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RESUMO

O mal/bem-estar do ser humano, em contexto labtdal,em evidéncia na
atualidade, levou-nos a elaborar um estudo queemuiet avaliar o efeito do
relaxamento acompanhado de momentos de informaiggiterao sobre estratégias de
diminuicdo de mal-estar no trabalho. A intervengébp feita a varios grupos de
profissionais de diferentes organizagbes implastadan Portugal que se
disponibilizaram para praticarem sessfes de relarwndurante um determinado
periodo de tempo, integrando participantes do génasculino e feminino. Foram
140 participantes que fizeram parte nesta invediga70 do grupo de intervencgao e
70 do grupo de controlo. Foram passados variosumsntos (Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stresse (EADS-21), Inventario Motivagatsinseca, Escala de
Satisfacdo Profissional, Inventario de SintomasMid-Estar Relacionado com o
Trabalho (ISMERT, Monitor de Medicdo de Tens&do egeéncia Cardiaca), no
inicio e no fim da intervencdo tendo como objetaxa@liar a existéncia ou ndo de
mudancas ao nivel da percepcao global de bem-dstaam medidos parametros
fisiologicos, tais como a frequéncia cardiaca, derarterial sistélica e diastolica. Do
ponto de vista psicologico foram avaliados os mivde stresse, de ansiedade,
identificacdo de sintomas de depresséo, o niveatisfacdo e motivacao no trabalho.
Os resultados encontrados, em comparagdo com 0 geipontrolo, expressam uma
diminuicao significativa nos niveis tenséo arteeidtequéncia cardiaca, nos niveis de
stresse e de ansiedade, tal como uma reducgéo temaiologia depressiva. Nao se
verificaram mudancas no que respeita a satisfagéotivacdo com o trabalho.

Palavras-chave: Mal/bem-estar no Trabalho, RelartomeAnsiedade, Depresséo,

Stresse, Tensao Arterial.
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ABSTRACT

Bad / well- being of people in the labor conteas,in evidence today , led us to
conduct a study which aims to evaluate the effdcretaxation accompanied by
moments of information and discussion on strateietecrease discomfort in job. The
intervention was taken to various groups of pratesds from different organizations
established in Portugal who agreed to practicexagiian sessions during a certain
period of time, integrating participants’ males daohales. There were 140 participants
who took part in this investigation, 70 in the m&ntion group and 70 in the control
group. Various instruments (Scale of Anxiety, Degren and Stress, EADS - 21),
Intrinsic Motivation Inventory, Work Satisfactionc8e, Symptoms Inventory malaise
Related Work ( SMERT), Monitor Voltage Measuremand Heart Rate were passed at
the beginning and end of the intervention aiminggsess whether or not changes in the
level of overall perception of well -being . phylsigical parameters such as heart rate ,
systolic and diastolic blood pressure were measyr®ahologically view evaluated the
levels of stress , anxiety , identification of syomps of depression , the level of
satisfaction and motivation at work The resultsompared with the control group ,
expressing a significant decrease in blood presandeheart rate levels of stress and
anxiety levels , such as a reduction in depressyweptoms . There were no relevant

changes as regards the motivation and satisfagiitbrnthe work.

Keywords: Bad/ Wellness at Work, Relaxation, AnxieDepression, Stress, Blood

Pressure.
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Introdugéo

bY

O nosso estudo consiste no convite a compreensaoreaflexdo sobre o
comportamento e estilo de vida habituais, demondtraa inter-relagcédo entre os
aspetos emocionais e as funcdes corporais. Tenmos objetivo apresentar a técnica
de Relaxamento em Intervencdo de Grupo, aplicaddiferentes grupos de
trabalhadores, considerando que na realidade dtmlpaises desenvolvidos, e no
nosso caso em Portugal, se verifica uma sindromedafgessdo generalizada,
orientada para o ter e desvalorizando o ser.

O mundo onde hoje se vive é demasiado complexajeits a mudancas
rapidas e inesperadas, promovendo no ser humaicalddéde em adaptar-se a novas
realidades. A rotina conturbada e o trabalho @morimassificante e exigente das
empresas provocam em muitos trabalhadores, emmesainvestidores, doengas que
promovem hipertensdo com patologias associadassammmente, cardiovasculares.

Katzel e Waldstein (2002) referem que, em termosaige as doencas
cardiovasculares abrangem as doencas do coracfos wanguineos e circulagao.
Segundo os autores, as mais comuns correspondeperdehsao arterial, & doenca
das artérias coronarias, a afeccdes cérebro-vassutados vasos periféricos como,
por exemplo, 0s aneurismas e a doenca arteridepgea. Para além destas, existem
também as doencas cardiacas congénitas, a doad¢aceade natureza reumatismal,
a insuficiéncia cardiaca congestiva e as arritmias.

E neste ambiente adverso que, cada vez mais, de saéntal é hoje uma
preocupacdo para os técnicos de saude na sua lgtadae, particularmente, para
agueles que lidam diretamente com este tipo detigandéotando-se no, entanto, que
a abordagem a questbes como saude mental pode bservada, articulada,
intervencionada em dois pontos de vista diferentes.

Um primeiro, assenta nos indicadores de mal-estapressdo, ansiedade,
angustia e agressividade; um outro nos aspetosageisde de bem-estar do ser
humano, felicidade, otimismo, altruismo, esperaategria e satisfacdo. E entre estas
duas posicbes que se pode optar, constatando-se gegunda é assumida como
Psicologia Positiva que procura o bem-estar e didpaee de vida do ser humano.

Neste contexto, 0 nosso estudo propde-se investigaa utilizacdo de técnicas de



Relaxamento sdo um meio de promover 0 bem-estasoglese profissional,
nomeadamente quando situacdes de distresse estam{@s.

Com base na leitura de Ehrenberg, (2010), constetajue o sofrimento faz
parte do jogo de linguagem da satude mental, umgogcse tornou, na atualidade, um
ponto de referéncia para se discutir a questdogiloeada acdo, bem como dos
problemas, dilemas e conflitos gerados por um n@gyme de autonomia que se
segue a certas transformacgdes institucionais eatoas das sociedades ocidentais.
Segundo a Declaracdo Universal dos Direitos Humafi®!8) a saude € um direito
humano fundamental. “A Carta dettawa” (198) — um dos documentos mais
importantes que se produziram no cenario mundiaeso tema da salde e qualidade
de vida — afirma que os recursos indispensaveia parter saude, consistem na
existéncia de: um conjunto de fatores sociais, @wicos, politicos e culturais,
coletivos e individuais, que se combinam, de fopadicular, em cada sociedade e
em conjunturas especificas, dai resultando socésda@is ou menos saudaveis.

Na maior parte do tempo da sua vida, a pessoad&gel, o que significa que,
a maioria das pessoas nao necessita de hospitaisomplexos procedimentos
meédicos, diagndsticos ou terapéuticos. No entaghtoante toda a vida as pessoas
necessitam de agua e ar puro, ambiente saudaireknghcdo adequada, situacdes
sociais, econdémicas e culturais favoraveis, predenge problemas especificos de
saude, assim como educacdo e informacdo. Contattwe$ politicos, econdmicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentaisofd@icos tanto podem favorecer
como prejudicar a saude.

Para realmente melhorar as condi¢cdes de saudemdeopulagcédo, o objetivo

social relevante é a necessidade de mudancas pgesfudos padrées econdmicos no
interior das sociedades e intensificacdo de pa#tigociais, que sdo eminentemente
politicas publicas para que uma sociedade congségtée para todos os cidadaos.
A salde é também decorrente de fatores comportamenue levem as pessoas a
desenvolver padrdes alimentares saudaveis, comnpenta sexual protegido, suporte
social, atividade fisica, e menor stresse na vidatidiana, nomeadamente no
trabalho.

Num estudo feito anteriormente (Bjorn, 2010; Bja¥asus, & Casado, 2013),
desenvolvemos a préatica do relaxamento numa pojulde mulheres gravidas, a
partir da oitava semana de gestacao e até aod@ngilavidez. Permitiu-nos constatar a

necessidade que existe de criar condi¢cdes que reetha qualidade de vida e bem-



estar, qualquer que seja a vivéncia e a etapaddahimana. Este estudo interpelou-
nos e serviu de motivagcdo para desenvolver estastigacdo, mas com outra
especificidade de populagéo, isto €, com profisggoam contexto organizacional. Em
concordancia com o acima referimos, no trabalhooeganizacdes, cujos niveis de
exigéncia de produtividade sdo muito elevados, ssqetrabalhador esta sujeita a
pressdes e tensdes que se refletem na totalidaskudser.

A experiéncia acumulada na decorrer nossa pratio&ca, o conhecimento
adquirido no estudo acima referido e intervenc@eslages de outros autores (Jesus,
1996; Jesus, 1998, Murcho & Jesus, 20 profissionais da area da educacao e da
saude, motivou-nos a realizar a presente invegt@aplicando ndo s6 a técnica de
relaxamento, mas também a promoc¢do de momentosuemagjsessfées continham o
desenvolvimento de tematicas, introduzindo umaewneetde cariz cognitivo.

Em termos de estrutura, este trabalho € compostoupta revisdo de
bibliografia sobre os tépicos em estudo, apreséotda metodologia e dos resultados
com a respectiva discusséo, e finalizando com algs&o.

No Capitulo I, apresentamos uma abordagem histdacBsicologia Positiva,
em particular ao nivel da saude organizacionalpexs o conceito de bem-estar, a
satisfacdo profissional e a motivag&o no trabalho.

Dedicamos o Capitulo Il a reflexdo e pesquisa wealiura sobre o Mal-estar
nas Organizacdes, sua definicdo conceptual, lewamti de indicadores de mal-estar
no trabalho, descricdo e reflexdo sobre algumagweais psicoldgicas e fisiologicas
associadas ao mal-estar no trabalho.

