um viuvo, sendo que
nao pode ser considerado dado significativo. Nos dados referentes aos casados,
que nesta amostra foram quase a maioria e mais da metade deles apresentaram
stress, parece sugerir uma aproximagdo com o resultado de uma pesquisa

realizada por Vilela (2001) sobre o sfress no relacionamento conjugal, onde na
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testagem inicial e antes do efeito do treino de controle do stress (TCS) foi
detectado um nivel de stress elevado entre os casais, em virtude de varias
causas, provavelmente de situagdes especificas de relacionamento conjugal. Por
outro lado, nos estudos de Sparrenberger, Santos e Lima (2004), dentre os
eventos produtores de stress, foram encontrados o de maior efeito para
separagao conjugal. Vale ainda ressaltar os achados de Lipp e Tanganelli (2002),
que a estratégia de enfrentamento dos juizes mais mencionada foi conversar com

o cbnjuge.

A fase de alerta, a segunda maior fase do stress mencionada nesta
pesquisa, pode indicar pelo menos duas situagdes: uma reagao de enfrentamento
quando o motorista se encontra diante de um estressor essencial para a
prevencgao da vida, e de acordo com Lipp e Malagris (1995), pode ocorrer nesta
fase aumento da motivagdo, entusiasmo e energia que pode gerar maior
produtividade ao motorista, desde que nao ultrapasse a capacidade de cada um,
e este seria o lado bom do stress, e a outra situagdo, concordando com Vilela
(1995), que a fase de alerta pode ser considerada como um aviso, um alerta
quanto a necessidade de se controlarem esses sintomas para impedir a evolugao

e agravamento dos mesmos.

Ha uma concordancia no que se refere a fase de resisténcia evidenciar o
maior indice do que as outras fases em outras pesquisas sobre o stress do
motorista (VILELA, 2002; ALMADA et al., 2004; equipe da saude — ANGERAMI,
CAMELO, 2004; professores — OLIVEIRA, 2003).

A predominancia da fase de resisténcia nos motoristas com sintomas de
stress pode ser um indicativo de que os fatores estressores continuam presentes
e o0 organismo tenta reestabelecer o equilibrio, adaptando-se. Na fase de
resisténcia do stress, como é enfatizado por Lipp e Malagris (2001), o ser
humano, por meio de agéo reparadora, utiliza-se da energia adaptativa para se
reequilibrar, dai a sensagdo de desgaste generalizado, sem causa aparente. O
organismo fica enfraquecido, mais suscetivel a doengas, que se ndo combatidas e
o stress nao controlado pode evoluir para a fase da quase exaustao, e a fase de

exaustdo. Os resultados desta pesquisa com relacdo a fase de stress requerem
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um olhar diferenciado uma vez que 17,6% deles ja se encontraram na fase da

quase exaustao e um motorista pelo menos na fase da exaustao.

A sintomatologia de stress mais presente nesta pesquisa na area
psicoldgica contraria a hipétese inicial de que os sintomas estariam concentrados
na area fisica, devido as condi¢des de trabalho dos motoristas e por ter sido este
o resultado encontrado anteriormente na populagdo de motoristas nos estudos de
Vilela (2002), em que os sintomas se concentraram mais na area fisica. Ja nas
pesquisas de Almada et al. (2004), a incidéncia dos sintomas fisicos e

psicolégicos foram iguais.

A concentragcao dos sintomas na area psicologica pode revelar a existéncia
de fortes pressées no ambiente de trabalho, bem como a inabilidade pessoal de
enfrentamento do stress. E importante ressaltar que os sintomas de stress, na
populacdo estudada, se concentraram mais na area psicolégica, sendo assim a
maioria dos motoristas, provavelmente, ndo necessita ainda do profissional
médico, exceto nos casos de quase exaustdo e exaustédo ja identificados neste
estudo. Este resultado esta de acordo com os estudos de Lipp (1996), que
quando o estressor foi eliminado ou quando se utilizaram técnicas de controle do

stress, o0 processo terminou e o organismo se restabeleceu.