O Capitulo Il centra-se na Intervencao para a 8aiab Organizacdes e a sua
importancia. Como a intervencdo proposta nestedestuia em grupo, consideramos
pertinente refletir sobre os grupos em geral eaadnamica. Por fim, apresentamos
uma abordagem sobre os diferentes modelos de émgéio, nomeadamente referimos
0 Nosso método de relaxamento.

No Capitulo IV pretendemos fazer a ponte com anletegdo Comportamental
para a Saude, colocando em evidéncia estratégipodecao para a saude e eficacia
Organizacional. Apresentamos alguns programastdevancao com profissionais de
educacdo e saude, na medida em que nos servirgguiaeyara estruturar a nossa
intervencdo nas organizacgdes. E, ainda, explicagoograma de formac&o aplicado

na presente investigacao.



No Capitulo V é apresentada a metodologia, na guadta a apresentacdo do
problema, o delineamento do estudo, as hip6tesssyasidveis e respectiva
operacionalizacdo, a populacdo, a descricdo dasumentos e o procedimento
utilizado na investigacao.

O Capitulo VI tem como objectivo a apresentacdo cemultados, apoés
tratamento estatistico dos dados obtidos.

No Capitulo VII é feita a reflexdo e discussao, dmse nos resultados obtidos
e, finalmente, é elaborada uma concluséo do tratefdctuado.

De uma forma geral, com esta investigacdo preteadewerificar se a
intervencado realizada influencia de forma positos indicadores fisiolégicos, de
depressdo, ansiedade e stresse nos trabalhadoregsn@taneamente, se essa
intervencdo conduz a uma melhoria na motivacadnseca, satisfacao profissional e
bem-estar no trabalho desses trabalhadores.

Embora sobre estas questbes do bem e mal-estaalalhio haja multiplas
investigacOes, realizadas em diversos paises, isdéla aeduzidos os estudos que
procuram avaliar a eficacia de intervencdes jurde profissionais, no sentido da
diminuicéo de indicadores de mal-estar e do aumaéatadicadores de bem-estar.

Esperamos com esta nossa investigacédo fornecematributo neste ambito,

segundo um enquadramento na Psicologia Positiva.
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Capitulo I: Psicologia Positiva nas Organizacfes

1.1.Psicologia Positiva

Na segunda metade do séc. XIX, a Psicologia coémci teve o contributo muito
significativo de autores como Weber (2004), Fechii®38), na area da Psicofisica, e
Wundt (1860) que fundou o primeiro laboratério expental e enfatizou a analise
introspetiva como meio de compreender 0s processastais superiores (Soriano de
Alencar, 1976). Na senda podemos referir Watsondmpiendia o seguinte "a Psicologia
deveria restringir-se ao estudo do comportamensemivel” (Soriano de Alencar, 2011,
p.43) Numa outra perspectiva, referimos o interedseFreud pelo conhecimento dos
processos mentais, designadamente a diferenciagée eonsciente e inconsciente,
conduzindo progressivamente ao desenvolvimenteat#at psicanalitica.

No inicio do século XX comecou a emergir uma cdgedesignada de Psicologia
Humanista, na qual era privilegiado o interessea ppéssoa e pelo seus aspetos
psicologicamente saudaveis. Salientamos como auttesta perspetiva Maslow, (1943),
Rogers (1951), May (1988) e Fromm (2002) que, ségum seu pensamento, sentiram
necessidade de perspetivar uma abordagem maisideolia pessoa, isto €, em vez de se
centrarem exclusivamente nos sintomas (ex. deressaisiedade) e respetivo tratamento,
procuram encontrar meios de aumentar uma vida saliddeliz.

Maslow, em 1987, na sua obKotivation and Personalityapresenta uma
hierarquia de necessidades que permitem a pessg# atm estado de felicidade e
bem estar.

O autor pretende ilustrar uma organizacao de neleeless que acompanham o
desenvolvimento humano no percurso da sua existésendo o Ultimo patamar a
motivacdo para aceder a autorrealizacdo. Num oeseuema posterior, o autor
acrescenta mais uma necessidade que intitula daesceadéncia, consistindo na
capacidade da pessoa de se ligar a “alguém” extarg (Colin, Benson, Ginsburg,
Grand, Lazyan & Weeks, 2012).

Também Rogers (1951), psic6logo norte-americansemlveu uma teoria
de intervencdo terapéutica em que privilegiava gzacidades de auto-cura e de
atualizacdo do organismo, mais do que intervengxésriores de cariz etioldgico
(Hipdlito, 2011).



Fromm (2002) considerava que a angustia e a imp@té&urgem devido a
separacdo da pessoa com a nhatureza e com o outrentdnto, estes sentimentos
podem ser ultrapassados se nos dedicarmos a proourasso interior e as
capacidades que integramos, se formos autores d@sananicidade e se
desenvolvermos a capacidade de amar, o que nas déntimento de pertenca.

Um outro nome a referir é o de Bandura (1986) quedatabilizou pelo estudo
do efeito dos meios de comunicac¢éo social na a@idasie comportamentos. Segundo
ele, o conceito de autoeficacia € definido comadsemma crenca que o individuo
vivencia e que |he permite ser capaz de realizar socesso determinada atividade.
Nas duas obraSocial Learning Theorg Social Foundations of Thought and Action
(1986), o autor supra citado, reflete sobre o cbmake autoefichcia no que concerne
ao desempenho profissional do individuo e a suacdel com a eficacia
organizacional (Bandura, 1986).

O movimento da Psicologia Humanista iniciou-se @rtores essencialmente
americanos e foi designada também pela TerceirgaFda Psicologia em oposi¢do ao
comportamentalismo e a psicanalise. Os temas praxidavam “énfase na
experiéncia consciente; crenca na integralidadenatareza e da conduta do ser
humano; concentragdo no livre arbitrio, na espaitiate e no poder de criacdo do
individuo; estudo do que tenha relevancia para radicGo humana” (Schultz &
Schultz, 1992, p.392). A Psicologia Humanista ésaerada como a percursora da
Psicologia Positiva (Colin, Benson, Ginsburg, Grdrazyan & Weeks, 2012).

1.1.1. Definigédo do conceito

No ambito da Psicologia Positiva salientamos Sedigif2002) que sublinha as
relagcdes sociais como tendo um papel fundamentélitiddade humana; numa obra
Handbook of Positive Psycholod2002), considera que a Psicologia Positiva deve
procurar entender e promover os fatores que parmmtalesenvolvimento 6timal dos
individuos e das comunidades. Nesta perspetivksg=ntmihaly (1990) advoga que
quando estamos empenhados numa atividade que gsstaue estimula as nossas
competéncias, emergimos num estaddlale@ comparado ao estado de éxtase (Colin,
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Segundo Pais Ribeiro (2009) a Psicologia Positivdepser definida como
sendo o estudo cientifico das experiéncias e dogdrindividuais positivos, bem
como dos aspetos que visam esse desenvolvimentkyDuth, et al., 2005, citado
por Pais Ribeiro, 2006).

Deste modo, incide sobre o estudo cientifico ddsrmialidades que tornam
possiveis os individuos, 0s grupos e as sociedadégerem de maneira saudavel.
Constitui-se como um ramo da ciéncia psicologicaebdo na crenca de que é
possivel identificar, compreender, desenvolverpyeer e cultivar os mecanismos
necessarios para se viver de maneira significatisatisfatoria.

Segundo Hipdlito (2011), “Como ser integrante doivdrso, o Homem,
comparativamente com outros seres vivos, posswcidgdes muito especificas que
lhe permitem acumular, tratar e transmitir inford@cde uma forma muito
diferenciada e criativa. Ao elaborar uma analisaciinica, constatamos que o
movimento evolutivo tem sido no sentido da hipgrelicomplexidade” (p.149).

Contrariamente, ao que se possa pensar, a refar@naconceito de Psicologia
Positiva ndo se identifica exclusivamente com dagiheslo pensamento positivo. Os
resultados obtidos através da pesquisa confirmaeia de que 0s pensamentos
“negativos” ou “realistas” também exercem um passlencial na constru¢do de uma
vida saudavel. Esta visdo abrangente e integratibRsicologia Positiva estabelece a
diferenca entre as formas genéricas de apologiardwm “positivo” em campos como,
por exemplo, perspetivas que se enquadram no cdmpatoajuda.

Se entre os principais objetivos da Psicologia tR@asiesta o conhecimento
daquilo que vivenciamos como felicidade, é porgue ultima instancia, isso favorece
as condi¢cdes necessarias para que as pessoas pogsauma vida plena a partir das
suas proprias escolhas assumindo a responsabilidgasdaesmas.

Para escolher é preciso conhecer as possibilidade$sicologia Positiva tem
realizado muitas descobertas sobre o que é posstvedrmos de felicidade. Algumas
descobertas aproximam-se da sabedoria do sensontoauiras dos ensinamentos
filosdficos, algumas das tradicdes religiosas mastas tém revelado o quao pouco
sabiamos sobre o que tanto desejamos: o sentingentoem-estar. Efetivamente,
desde a Antiguidade Classica a felicidade tem s$&ioa de debates e reflexdes
filosdficas e religiosas.

A investigacao sobre a felicidade, uma das dimenfiderais que caraterizam

a Psicologia Positiva, ndo tem dispensado o recarsmétodos tradicionais da



investigacdo assim como o aprofundamento do cangso ndurociéncias no que
concerne ao estudo das emocdes e do comportamentamnb.

Os principios teoricos “revolucionarios” subjacente Psicologia da Positiva
tém tido um grande impacto ao nivel da psicolog@aneadamente nas areas da
saude, social e clinica no que concerne as vasiaweernas e externas que sao
preditoras de bem-estar subjetivo nos varios coogesm que a pessoa interage como
ser social.

Segundo Galinha e Pais Ribeiro (2005) “O Bem-ESabjetivo é uma
dimensao positiva da Saude (...) um conceito complge integra uma dimensao
cognitiva e uma dimensao afectiva, e um campo tglesjue abrange outros grandes
conceitos e dominios de estudo como sdo a Qualidadéda, o Afecto Positivo e 0
Afecto Negativo”. (p. 203-214)

Ao nivel organizacional tem havido um crescentergdgse por estudar as
condicbes que sdo promotoras de bem-estar peggoglal e organizacional, na
medida em que as investigacOes efetuadas s&o dodasa de que trabalhadores
empenhados, respeitados e com o0 sentimento denpgartdesempenham as tarefas

que lhe sdo propostas com maior produtividade emsaitisfacéo.

1.2. Psicologia Positiva em Contextos Organizacioisa

Tal como Maslow (1987) referiu, a pessoa € movida yma hierarquia de
necessidades que devem ser satisfeitas e, partindpressuposto que o capital
humano é responsavel pela realizacdo dos objetjuesse propde atingir, existe um
conjunto de necessidades inerentes a pessoa/dbaltjue os lideres organizacionais
nao devem descurar, nomeadamente aspetos de oislelagfca, de seguranca, de
ambito social, de estima, de motivacdo e de awthzegdo. Assim, um dos aspetos
que nos ocorre referir, € a criagdo de condicogenémicas de acordo com a tarefa a
realizar, a obtencdo de planos de saude, a promigddividades desportivas que
promovam a saude, a coesdo de equipas, a aplidacpoliticas salariais justas em
relacdo com o posto de trabalho e flexibilidade fas questbes de ordem familiar.

Chiavenato (2004) defende que o bem maior de ug@n@acao para atingir
0S seus objetivos deve inserir dois aspectakentos e contextos,sendo que 0s



primeiros sdo compostos por habilidades e atitedes segundos devem contemplar
um ambiente favoravel para que os talentos se dels&m.

As condi¢des ergondmicas sdo um fator importante dpve ser tomado em
linha de conta pois que possibilitam o conforto iadividuo, proporcionam a
prevencado de acidentes e o0 aparecimento de paielegpecificas desencadeadas pela
singularidade do tipo trabalho. Por exemplo, a yastque é desenvolvida pelo
trabalhador mercé de uma atividade repetitiva; scaleso em conformidade com as
horas de trabalho; o tipo de iluminacdo aproprindodesempenho de determinadas
tarefas; os ruidos e a temperatura. Geralments asfgectos sdo conhecidos como
agentes causadores de problemas na area de ssigdefinental.

A atencdo com as variaveis referidas, pode impmdiminimizar determinadas
incapacidades fisicas que se arriscam a ser duipara o trabalhador, por vezes a
longo prazo.

Em determinadas condi¢cdes de trabalho, o individuam equipamento
representam um sistema fechado, no qual a efi@gé&éiuto da decisédo do individuo,
tornando-se num todo, isto €, 0 homem completantd@uina e esta completando o
homem.

A procura de qualidade de vida no trabalho (QVT)réfactor de recuperacao
na humanizacdo do ambiente da empresa, sendo dedanpor Cavalcanti (2001)
Inteligéncia Empresarial.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Qudkdde Vida como:
“(...) a percepcdo do individuo da sua posicao iu@a,vno contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagéseus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes” (Fleck, 2000, p. 33-38)

Na opinido de autores, como Bruno e Faria (2000)satisfacdo das
necessidades humanas esta em ligagdo com o pratessialho e dempowerment
gue esse permite desenvolver, facto que dad umdserid projeto da pessoa na
organizacdo. Nesta perspectiva € proficuo que anagcao/instituicdo introduza
praticas que proporcionem a percepcdo de maioromsgpilidade aos seus
colaboradores, através do envolvimento na partiéipade decisées organizacionais,
da autonomizacao de determinadas tarefas, da rempbnacdo em assumir desafios
profissionais e complexos, do respeito pela idewidna execucéo de dada tarefa.

Um dos aspetos que tem interessado alguns invdetigm (Cunha, Rego,

Cunha & Cabral-Cardoso, 2006) prende-se com o fgigdo de clima na
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organizacdo. Estes autores definem o clima orgeiozal como uma “criacédo
psicologica de um grupo de individuos que interagemartilham um quadro de
referéncia comum, o qual resulta na estabilizagio répresentacdes acerca do que
significa trabalhar na organizacao” (p. 664).

Anderson e West (1998) apresentam uma propostaftegdio deste conceito
que integra dois aspetos: a representacdo cogmtinadual do ambiente circundante
(Ashforth, 1985; James & Jones, 1975; James & SEHU81; Schneider & Reichers,
1983, citados por Anderson & West, 1998) e a pa&@emgompartilhada sobre o que
acontece no ambiente (Koys & Decottis, 1991; Payieeman & Wall, 1976;
Reichers & Schneider, 1990; Uttall, 1983 citados Aoderson & West, 1998). Os
autores partilham a opinido de que o clima orgamireal tem influéncia como um
todo, apesar de poderem ser considerados dentemgaesa varios outros climas
relacionados com aspetos mais especificos do préyprcionamento da organizacao.

Também outros autores (Neves, 2000 & Loo, 2003reefi que o clima tem
um caracter multidimensional e que influencia aiwagfio, 0 comportamento dos
colaboradores e a produtividade das equipas.

Downey, Hellriegel e Slocum (1975) investigaram reolqual o papel das
caracteristicas da personalidade e do ambientegaonado pelo sujeito, concluindo
que a autoconfianca e a sociabilidade interagem peacepcdo do clima
organizacional.

No ambito do clima organizacional 6timal esta sobje o bem-estar do
trabalhador, a qualidade das interagdes entre osbnos das equipas e dos lideres,
aspetos que merecem atencao por parte dos respmséganizacionais no sentido
da promocao ou prevencdo do bem-estar atravésodeapras efetuados por técnicos
que tenham essas competéncias. Efetivamente @stboimanistas procuram estudar
e explicar fatores que estdo envolvidos na saéisfagofissional embora nem sempre
tenham sido encontrados consensos conceptuaisntdack Oldham (1975, citados
por Santos, 2007) consideram que a satisfacdoahaltro esta em ligagcdo com “o
grau de felicidade e de bem-estar que o indivigwesenta no trabalho” (p. 120).

O sofrimento laboral pode nédo ser o responsavel gehrecimento de doencas
mentais graves, mas possibilista o surgimento éaghs fisicas que se expressam em
comportamentos paradoxais, tais como, 0 consumeuthstancias psicoativas, a

necessidade de ingestdo de bebidas alcodlicasosequéncias ao nivel do trabalho
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podem manifestar-se por fendmenos como o streskaliga cronica, ou mesmo o
butrnou (Vasconcelos & Faria, 2008).

1.3. Bem-Estar nas Organizac¢bes

A filosofia Grega postula a existéncia de dois simu abordagens de bem-
estar no trabalho, a abordagem de Aristippus-hedumi (procura de prazer
evitamento da dor) e a abordagem de Aristotle-eddéa (eu-bom-demonio-mau)
(Nath, n.d.). De acordo com Waterman (1993) o bstareheddnico é equivalente a
sensacéo de felicidade. E uma sensacgdo de bemgestiado estamos perante prazer
mental ou fisico, sendo excluidas emocfes negativedolorosas. Da perspetiva do
bem-estar eudemonico a felicidade subjetiva ou bstar heddnico ndo podem ser
comparados com o0 bem-estar psicoldgico (ja que éestgtimulado por: crescimento
pessoal, sentido de propdésito, autonomia, aceitagatve outros) (Ryan & Deci,
2001).

Se considerarmos que a perspectiva de Wilson (16 marco no conceito
de bem-estar, na medida em que a ele se deve aptoakzacdo da forma como tem
sido entendido na atualidade, diremos que do pdatasta histérico, € o seu criador.
Ao definir o Bem-estar, o autor colocou como higéta relacdo entre dois conceitos:
Satisfacdo e Felicidade. No que concerne ao priméa satisfacdo imediata de
necessidades produz Felicidade, enquanto a pewsstée necessidades por satisfazer
causa Infelicidade (...) o grau de Satisfacdo rsdeces para produzir Felicidade
depende da adaptacdo ou nivel de aspiracdo” (@alinRais Ribeiro, 2005, p. 276-
289). Aqui podem ser equacionadas como variavejgoitantes as experiéncias
efetuadas ao longo da vida, a forma como cada @essocompara com outra,
nomeadamente ao nivel dos valores e de outrosoasg@tsua existéncia.

Na década de 60 o termo Bem-Estar estava assodésddimensdes da
economia e, consequentemente referia-se ao bem-estgerial, tais como, aos
aspectos relacionados com o rendimento. Segundohaat Pais Ribeiro (2005) “(...)
O Bem-EstarMaterial ¢ a avaliagdo feita pelo individuo ao seu rendimento ou, de
modo mais geal, a contribui¢do dos bens ¢ servigos que o dinheiro pode comprar para
0 seu Bem-Estar. Para além dos recursos mateoaisps aspectos determinam o

nosso Bem-estar ou a nossa Qualidade de Vida —ssansalde, as relacdes, a
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satisfacdo com o trabalho, a liberdade politicdareenutros” (p. 206). Contud@
saude, as relagdes, a satisfacdo com o trabalholieermade politica, também
interferem no sentimento de bem-estar da pessoa.

O conceito de bem-estar tem sofrido varias evolsigige sua reorganizacao,
expresso através do empenho de varios investigad@erin, Veroff & Feld 1960;
Andrews & Withey 1974, 1976; Campbel, Converse, &g&s, 1976) que se
interessaram pelo seu estudo e aprofundamentoei®@uagsim, conceitos como bem-
estar subjetivo, associado a qualidade de vidaurgkegGalinha e Pais Ribeiro (2005)
“A medicdo sistematica do conceito tem-lhe fornecicritérios de validade e
fidelidade e existe consenso entre 0s investigadeswmbre a existéncia de uma
dimensdo cognitiva e uma dimensdo afectiva do BetarE Subjetivo -
conceptualizados como a Satisfacdo com a Vida eoamrsentimento de Felicidade
(Sagiv & Schwartz, 2000). DimensGes separadas mabstancialmente
correlacionadas” (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 199976-289).