Um resultado relevante nesta pesquisa a diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,0181), encontrada entre a fase do stress e o tempo de carteira.
Estes dados do resultado evidenciaram que, quanto maior o tempo de carteira,

mais avancgada € a fase do stress.

A correlagao encontrada entre a fase do stress e o tempo de carteira nesta
pesquisa tornou-se um dado preocupante principalmente, quando os motoristas
que apresentaram stress e com tempo de carteira acima de 10 anos
representaram mais da metade da amostra e acima de 20 anos ja ultrapassaram
a metade (62,5%) e por apresentarem caracteristicas socio demograficas que

parecem favorecer o aparecimento e a manutencao do stress dos motoristas.
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Esses dados ainda confirmam o pensamento de Selye (1965) quando
menciona que a importancia do ato de completar as trés fases da resposta do
stress em todas as atividades humanas passa pela fase de surpresa (reagao de
alarme), pela fase do dominio (fase da resisténcia), da fadiga (fase da exaustédo) e
posteriormente para a resposta de descanso. O estado de fadiga ou frustragao,
causado pela dedicagdo excessiva ou prolongada a uma causa, por possuir
expectativas elevadas e nado realizadas, por insistrem em metas muitas

inatingiveis, pode levar a pessoa ao estado de esvaziamento, de esgotamento.

Corroboram com os resultados desta pesquisa os dados encontrados por
Araujo (2001), em que o tempo de atuagao profissional esteve correlacionado

com o esgotamento emocional.

Conforme ainda Guimaraes (2000, p. 37), “[...] a inabilidade para lidar-se
com o estresse, havera seu prolongamento, sua cronicidade e portanto, podera
ocorrer o burnout’. Acomete profissionais, na sua maioria com alto grau de
contato interpessoal, em distintas faixas etarias, pessoas competentes, auto-
suficientes e que ocultam suas fraquezas, apdés 10 a 15 anos de atividade
profissional. Ainda, de acordo com Franga (1987), os profissionais atingidos pelo
burnout sao pessoas que se dedicam profundamente ao seu trabalho, ndo sabem
dizer ndo, se ocupam com varias causas ao mesmo tempo e que retiram do
trabalho grande parte da sua satisfagdo pessoal e, paradoxalmente, este tipo de

profissional € o mais procurado e promovido pelo departamento pessoal.

Essas caracteristicas citadas anteriormente parecem ser as caracteristicas
da empresa e dos motoristas pesquisados, especialmente na provavel dedicacio
intensiva por parte do trabalhador e por tal comportamento esperado e reforcado
por parte da empresa, 0 que possivelmente pode vir a justificar tantos anos de

vinculo empregaticio.

Um outro problema que pode agravar ainda mais o estado de esgotamento
no caso dos motoristas desta pesquisa que ja se encontravam na fase da quase
exaustao e da exaustao, é o fato desse estado poder ser aliviado com o uso de

alcool ou outros tipos de drogas, conforme menciona Lipp e Malagris (1995).
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Parece ter sido o resultado obtido nos estudos com motoristas por Cunradi et al.
(2003), no qual o estado de esgotamento emocional estava associado com o uso

de bebidas alcodlicas.
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9 CONCLUSAO

O presente estudo, na busca de uma melhor compreensao sobre o stress
do motorista de 6nibus urbano, avaliou o nivel de stress, verificou a fase do stress

e identificou a sintomatologia mais presente.

A proposta deste estudo atingiu, enfim, os seus objetivos. Os resultados
foram de que um pouco mais da metade (53,1%) dos motoristas apresentaram
stress significativo, a fase mais encontrada foi de resisténcia e a sintomatologia

mais presente foi na area psicolégica.