Como ilustracdo referimos um estudo realizado cetudantes universitarios,
no qual os resultados apontados realcam menor t&rpoa aos aspectos econdmicos
do que os relacionados com a satisfacdo com aDigaer & Biswas-Diener, 2000).

De acordo com Siqueira e Padovam (2008) o bem-astdérabalho pode ser
conceptualizado integrando trés dimensdes de oadetiva —satisfagcao no trabalho
e implicacdo com o trabalhoque os autores traduzem como vinculos afetivos
individuais em ligacdo com o seu trabalho,cemprometimento organizacional
caraterizado pelo vinculo afectivo que o traballhastabelece com a organizagéo. De
referir, também, a opinido dos autores Lodahl en&e{1965) para quem o bem-estar
no trabalho significa o “grau em que o desempereharda pessoa no trabalho afeta a
sua autoestima” (p. 25).

Noutros estudos efetuados sobre o bem-estar nalhakBasilio, 2005;
Chiuzi, 2006; Covacs, 2006; Meleiro & Siqueira, 20@adovam, 2005) constatou-se
que os vinculos de satisfacio e comprometimentoivithéhl e os de
comprometimento afetivo com a organizacdo demamstraexistir uma correlacao
positiva e significativa entre si.

Na perspectiva conceptual da psicologia positiemféatizado o potencial dos
fendmenos positivos (Seligman & Csikszentmihal¥iD@) assim como as dindmicas

que permitem o desempenho excecional da pessaa@ghnizacoes.
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Segundo a Fundacdo de trabalho realizado no ReinmoU(UK) “o
envolvimento do trabalhador é descrito como o ceamigso emocional e intelectual
para com a organizagao e 0 seu sucesso. Os trdbedsaenvolvidos experienciam
proposito e significado nos seus trabalhos” (p.Zb)bem-estar no trabalho numa
empresa que se encontra estabelecida e que é segi@r@-se a variaveis como
vencimento, posi¢do, orgulho em estar associadonpresa, ambiente social no
trabalho e seguranca no trabalho (Nads, 2010).

Ao abordarmos os diferentes modelos explicativas gr@curam compreender
a relacdo entre diversas variaveis associadasmebtar no trabalho e o seu efeito no
individuo, € importante distinguir a influéncia dasigéncias do trabalho, da
existéncia dos recursos no trabalho. De modo gemé@s varios modelos procuram
clarificar a influéncia das exigéncias do trabalth@ seu impacto nas dimensdes
fisicas, psicologicas e organizacionais que impli@sforco tanto fisico como mental,
por parte do individuo, e que se associam, inesitagnte, a custos fisicos e/ou
psicolégicos (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Sdkrfu2001).

No que diz respeito aos recursos, estes referedsseondicdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e organizacionais do trabajhe possibilitam e permitem o
funcionamento, de modo a que o individuo va ao mincalas exigéncias das tarefas.
Os recursos podem permitir, ainda, uma diminuic&o cdstos pessoais para o0
individuo e proporcionar estimulacdo ao nivel deetwolvimento e do crescimento
pessoal (Demeroutt al, 2001). Por exemplo, sdo atribuidos ao niveltdesfas, o
delineamento de processos tkedbacke de autonomia, o estabelecimento de
competéncias necessarias; ao nivel do contextoimfatados, por exemplo, o0s
recursos organizacionais, as oportunidades deigaoe inseguranca no trabalho; ao
nivel dos recursos sociais um exemplo que podelado € o apoio de supervisores
(Demerouti et al., 2001).

Segundo o Modelo de Conservacdo de RecuiSosservation of Resources
Model-COR) (Hobfoll, 1989; Hobfoll & Shirom, 1993), ndésnquanto individuos
tendemos a reter, proteger e obter recursos, gqligein categorias que vao desde as
carateristicas pessoais até aos recursos enegjéatataveis muito relevantes para as
situacbes de recuperacdo. Quando o0s recursos kssepercepcionados pelos
individuos se encontram ameacados, se perdem owdanelhorados ap6s um
periodo de investimento, estamos perante situag@esstresse (Hobfoll, 1989).

Aplicado ao contexto laboral, esta teoria postulae gsituacbes de trabalho
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desfavoraveis ameacam 0S recursos pessoais (exgoo, @ autoestima), o que
provoca stresse.

Alguns tipos de trabalho tém o potencial de ameagaesgotar 0S recursos
pessoais dos individuos, por exemplo, tarefas qaerdem durante muitas horas. Este
funcionamento pode conduzir a um esgotamento dnsges fisicos e/ou emocionais
ou a ter poucas oportunidades de contato e detimezdo em fontes de apoio social
fora do local de trabalho (Flaxman, Ménard, BonHi&man, 2012).

O descanso laboral pode apoiar o desenvolvimentonaeas fontes de
investimento que se repercutem no ganho de recuosogara compensar 0O
esgotamento de outros meios (Davidson et al., 28d6foll, 1989). De acordo com o
presente modelo, se ndo existir reabastecimenteaesos podera conduzir a uma
perda dos mesmos, originando estadodul®out e outras queixas cronicas (Eden,
2001; Hobfoll & Shirom, 1993). De forma geral, imitluos com poucos meios estao
mais vulneraveis, enquanto os que tém mais séo snemaeraveis capacitando-os
mais facilmente a ganhandurancgHobfoll, 2001).

O bem-estar no trabalho pode também ser comprezsdglindo o Modelo de
Exigéncias-Recursos do TrabalhoJeb Demand ResourcgdDR) - (Bakker &
Demerouti, 2007; Demerouti, Baker, Nachreiner & &dbli, 2001). Este modelo tem
como objetivo compreender qual influéncia das eaisticas e do compromisso do
trabalho no estado deurnout Assume, de forma geral, que 0s recursos Sao 0s
processos motivacionais mais importantes e queifmo aumento do compromisso
do individuo no seu trabalho (Bakker & Demeroud02). Uma das hipoteses do
modelo é a de que as exigéncias no trabalho inipiaoessos de défice ao nivel da
saude que podem resultar em diferentes reacdesndad, comatressee bem-estar
danificado, o que por sua vez conduz a resultadgativos nas organizagdes.

De acordo com Wegge, Van Dick, Fisher, Weckingatkén (2006) existem
dois fatores importantes que influenciam tanto aivagQdo como o bem-estar no
trabalho sendo, estes, os potenciais motivadoresirdéa e da identificacdo com a
organizacdo. E, assim, importante perceber a infi@édo vinculo psicoldgico dos
individuos face a organizacdo. Tajfel e Turner @)98lam-nos da teoria da
identidade social, a qual tem como pressupostogc@ssidade de os individuos
procurarem uma autoestima positiva; parte do ant®tm do individuo (identidade

social) € baseada no sentimento de pertenca ergociai® sociais e, os individuos
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procurarem uma diferenciacdo nas categorias a quengem. Esta teoria tem sido
muito utilizada nos contextos organizacionais.

Estudos (Van Knippenberg & VanSchie, 2000; Van DB04) mostram que
a identificacdo com a organizacao relaciona-seodmd positiva com as atitudes e

comportamentos no trabalho, como por exemplo ceatiafacdo no trabalho.

1.3.1. Satisfacéo no Trabalho.

Apesar de na atualidade a tematica da satisfacdo cotrabalho ser
considerada muito pertinente, a definicdo do cdaag®io € consensual, ocasionando o
surgimento de varias abordagens tedricas que emaoonéspecificidades na sua
caraterizacao.

Comecamos por salientar que a satisfacdo com allwalbem sido enfatizada
segundo com dois olhares, isto é, dando uma impaéaésignificativa ao “estado
emocional positivo ou agradavel que resulta da iag@b do trabalho ou da
experiéncia de trabalho” (Locke, 1976, p. 130) @mmo a resposta afectiva do
trabalhado# situagao de trabalho (Alcobia, 2001; Newstron & Davis, 1993).

Tentando descodificar o significado de estado eamatj para Alcobia (2001)
as emocdes originam um conjunto de avaliacOes resecuentemente desencadeiam
reacdes fisioldgicas especificas, que podem cassatimentos de satisfacdo ou
insatisfacdo que se repercutem na forma como a@essencia o seu trabalho. A
satisfacdo ou insatisfagcdo tém consequéncias ael pessoal, interpessoal e na
atividade produtiva.

Como referido acima, o conceito sobre a satisfagaotrabalho nédo é
consensual e para alguns autores (Arnold, Roberg&sdDooper, 1991) pode ser
definido “como uma atitude generalizada em relamddrabalho” (Alcobia, 2001, p.
289).

Surgem, assim, varias teorias que tentam explicate econceito,
nomeadamente as que enfatizam os fatores higiéaiousivacionais - teoria dos dois
fatores — (Herzberg, Mausner, & Snyderman, 1958)gae se debrucam sobre a
importancia da adaptacao ao trabalho (Dawis e lisfqi984), as que consideram o
grupo como uma referéncia na satisfacdo do traballas que se centram sobre a

conceptualizacéo dinamica de satisfacédo (Bruggen@roskurth, & Ukich, 1975).
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Para operacionalizar a satisfacdo no trabalho fodesenvolvidos varios
instrumentos de medida dos quais salientamogolo Diagnostic SurveyJDS)
desenvolvido por Hackman e Oldham (1976)ianesota Satisfaction Questionnaire
(MSQ) criado por Weiss, Dawis, England e Lofquik®§7) e a Escala de Satisfacéo
Profissional (ESP) desenvolvida por Lima, Vala enéiro (1994).

Efetivamente a criagdo destes instrumentos temipdarcompreender quais
as varaveis que interferem na satisfacédo ou ifiagéis do trabalho. Do ponto de vista
das consequéncias podemos agrupar as que tém @iesiivo (desempenho
profissional e a produtividade) e as que tém tadal negativo (stresséurnout
desmotivacao)

A satisfacdo no trabalho pode ser conceptualizad@aocum sentimento geral
face ao trabalho ou como um conjunto de atitudéscionadas sobre os varios
aspetos/facetas do trabalho, nomeadamente, agieciagmunicacao, relacdo com
colegas, condi¢cdes do trabalho, natureza e orggivzao trabalho, politicas e
procedimentos de organizacdo, vencimentos, crestimegyessoal, seguranca,
supervisao, entre outros. Assim, diz respeito enéocomo o individuo se sente face
ao seu trabalho e é avaliada enquanto variavedatal (Spector, 1997).

E importante existir uma preocupacdo continuada consatisfacdo do
individuo no trabalho na medida em que esta podéenfkiéncia direta tanto na
dimenséo pessoal como na organizacional. De acoodo Spector (1997) existem
duas perspetivas importantes sobre a satisfacdotralmalho, a denominada
humanitaria e a designada unitaria. A primeiraakssa importancia que tem os
individuos serem tratados de forma respeitosata juss seus locais de trabalho, ja
que a satisfacdo no trabalho €, ndo so reflexoméam tratamento, como também,
indicador de bem-estar emocional ou saude psiaAdd segunda foca-se no facto
de que a satisfacdo no trabalho desencadeia ctanptos (por parte dos
individuos) que podem, por sua vez, influenciar aDizacdo (tanto de forma
positiva como negativa). Por outro lado, o autoeseenta ainda que a satisfacdo no
trabalho de acordo com esta perspetiva pode sereflexo do funcionamento da
prépria Organizacao.

Considerando o efeito que a satisfacdo no trabpdue ter no individuo e
naquilo que ele produz, alguns autores estudaranposasiveis relacdes entre a
satisfacdo e o desempenho no trabalho. Contudoressgltados destes estudos

(laffaldano & Muchinsky, 1985) mostram que as ré&s; sdo modestas (0.25). No
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entanto, outras investigacfes sugerem que estas\@uEveis se encontram inter-
relacionadas. Jacobs e Solomon (1977) colocarano dupdtese que a correlacao
entre a satisfacdo e o desempenho no trabalho sei@ quando o individuo é
recompensado por ter realizado um bom trabalhoific@u-se existirem relacdes
fortes). Caldwell e O"Reilly (1990) sugerem queividlios que sdo mais capazes na
realizacdo dos seus trabalhos tém uma maior sgisfécontudo, € preciso ter em
conta que a relacdo encontrada pode estar em digag@ as recompensas que séo
dadas ao individuo quando este apresenta um boemgesho).

Um numero empirico de estudos mostrou uma relagéiiya entre o esforco,

0 comportamento e atitudes no que diz respeito eserdpenho e satisfacdo no
trabalho, (Karatepetal. 2006; Yoon et al. 2001).

Numa visdo global do trabalho, Serra refere quatfadade profissional pode
ter aspetos positivos e negativos (...) quando am gosta do seu trabalho este,
constitui uma fonte de motivagéo, de crescimentcop®yico e de realizacdo pessoal
(...) igualmente pode revestir-se de aspetos negatou porque a pessoa nao se sente
capaz de acompanhar as novas tecnologias, ou pa@gusente ameacada pela
precariedade do emprego, tornados-se uma fonteedsa” (p.473).

Considerando que a satisfacdo laboral esta ligada miveis de motivagao
implicitos ao tipo de tarefas a desempenhar, asactirganizacional, a qualidade das
relacdes interpessoais e as recompensas de vdemoabordamos seguidamente

esta tematica.

1.3.2. Motivacao no Trabalho.

Segundo a perspectiva de Neves (2001) a motivacéefidida “como o
equivalente do desejo de adoptar elevados niveiesfta¢co com vista a alcancar
objectivos organizacionais, na condicdo de taisress conduzirem a satisfacdo de
alguma necessidade individual” (p. 260).

Algumas dos tedricos (Herzberg et al. 1959; LawdeHall, 1970 Locke,
1976) que se debrucaram sobre a motivagao tiverano ®bjectivo compreender a
vivéncia e o impacto de factores internos sobress@a. Como € sobejamente sabido,
esta tem necessidades de varia ordem desde a®disas, as que envolvem a

seguranca e as que visam a identidade, (Maslowy)l198aturalmente o seu
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organismo tem uma tendéncia para adoptar compontasieque possibilitem a
satisfagcdo das mesmas. Os factores intrinsecogfefisamente os motivadores da
satisfacdo das necessidades, realidade que noxtmmofissional tem o poder de
aumentar a produtividade. Inversamente a falta dévatdo pode ter um impacto
negativo no desempenho dos trabalhadores.

Segundo McClelland referido por Neves (2001) aersl a existéncia de “trés
impulsos basicos que apresentam uma grande varggé®mas pessoas e as motivam
para 0o desempenh@ necessidade de realizacdo, a necessidade de pedar
necessidade de afiliaca@p. 265). O carecimento de realizacdo suscit&raimalhador
o desenvolvimento de um bom desempenho gostan@ssianir a responsabilidade
pelos éxitos obtidos. A necessidade de poder, preadcom a necessidade dos
sujeitos/trabalhadores em desejarem controlar keinfiar o comportamento dos
outros. Deste modo, ddo muita importancia ao seuuts. A necessidade de afiliacao
leva os sujeitos a gostarem de cooperar, de sentiecessidade de aprovacao e de
confianga. (Santos, 2007).

A motivacdo e a satisfacdo com o trabalho foranomkeecidos, em estudos
efetuados de tipo meta-analise, como mediadore® entclima psicologico e o
desempenho dos sujeitos/trabalhadores (Carr, S¢hirad & DeShon, 2003; Parker,
Baltes, Young, Huff, Altman, Lacost & Roberts, 2003

Outra hipétese sugere que a falta de recursosrab@mlho pode inibir a
capacidade do individuo em lidar eficazmente comeagéncias no trabalho,
impedindo a concretizagcdo de objetivos, resultarmdasentimentos de frustracéo e de
desmotivacdo (Demeroutgt al., 2001). Contrariamente, a existéncia de recursos
aumenta os sentimentos de pertenca na organizagfiiee pode levar ao aumento do
compromisso com o trabalho, desencadeando estadosotivacdo (Xanthopoulou,
Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2007).

Num estudo elaborado por Bidetal. (2013), numa amostra com voluntarios,
foi apurado que o esforco de trabalho, de um pdatweista motivacional, esta ligado
a motivacdo para o voluntariado. Os autores apoid@ na teoria da Auto
determinacado (Ryan & Deci, 2001). A amostra erastituida por 84 participantes do
género masculino e 121 do género feminino, apraedota seguinte média de idades
( M= 52,45; SD = 16,15). Foi utilizada a escalaMietivation at Work Scal® -
MAWS-R (Gagne et al., 2012), inspirada na es&al-Regulatoryle Ryan e Connell
(1989), Vansteenkiste et al. (2009). InicialmentsealaSelf-determination Theory
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SDT (Deci & Ryan, 1985) era constituida por 21sten

Alguns dos autores que estudaram a motivacdo diwidna em intrinseca,
extrinseca e autbnom&égne et al., 2010)

Um dos aspectos investigados foi o efeito da meéiwado voluntariado em
termos de esfor¢o de trabalho relevante. Os remdtandicam uma ligagao positiva
entre motivacdo autonoma de voluntarios e esfoecwabalho

Num outro estudo realizado pBernet (2013) verificou-se que os funcionarios
mais produtivos e eficazes eram altamente motivajgsresumivelmente com boa
saude, trabalhavam com energia, produziam resgtddoalta qualidade e tinham
desempenho 6timo. Este estudo baseou-se tambémona tla autodeterminacgéo -
SDT - (Deci & Ryan, 2000).

Esta teoria faz uma distincdo importante sobre tareza da motivacéo: as
pessoas podem investir-se numa atividade nédo agem@gaus variados (num aspeto
quantifichvel) mas também por vérias razées (nyretasqualitativo).

Especificamente, existem duas grandes formas deévagéb, autbnoma e
controlada, que podem afetar diferencialmente citumamento do bem-estar (Gagné
& Deci, 2005). Muitos estudos tém defendido a preaedessas formas de motivacao
e seu impacto diferencial no funcionamento psidoldg@m diversas esferas da vida,
incluindo no local de trabalho (Gagné & Deci, 20085 multiplas dimensdes e
funcbes de motivacao no trabalho.

Foram construidas duas escalas concebidas paradent@elhor a motivacéo
numa equipa escolar. Uma, ensinando tarefas (Fetnat., 2013 ) e outra, para
trabalhar a funcao dos diretores de escolas (Fe20&8). Em termos praticos, estes
instrumentos permitem identificar com maior pregig@ais as atividades de trabalho
gue sao mais propensas a contribuir para ganhdsauiminais (oudeficity, podendo
dar um contributo no tipo de intervencdes projesadanto para os individuos como
para as organizacgoes.

De acordo com &elf-determination Theory SDT- (Deci & Ryan, 2000), a
motivacao no trabalho é, em grande parte, infltecipelo contexto social em que as
pessoas trabalham.

Os resultados sugerem que os funcionarios que s&ddas por valores de
trabalho internalizadas (motivados de forma auté@joi@m melhores defesas contra o
burnout, pois eles ficam menos dependentes de certas géntiras sociais; mostram

gue a autonomia de decisdo age para minimizar iboefiegativo da pressao de
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trabalho sobre durnou, mas apenas nos funcionarios que estdo autonomb@me
motivados; a motivagéo dos funcionarios é afetd@asd pelos recursos, mas também
por exigéncias do trabalho; simultaneamente a magdio tem consequéncias
psicolégicas positivas e negativas. Indicando, aingue a motivacdo pode ser
influenciada tanto por aspetos negativos como igosido ambiente de trabalho

Em resumo, esses estudos convergem para a idej@ed@ motivagcdo, em
funcéo da sua natureza, pode ser um fator de @@img vulnerabilidade para explicar
os efeitos de fatores ambientais de trabalho sqimieologia da saude dos
trabalhadores.