A predominancia da fase de resisténcia nos motoristas com sintomas de
stress pode ser um indicativo de que os fatores estressores continuam presentes

e 0 organismo tenta reestabelecer o equilibrio, adaptando-se.

A concentragédo dos sintomas na area psicolodgica pode revelar a existéncia
de fortes pressées no ambiente de trabalho, bem como a inabilidade pessoal de

enfrentamento do stress.

Nao foi encontrada nenhuma diferenga significativa entre a ocorréncia de
stress e alguns dos dados biograficos analisados, no entanto, o stress foi
observado em todas as situagdes pesquisadas e os resultados revelaram que a

maioria dos motoristas apresentou nivel de sfress mais elevado quando:
a) nao desenvolviam outras atividades;
b) n&o consideravam a renda suficiente;
c) consideravam o lazer péssimo;

d) tinham problemas de saude;
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e) nao faziam atividades fisicas;
f) n&o praticavam alguma religiao;
g) faziam 2 ou mais turnos;

h) -eram solteiros.

Apesar das relagdes entre stress e alguns dados biograficos ndo terem
sido observadas, as variaveis revelaram-se como possiveis fontes de pressdo no
trabalho. Pode-se dizer, entdo, que os motoristas mostraram respostas diferentes
para uma mesma situacdo, apresentaram uma forma pessoal de avaliar e

enfrentar os acontecimentos da vida.

Uma importante associagao foi encontrada entre o tempo de carteira de
motorista e a fase do stress: quanto maior o tempo de carteira, mais avangada era
a fase do stress. Tais dados obtidos revelaram um quadro preocupante no que se
refere a uma classe que exerce a funcdo fundamental de transportar pessoas
para satisfazer outras necessidades consideradas essenciais como trabalho,

saude, educacéo, convivio social, entre outros.

Sendo assim, o presente estudo tem implicacdes nos campos da

psicologia, do trabalho e das politicas de transportes publicos.

Pesquisas futuras devem ampliar o tamanho da amostra para que

generalizagdes mais fidedignas possam ser realizadas.

Vé-se a necessidade de um treino de controle do stress desses motoristas
que os levem a um melhor manejo do stress e habilidades sociais. Tal treino
poderia possivelmente prevenir e diminuir a dificuldade de enfrentar situagbes

estressantes, principalmente para os que mencionaram mais tempo de carteira.
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APENDICE A

Cronologia do transporte coletivo urbano em Campo Grande

Periodo |

Cronologia

Antes 1989 - O sistema operava com linhas convencionais, ou seja, as viagens eram

1989

1990

1991

1993-1996

1997

1998

2000

2001

2004

realizadas no sentido bairro/centro e centro/bairro.

Iniciaram-se os estudos para implantacao do Sistema Integrado de Transportes
(SIT), com a consultoria da URBS de Curitiba-PR.

Deu-se inicio as construgbes dos terminais de integragdo do SIT: Terminais
Bandeirantes, General Osoério e Julio de Castilho.

Foram inaugurados e iniciaram as operagbes dos terminais Bandeirantes,
General Osoério, Morendo, Julio de Castilho, com trés tipos de linhas:
Alimentador (Azul), Troncal (Vermelho) e Intermediario (Verde);

Entram em operacéo 6nibus tipo Padron nas linhas troncais e interbairros;
Foram mantidas algumas linhas convencionais (amarelas);

Os quatro terminais representaram 43% de integragéo de todo Sistema.

O Sistema operou sem alteragdes;
Em junho de 1993 foi concedida a isencdo total para os estudantes (Lei n.
3.026).

Foi finalizado o Plano Diretor de Transporte de Campo Grande, tendo sido
confirmada a viabilidade da continuidade do Sistema Integrado de Transportes —
SIT;

A administragcdo municipal desse ano assumiu o sistema com uma frota
operante de 345 veiculos, estudantes beneficiados com isencéo total.