Embora a pesquisa sobre SDT (ex. Gagné & Deci, 2p8&ponha que 0s
estilos de gestdo exercem uma poderosa influénolaresa motivagao dos
funcionarios, 0s mecanismos precisos pelos quajgest®res o conseguem, S80 pouco
claros. Por exemplo, um gerente pode “cultivar’ iwagdo autbnoma em
funcionérios, minimizando os obstaculos (definigho fungcdes mais transparentes,
l6gicas significativas) e fornecendo acesso aosurses da empresa mais
diversificados.

Em sintese, apesar das investigacfes efetuadas adlefeitos positivos e dos
preditores que podem aumentar o bem-estar subjetigatisfacdo e a motivacado no
trabalho e, consequentemente terem um impactoiyi&m contexto laboral, nem
sempre as organizac¢des/instituicbes tém estesogspmt consideracao.

Seguidamente iremos com mais detalhe refletir sobrefeitos do mal-estar
no trabalho, tendo em mente a globalidade da pepsotcularmente nas dimensdes
fisiologicas e psicologicas que interferem na sutbraealizacdo e na sua forma de

estar no mundo.
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Capitulo II: Mal-Estar nas Organizacoes

2.1. Mal-estar no Trabalho: Definicdo Concetual

Podemos definir genericamente o conceito de “miaFesio trabalho como
uma tensdo entre o sujeito/trabalhador e as siisacém que é confrontado no seu
local de trabalho. Considerando que estas deseaocadelversidades na forma de
estar no mundo do trabalhador, varios sintomas rposlergir, tais como, ansiedade,
depresséo, desmotivacéo e elevados niveis deestiest®is manifestacdes tém efeitos
individuais ao nivel da diminuicdo da autorreal@@acda satisfacdo no trabalho mas,
também, introduzem repercussfes na produtividade.

Numa perspetiva clinica, a Psicologia da Saudetieafgue o “mal” em saude
se traduz na forma como as pessoas entendem, repéaim, justificam, avaliam e
respondem a sua doenca (Kleineman, 1980; Pais rBjb@005), surgindo o
sofrimento. Este é experienciado pelas pessoasifenerttes dimensdes (no ambito
social, na identificacdo grupal, na relacdo coselh com o corpo ou com a familia),
percepcionado, por vezes, como ameaca de destingi&mual (Pais Ribeiro, 2005).

Mal-estar no trabalho é referenciado na literatd@a ciéncias do trabalho
(Diniz, 2006; Veras, 2006). No entanto, o conceitopriamente dito de mal-estar no
trabalho é fortemente residual em estudos e pesguidssim, € com base,
principalmente, na vasta producdo bibliograficareobem-estar que, com certos
riscos interpretativos, se torna possivel delinearcarateristicas do mal-estar no
trabalho. A perspetiva consiste em visualizarduas faces de uma moeda: mal-estar
por oposi¢cao ao bem-estar.

Foucault (1988) refere que “em certo sentido, aexmoporaneidade contribui
para a existéncia dessas modalidades de “psicogasl e/ou “mal-estar”, bem
como para a alienacdo do sujeito, que se faz ivelu® interior de certas praticas em
cuidados de saude”. Diz ainda, que o controlo salviea encontra no saber médico o
seu terreno mais proficuo: controlo sobre o colptplementacdo de regras de
higiene, influéncia nos costumes e preceitos mop#&éieamentos e organizacdo do

espaco publico, aprendizagem de normas de compemntane indicacdes de condutas
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sexuais. Enfim, uma verdadeira apropriacdo da nred®obre o existir humano nos
mais variados sentidos (Foucault, 1988).

O traco distintivo da economia moderna é a efig&norientada para a
maximizacao de resultados. Bauman (1998) consigiezaa globalizacdo tem efeitos
perniciosos para o trabalho, na medida em que mseqgoéncias sao imprevistas e
desconhecidas para os paises e respetivas econ@n@mndono das empresas dos
padrdes tradicionais (com tradicdo operaria e Hoeiaa valorizagdo excessiva da
tecnologia focada essencialmente na producao,taru®s conjunto de alteracdes de
valores que se traduzem no sentimento de desungaoizalas pessoas e,
consequentemente uma baixa qualidade de vida enosedo bem-estar subjetivo.
Como resultado, aumenta o clima de desconfianga estobjetivos da organizacéo
e 0 proposito dos trabalhadores. Nesse contextoceateza acaba por dominar o
quotidiano e a instabilidade instala-se, factos dgegencadeiam falta de motivacéao e
inseguranca. De certa maneira, desencadeia-se ouesgo de banalizacdo que se
concretiza em passividade, indiferenca e resignacéjustica e ao sofrimento. A
condenacao ao desemprego ou ao subemprego emageralpanhada pela ameaca da
precarizacdo do trabalho, mais que significar aigéd ou eliminacédo de direitos e
melhores condi¢cfes de trabalho, implica o risceel®er socialmente subjugado por
um processo de excluséo que nao se pode domimaedd, ao mesmo tempo em que
desencadeia estratégias de defesa, afeta a capmddaeflexdo e de autonomia do
pensamento, permitindo a adocédo de valores extammsqualquer questionamento
ético ou de validade (Dejours, 2010).

Estudos realizados com professores indicam o ntal g&zenciado por estes
profissionais pois cada vez mais emergem as difeegersociais, as mudancas
tecnologicas em resultado do turbilhdo de inovagloexigéncias do ensino e a
competitividade entre pares.

Como ilustragdo podemos referir um estudo efectuaoio Esteve, (1992,
citado por Jesus et al, 201dgm uma populacdo de professor€s,conceito de mal-
edar docente pretende descreve os deitos regaivos das condicdes da pofissédo
docente ©bre apersonaidade do profesor, sendo um nceto amplo que integra
concdtos mais epecficos, como sgam o de insdisfac®, desnvegimento,
desreponsabilizacao, desgo de alandonar a docéncia, @sentisno, esgotamento,
ansiedade, stresseneurose e depessa’.

Esteve (1992) refere que o conceito de mal-estalogente é expresso atraves
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dos efeitos negativos que |he sdo causados a vdines, nomeadamente alteracdes
da personalidade, insatisfacdo na sua atividadelenquin desencadear estados
depressivos. Alguns dos autores (Esteve, 1992yé&si® Galvan, 2006; Jesus, 1998;
Jesus & Costa, 2004) que se tém debrucado solae @siblematicas, consideram que
ha interferéncia de fatores organizacionais quéaafediretamente o docente, tais
como excesso de trabalho, gestdo das necessidadesnfitos dos alunos,
atendimento de encarregados de educacdo e parcossag de funcionamento.
Outros, de natureza social podem ter uma acdoetadinas ndo deixam de criar
desgaste. Foram identificados, a desvalorizac&stiiuto e a imagem do professor, a
transferéncia de responsabilidades educativasndidgpara a escola atribuindo esses
papéis ao docente, nomeadamente em virtude dddrénsia de fun¢des educativas
da familia para a escola; culpabilizacdo dos probkede aprendizagem dos alunos e
deficiéncias do sistema educativo

Também neste contexto profissional, se é confrantz@n a exigéncia da
produtividade, da eficacia e da competitividadeaRdém da “transmissao do saber”
confronta-se com um conjunto de problematicas qaeeemcadeiam frustracao,
desmotivacao, cansaco e falta de reconhecimento.

Também par8auman (1998) “Os mal-estares, aflicdes e ansiedipieos do
mundo pés-moderno resultam do género de sociedadeofgrece cada vez mais
liberdade individual ao preco de cada vez menosraega’(p. 156).

Na segunda metade do século XX o tema de mal-es@airimento no trabalho
enfatiza-se principalmente nas situacdes de dogrsjeoldgica e perturbacdes
mentais. A psicologia do trabalho tem dado um douto importante no
desenvolvimento de alternativas a esta epidemiglsque transforma empresas em
auténticos centros de contaminacao socio-emocmmi#é a doenca, o absentismo e a
baixa produtividade se tornam um pesadelo parastisuicoes e organizagoes, que se
traduz na apresentacao de baixas e de reformaspadas por invalidez.

No dizer deAskenay (2004),'a psicologia no trabalho, em conjunto com
outras tais como a psicopatologia, a ergonomiaediecina do trabalho, a sociologia,
criou um repertorio conceitual e metodolégico pédar com as desordens no
trabalho”. Progressivamente foi surgindo a necessidade de orsituicOoes de
formadores, de estruturar politicas sociais e deatégias de gestdo nos diferentes
tipos de organizacdes, sejam publicas ou privadsguns autores referem como

diagnostico comum, que as condicbes de trabalhosacaupadecimento aos
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trabalhadores, um sofrimento que para além de degpeito ao sujeito psiquico
(saude mental), se desdobra em questdes de iajusiigjal, de salde publica e de
bem-estar/qualidade de vida (Clot, 2010; Ehrenb20d0). Ou seja, mais do que ao
nivel psicologico, o sofrimento assume uma novaetisdo na eficacia do trabalho,
levando a refletir sobre o seu valor e sua fungioampreenséo da subjetividade e no
modo como se estruturam 0s lagos sociais no cantiextecido social.

Se por um lado, ndo existem davidas de que coml@star no trabalho, surge
um novo interesse de diversos investigadores gsgupsEam e intervém nos contextos
de trabalho, por outro lado, ndo é comum a exisdéme debates sobre a natureza, as
razdes e implicacdes deste tipo de problemética.