Foi realizado um processo licitatério, abrindo a concessdo dos servigos de
transporte coletivo urbano em cinco lotes de frota, acabando com as areas de
atuacéo exclusivas;

A licitagdo adotada foi o sistema de outorga onerosa, onde foi cobrado, das
cinco empresas vencedoras, o valor de R$4.800.000,00 que foram investidos
em reformas e ampliagbes dos terminais existentes e na construcdo dos
terminais Nova Bahia, Guaicurus e Aero Rancho;

Com a inauguragcdo dos novos terminais, iniciaram-se as operagdes de trés
veiculos articulados, micro-6nibus executivos e veiculos adaptados com
elevadores hidraulicos;

Com o inicio de operagdo dos novos terminais e ampliacdo dos existentes, a
integracao passa a ser de 63%.

Foi dado inicio a implantagéo do Sistema de Bilhetagem Eletronica.

Foi construido e inaugurado o Terminal das Moreninhas, com isto, aumentou
para 67% a integragao no SIT.

Foram adquiridos 10 6nibus adaptados com elevador hidraulico e 30 micro-
6nibus urbanos.

Langamento da construgdo de mais dois terminais de transbordo: Tiradentes e
Sao Francisco;

Nos oito anos da administragdo do atual Prefeito, foram pavimentados cerca de
105 km de linhas de énibus.
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APENDICE B
Termo de consentimento livre e esclarecido

O presente estudo trata-se de uma pesquisa para o Programa de Mestrado em Psicologia
da Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB), em Campo Grande, MS, como parte dos
requisitos para obtencgao do titulo de mestre, realizado pela mestranda Marli Aparecida
Bigattao, orientada pela psicologa, Prof?. Dr2. Marta Viera Vilela. Objetivamos levantar as
ocorréncias de stress em motorista de transporte coletivo em uma empresa de Campo
Grande. Portanto, sera solicitado aos participantes o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Questionario de Caracterizagcdo e Inventario Lipp
(ISSL).

L TR , declaro que
aceito participar deste estudo, tendo sido garantido que serei tratado com dignidade,
respeito e autonomia, que os dados por mim fornecidos serdo confidenciais e que minha
identidade serd mantida em sigilo, através da total preservagcdo das questdes éticas de
confidencialidade, anonimato e de privacidade, bem como a garantia de que serei
protegido com relagdo a danos e riscos previsiveis. Tenho também a plena liberdade de
retirar o consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem
prejuizo.

Saliento que o consentimento em participar deste estudo abrange a possibilidade da
publicagdo em formato de artigo cientifico e/ou apresentacédo dos resultados em eventos
cientificos, seguindo as normas éticas de pesquisa do Conselho Nacional de Saude.

Campo Grande MS, .......... e e de 2004.

Marli Aparecida Bigattao

Psicéloga — CRP 14/00298-0
Orientadora Prof2. Dr® Marta Vieira Vilela
CRP 14/00126-5
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1)
2)
3)
4)
o)
6)
7)

8)

9)

APENDICE C
Questionario de caracterizagao sécio-demografico — pré-teste

1o 1 41 T
Data de nascimento.............cccuvviieeecernnnnes Naturalidade.............ccccuveeeeeen.
ESCOIANAAAE ...
Data da expedicéo da carteira de motorista categoria D...........covveeviiiiiiieninnnnnnn.
Tempo de experiéncia como motorista de transportes...........cccccevevvceeeiieernennnn,
Data de admissao nesta empresa como motorista............cceeeevviiiiii e,
Turno atual de servico neste momento...........cooeiiiiiiiii

O que vocé acha da sua profissao de motorista?

13) Se fosse possivel vocé mudar o que vocé considera ruim do desempenho de seu

trabalho, o que vocé mudaria?
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15) Como esta o seu relacionamento afetivo (amigos, companheiro/a, familiar)?