Contudo, na perspectiva de Ehrenberg (2010) comaguugir, na atualidade,
uma necessidade de discussdo sobre a forma e dgiacdes a desenvolver para
colmatar problemas, dilemas e conflitos geradosupea nova atitude de autonomia
que resulta de certas transformagdes institucioeaisormativas das sociedades
ocidentais. Para o autor, o facto de certos viscpkssoais e sociais se desfasarem,
originam o aparecimento de novas patologias que tgma ser entendidas e
prevenidas.

Devido ao interesse que esta teméatica nos susaitens debrugarmo-nos sobre
os indicadores de mal-estar no trabalho.

2.2. Indicadores de Mal-Estar no Trabalho

A partir de uma revisédo bibliogréafica, iremos efgtuma abordagem de alguns
indicadores e de sintomatologia expressiva de mefito causada, sobretudo, pela
necessidade de adaptacdo a novas estratégias ipessternoldgicas oriundas do
acelerado mundo do trabalho. E evidente que quamdaém recorre a um
atendimento expressando o seu “mal-estar’, enceetrdragilizado e no seu
pressuposto o “saber” do técnico de salde ajudadtrapassar a sua problematica.
Na perspectiva de Lacan, (1958/1999pariente, confere ao técnico (médico) um
lugar deSujeito Suposto Sahemeste sentido afirma que “no imaginario do paeien
este meédico possui 0 saber sobre seu desconfoéaste que a pessoa procura, em
termos do desejo, deste profissional que o ouvenpamao o escuta, como € muito
comum” (p.331).No contexto da intervencdo psicologica a praticaedauta é
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privilegiada tentado ajudar a pessoa em sofrimeatencontrar uma solucdo, nao
desvalorizando, contudo, o diagnostico.

Segundo Dejours (2010), o trabalhador estabelece relacao afetiva com o
seu proéprio trabalho, na medida em que ha umagantaum desafio para ultrapassar
a realidade com que se depara no quotidiano. Quastl relacdo € fonte de
frustracdo ou de sofrimento acaba por ser expeadaae uma forma corporizada.

Tal como ja foi referido anteriormente, o estudondal-estar no trabalho tem
sido efetuado a partir da oposicdo sobre o queossidera serem as variaveis que
contribuem para o bem-estar no trabalho, sendotieaf@s a satisfacdo e o
envolvimento com o trabalho, a motivacéo e o camatimento afetivo. (Amaral &
Siqueira, 2004; Maslach, Schaufeli & Leiter, 208iqueira & Padovam, 2008).

Na perspetiva de alguns autores (Lhuilier, 2009hreBberg, 2010) pode
considerar-se certas causas como contribuindo dmafosignificativa para o
surgimento de situacdes problematicas no conteabmrél e, consequentemente
causadoras de mal estar, atingindo por vezes &#gadeburnout (Maslach et al,
2001; Maslach, 2009).

Estas situacdes podem estar relacionadas com adépmndicdes fisicas, de
compensacgdo remuneratoria, de suporte social, s&fide competitivos, de tarefas
com baixo impacto na autorrealizacdo, de dinamredecionais fonte de conflito,
entre outras. Por exemplo, Ehrenberg (2010) redelee por vezes, a exigéncia por
parte da entidade patronal de atingir determinagastamares de exceléncia,
desencadeia sentimentos de incompeténcia que kdenefna baixa autoestima
vivenciada pelo trabalhador. Estes podem objetovaeu sofrimento em diferentes
dimensdes que compdem a pessoa como um todo,, iatw rével de queixas fisicas,
de perturbacdes psicologicas ou de desajustamsmtoas e laborais.

No nosso estudo vamos debrucar-nos sobretudo sshiredicadores de mal-
estar que se traduzem em sintomas fisicos, emasjaugnitivos e comportamentais.

Ao nivel da sintomatologia fisica de mal-estar j@iso pode apresentar varios
tipos de queixas, nomeadamente, dores esqueletoutatess (ex. dores musculares,
perturbacbes na coluna, cefaleias de tensao),agdtes cardiovasculares (ex.
taquicardia, palpitacdes hiper/hipo tensdo arter@ddr no peito), problemas
respiratorios (ex. alergias, dispneias) problemastrgintestinais (ex. dores de

estdbmago, azia, nauseas, vomitos), problemas sexemi diminuicdo da libido) e
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outros sintomas gerais (ex. astenia, perda ou aontEnpeso, deficit imunoldgico),
(Benevides-Pereira e Moreno-Jimenez, 2003).

No que respeita aos sintomas emocionais de mal-pstsem manifestar-se
através de irritabilidade, de soliddo, de tristeda,falta de motivacédo, de exaustao
emocional, de distanciamento afectivo, de insai&fana realizacdo pessoal. Podem
ainda existir mudancgas bruscas de humor, perdaufganca e de autoestima, perda
de esperanca e de sentido para a vida, percepcéacesso de responsabilidades,
sentimentos de inveja, ciume, medo, culpabilidadevergonha (Gil-Monte, 2003;
Leiter, 1983).

Do ponto de vista cognitivo o0s sintomas de malrestapressam-se
frequentemente através de dificuldade de concdétragle esquecimentos, de
dificuldades em tomar decisdes, de percepcdo depactdade e de inutilidade, de
elevada distracédo e ruminacdo de pensamento. Tambérvel do comportamento Gil
Monte et al. (2009) referem queSindrome de Quemarse por el Trabaj&QT, é uma
expressdo de stresse devido a dificuldades nagbeslanterpessoais vivenciadas no
contexto laboral.

Em sintese, apresentamos de uma forma genéricadicadores que varios
autores tém apontado como traduzindo o que os lgmnals de mal-estar no trabalho
desencadeiam nos individuos. Seguidamente, e edmdetalhe, vamos debrugarmo-
nos sobre a especificidade de alguns factorasaidores de mal-estar quer ao nivel

psicolégico quer fisioldgico.

2.3. — Variaveis Psicoldgicas Associadas ao Mal-asho Trabalho.

A atividade ou o “trabalho”, muito cedo presentes narincadeiras das
criangas, proporciona ao homem a base para a egigtrda sua constituicdo
enquanto ser individual e soc{@rant & Gomez, 2008; Dejours, 1994; Engels, 1977,
Oliveira, 2001).

Para Bauman (1998) e Dejours (2010) a grande masstaabalhadores
sente, como acréscimo ao mal-estar no trabalho, maiar pressao externa, ja que
a Unica “mercadoria” que possui (a sua forca death®), além de muitas vezes
cruelmente explorada, pode ser dispensada a quaitueento, perante o crescente
retraimento de mao-de-obra, em consequéncia docavitnoldgico. Se o

trabalho gera frustracdes, sofrimentos e adoecseiat falta dele, o desemprego,
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gera males iguais ou ainda maiores, tais comoinsemios de impoténcia,
depressao, melancolia, inseguranca. Sobretudo hili@gdes profundas pelo
fracasso em assegurar as bases da vida (Bauma&p, 199

Ao longo da nossa experiéncia clinica fomos vexifdo que os trabalhadores
com queixas de mal-estar referiam que as maisrpadaras ao nivel do desempenho
na sua profissdo e que ocasionavam a necessidatecateer a baixas clinicas e,
consequentemente o aumento do absentismo, eramargfestacoes de ansiedade, de
depressdao o stresse.

Consideramos que a caracterizacdo mais pormenaridadcada um destes
estados seria uma mais-valia para a contextuatizéganosso trabalho. Iremos, assim,

comecar pela sintoma de ansiedade.

2.3.1. A ansiedade.

A ansiedade € algo que é experienciado no quotidiague decorre da vivéncia
de situagbes que de alguma forma representam ugogetacdo, manifestando-se
através de um estado emocional desconfortavel. ida atribulada em que
vivemos qualquer pessoa pode sentir ansiedadentamte ela pode assumir, de
acordo com o seu grau e frequéncia, dimensbesépatat que se traduzem em
sintomas e que interferem na pessoa impedindokavdstir com normalidade na sua
vida.

Segundo Paulino e Cordeiro (1986) “a par da andedsrmal (...) e que
corresponde a resposta fisica e mental as agreskbdm-a-dia (...) existe a ansiedade
que qualitativa ou quantitativa € j& uma ansiedaatelogica. (...) O nivel a partir do
qual a ansiedade é sentida como dolorosa, dommaglparalisante do pensamento e do
comportamento é variavel de pessoa para pessaoE89p.

De acordo com as teorias neofreudianas (Sadock &ocka 2007) a
ansiedade® o fator central no desenvolvimento da persorddida para Freud, surge
como reacdo a uma situacdo de perigo, sendo remaegielo Ego que faz algo
para evitar essa situacdo ou afastar-se dela (Fred2l6/1976, citado por Pisetta,
2008).
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No caso da designada ansiedade patoldgica a pessoaia sentimentos de
perigo iminente, caracterizando-se por inquietagdensdo ou apreensao,
habitualmente acompanhada de manifestacbes sosdiiéprias ocorrendo, ou
como uma situacdo aguda ou como um estado petsistedifuso que pode chegar
ao panico (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003; Sadogk Sadock, 2007).

Estas manifestagbes soméaticas correspondem a unme rearateristica de
descarga do sistema nervoso autbnomo, envolvenderagio do padrdo
respiratorio, aumento da frequéncia cardiaca, @alidecura da boca, sudacao
aumentada e disturbios musculo-esqueléticos, quelvaam tremor e sensacao de
fraqueza, podendo se dizer que todo o sistemanicgydncluindo o mecanismo do
orgasmo, participa na expressao da ansiedade (S&dbcSadock, 2007).