16) Estado CiVil .......oooiiiiiiiiiiii Quanto tempo ........ccceeeeeeenne

17) Filhos:

SeXO0: .iiiiiiiiii i ldade: .......cccoocineeene Escolaridade: ............
SEeXO: oot dade: ....ccocvveeeeinnns Escolaridade: ............
SEeXO0: .iiiiiiiieeeie e ldade: .......cccoouveeenne Escolaridade: ............
SEeXO0: .iiiiiiiiiee e ldade: .......cccoovieeene Escolaridade: ............

18) Como estéa a sua situagao financeira?

20) Possui casa propria?........cccceeeennnns E quitada ou financiada? .........ccccccee......
21) POSSUI Carro Proprio? ....cccoeeeeeee e

22) A renda familiar & suficiente? ...

23) Como é o seu lazer?

27) BEDE? oo Fuma? ...

Toma medicagao? .................. QUAl?
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28) Vocé tem algum problema de saude que precisa de tratamento constante?

29) Nos ultimos trés meses, voceé tirou alguma licenga médica?...........cccceeeeeeeieieieeee.

(@ TUE= W0 N 1 0101 (1Yo X ARUT TR

30) Nos ultimos trés meses vocé consultou um médico por estar se sentindo doente?

31) Vocé pratica algum exercicio fisico ou esporte?..........cccceeeiii

QUANtAs VEZES POI SEMANEA? ........ccueeiuierieeieetieete e eie et e ete e e ete s e eteeeteeaeeseesseeeseeeaeenaeas

32) Como é a sua alimentacéo?

33) Do que vocé se alimenta:
NO café da manh@...... ...
N Lo =1 14T oo T
NO 1ANCNE A TArdE ... .
[N [ T = | c= 1 PP ETRPPR PRI
L@ 11 = 1SRRI

34) Vocé é praticante de alguma religi@o?...........coooeei i

QUL e

35) Como vocé vé o mundo em que nés vivemos?
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APENDICE D
Questionario de caracterizagéo sécio-demografico - final

1D T N [ o 1= TP EPPR PRI
2) Data de nascimento............cccuvvivieeeennnnnee Naturalidade.............ccccuvveieeeeeiiiinnnnns
3) ESCOIaridade ....ccooooiiiiiiei e
4) Data da expedicao da carteira de motorista categoria D............cccoovvvivviiiiiiiiiiiiiiiiieee,
5) Tempo de experiéncia como motorista de transportes .........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiies
6) Data de admissao nesta empresa como motorista.............ccceeeeeei
7) Turno atual de servigo Neste MOMENTO.........uuuuuui e

8) Possui outras atividades profissionais?
[ 1Sim [ 1Néo

9) Estado civil:
[ ]Casado [ ] Solteiro [ ]Viavo

10) Filhos:
[ 1Sim [ 1Néo

11) A renda familiar é suficiente?
[ 1Sim [ 1Néo

12) Como é o seu lazer?
[ ]1Sim [ 1Néo

13) Vocé tem algum problema de saude que precisa de tratamento constante?
[ 1Sim [ 1Nao

14) Vocé pratica algum exercicio fisico ou esporte?
[ ]1Sim [ 1Nao

15) Vocé é praticante de alguma religiao?
[ ]1Sim [ 1Nao
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APENDICE E
Aviso aos Motoristas VCM

A partir do dia 06 de agosto de 2004, sera realizada uma pesquisa sobre stress, junto aos
motoristas da VCM, no Setor Administrativo perto do Departamento Pessoal.

Trata-se de uma pesquisa para Programa de Mestrado em Psicologia da Universidade
Catdlico Dom Bosco (UCDB), sob responsabilidade da psicéloga Marli Bigattdo (ex
Psicéloga da VCM).

Aos motoristas interessados sera fornecido resultado individual.

Através da pesquisa, sera analisada a qualidade de vida bem como as condigdes de
trabalho dos voluntarios que participarem.

111