E importante mencionarmos também que devemos difiereo estado de
ansiedade do sentimento de medo, uma vez que rafesate Ultimo apresentar um
padrdo idéntico de sensacfes de descargas neretsasgsulta da reacdo a uma
situacdo de perigo real ou potencial, enquanto imgma se manifesta por
antecipacdo a perigos futuros, indefinidos e imigiegis (Sierra, Ortega &
Zubeidat, 2003; Sadock & Sadock, 2007). Ter medo feedo de errar) € um
sentimento comum, no entanto, quando este aspedttorsa impeditivo das pessoas
tentarem realizar tarefas que lhe competem, tognayscomportamento que levanta
alguma preocupacao ao funcionamento do cidadaomomu

No estudo da ansiedade, segundo autores como -Teltesia e Barbosa
(2009), existem diferenciacdes entre trés modelos que saseguintes: o modelo
de ansiedade de Goldstein; o modelo de ansiedagt®/tque foi desenvolvido
inicialmente por Cattel e Scheir, na década deeGfipsteriormente por Spielberger,
na década de 70, ambas do século passado; e oantodesacional de stresse de
Lazarus, cuja inclusdo vem ao encontro do que iseneberir mais adiante
relativamente a confuséo de conceitos que aind#speEn entre a ansiedade e stresse.

O primeiro modelo, baseia-se na hipotese da artgedaentada para o
estimulo, a qual corresponde a uma percepcao isabfpie o individuo tem sobre
uma situacdo catastréfica, enquanto o segundo modistingue dois aspetos
fundamentais de ansiedade, nomeadamente a quéese aeum estado emocional
transitorio (ansiedade-estado), ou como um estadais mpermanente,
correspondendo a um trago da personalidade (am&ddaco) (Telles-Correia &
Barbosa, 2009).
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A inclusdo do stresse no conjunto dos distarbios amsiedade, nas
categorizagbes médicas psiquiatricas, como é o daagolassificacdo Internacional
das Doencas da Organizacdo Mundial de Saude (CIDCDBuna versao anglofona)
ou da classificacdo norte-americana DSM (ManuaDignostico e Estatistica das
Perturbacbes Mentais) da American Psychiatric Aasoa (APA), iniciou-se
precisamente na CID, com uma entidade denominaddedajuste situacional
agudqg em 1948, evoluindo depois na 9.2 edigdo, em {8MJ-9), para a categoria
de reacdo aguda ao stressesendo posteriormente introduzida na CID-10, a
categoriaperturbacdo de stress pos-traumati¢albuquerque, Soares, Jesus &
Alves, 2003; Kapczinski & Margis, 2003). Na DSMtagentidade foi incluida, em
1952 (1.2 revisdo, DSM-I), commacdo macica ao stressem que se excluiam
outras psicopatologias, tendo sido retirada na DKI-somente reintroduzida, em
1980, na DSM-IIl com a denominacao plerturbacdo de stresse poés-traumatico
enquanto a categorjgerturbacdo de stresse aguttn introduzida na DSM-1V, em
1994, constando em todas as classificagbes (CICsR)DAlbuquerque, Soares,
Jesus & Alves, 2003; Kapczinski & Margis, 2003).

Ainda a este respeito, € de referir que atualmemSM-IV-TR (texto revisto),
engloba as seguintes perturbagdes de ansiedadadersafobia, ataque de panico,
perturbacdo de péanico com e sem agorafobia, adp@adem historia de perturbacéo
de panico, fobia social, perturbacdo de ansiedasl®erglizada, perturbacdo de
ansiedade induzida por substancia) (APA, 2002).

Efetivamente as vivéncias e as condi¢cfes de tralzplle ndo sdo estaveis ou
cativantes para o trabalhador podem conduzir & estados de ansiedade patolégicos
seguidos de sintomatologia depressiva e, conseguente tendo repercussfes na

pessoa e na sua profissao.

30



2.3.2. A Depresséo.

A depresséo é uma das patologias mais antigassefmegiientes, sendo a forma
mais comum da sua manifestacdo o estado de trisdezavéncia da tristeza € um
sentimento comum a qualquer ser humano quandod&gelevante ndo corre bem;
no entanto, existe um outro tipo de tristeza que tenanuancepatoldgica e que é
uma das variaveis que integram a depressdo. Estiaséificada como uma
perturbacdo do humor que leva a pessoa a percepa@snsuas problematicas de
uma forma catastréfica, estando muitas vezes acumga de um quadro de
deterioragdo grave do funcionamento fisico, ematiensocial, implicando o recurso
constante aos cuidados de saude primarios. (Es&vE&alvan, 2006; Sadock &
Sadock, 2007; Gameiro, et al., 2008).

A APA (2002) classifica na DSM-IV-TR estas pertugbas do humor da
seguinte forma: perturbacdo depressiva major (corsemn sintomas soméaticos ou
psicoticos); perturbacdo de distimia (ex. quandestando depressivo se arrasta
mais do que um ano ou dois); perturbacdo depresswa outra especificacao;
perturbacdes bipolares (tipo | e Il, e sem outr@eesicacdo); perturbacéo
ciclotimica (ex. quando hé alteracdes ciclicas dimdr sem que a sua intensidade
permita nomea-la como depressado bipolar); pert@dalp humor devido a uma
condicdo médica geral (ex. estado oncoldgico);upeacdo do humor induzido por
substancia; e perturbacdo do humor sem outra déspeéio.

Como podemos verificar desta classificagdo, osisire sintomas da
depresséo sdo multiplos e complexos em qualquagiesda perturbacao, existindo,
no entanto, problemas diferentes em grupos etdrgismtos. Contudo, os sintomas
mais frequentes sSdo 0s seguintes: tristeza, apdi@jnuicdo da energia,
sentimentos de auto-desvalorizacdo ou culpa, dilfcdles no pensamento,
concentracdo na tomada de decisdes, irritabilidgdeda de interesse, ideias
agressivas, angustia ou ansiedade, alteracOes etdeamo peso, N0 sono e na
atividade psicomotora, como a lentificacdo motomaagitacdo, multiplas queixas
somaticas, e planos e pensamentos recorrentes sabte ou ideacdo do suicidio
(APA, 2002; Esteves & Galvan, 2006; Sadock & Sadadk7).

O sofrimento psiquico pode manifestar-se sob adode depressao, tristeza
ou apatia, decorrendo de qualquer acontecimentoadgserganize o pensamento e

gue influencie este processo, como exemplo, a perda
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Do ponto de vista fenomenolégico (Sadock & A. S&Jo2007) os
fendbmenos associados a depressdo sao frequenteimgistsnguiveis dos que séo
vistos nas reac¢des normais de luto e de tristeza.

Freud (1996)procurou clarificar a diferenca entre luto normale néo
constitui um problema psiquiatrico, e as perturleac@epressivas que eram
predominantemente resultantes de conflitos intcapsds, podendo ter uma
predisposicdo genética. E de referir que foi M&§805) propds o termo depressio
em vez de melancolia (utilizado nesse sentido)fmideeste tipo de perturbacdes
como reacdes desadaptativas ao stresse ambieritatjuzindo, assim, o conceito
de reatividade na depresséo (Telles-Correia & Bapd009).

Entre os varios modelos teéricos para explicaeprabsdo, segundo Telles-
Correia e Barbosa (2009) sobressdadelo Cognitivo da Depresséle Beck (1979).
Este modelo foi estruturada a partir da observatifiicca e do trabalho experimental
realizado. De acordo com esta perspectiva os afeéto secundarios as cogni¢cdes. O
modelo é organizado em trés conceitos basicosntieados (1) triade cognitiva que
consiste nos trés padrdes cognitivos principaisd$pdos doentes depressivos com uma
visdo negativa de si proprio, das suas interacd@s ¢ meio ambiente e com as
perspetivas de futuro; (2) pensamentos automatmpes correspondem a erros
sistematicos no pensamento das pessoas deprimiaas eonjunto, caracterizam 0s
esquemas ou crengas centrais que correspondemr@eparbgnitivos relativamente
estaveis, formando a base da regularidade daprietacdes de um conjunto especifico
de situacoOes; (3) desesperanca aprendaleSeligman (2002), modelo testado com
animais que foram sujeitos a situagdes de stresggemmdo, apresentando uma postura
passiva que o autor denominou de desesperancalajaen

Por outro lado, e de acordo com Daniel e SouzagRQibdemos encarar a
depressdo como um fendmeno produtor do sofrimemdrgegra a vida humana e dai
talvez a dificuldade relatada por alguns autoresddenenciar aspetos clinicos e néo-
clinicos em certas formas de depressdo, como a@&skwy major. Segundo Parker e
Brotchie (2009) alguns sintomas referidos como ridpe parte da depressao e
descritos nos sistemas de classificacdo (ex. DSMRY ndo sdo especificos desta,
mas podem ser encontrados noutros quadros tais, csnalteracbes do sono e do
apetite, os quais, também podem ser carateristicasmsiedade ou do stresse.

Segundo Silva, Souza, Junior, Canéo e Lunardelli (2008 sintomas

depressivos relacionados com o trabalho podemesemdadeados por frustracdes e
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vivéncias angustiantes vividas no contexto labossndo que os quadros de
depressédo ocupacional podem estar associados querce@pcao que o trabalhador
tem de n&o reconhecimento por parte de clientdsgas, colaboradores, superiores
ou grupos que integram as suas relacdes sociogmfeas. Como referem Silva et

al. (2009) “A medida que tivermos um profundo edimento da atividade de

trabalho, havera como compreender as vivénciasetudg dos trabalhadores e,
dessa forma, surgirdo possibilidades mais concdstaerna-las objectivas” (p.86).

Os problemas desencadeados nas organizacoesigist#ique na sua origem
podem advir de causas diferentes, tém levado cadacem mais frequéncia os
trabalhadores a procurar ajuda medicamentosa, messiguiatrica (Brant &
Minayo-Gomez, 2008), constatando-se uma progressuea de autoestima. Estes
sentimentos de vulnerabilidade levam a que o iddivise sinta envergonhado pela
sua recorréncia, levando-o ao isolamento. Estaujdrigacdo da tristeza pode
servir também os intentos de algumas organizacéesiedida em que a tristeza
passa, assim, a ser visto como uma doenca, liloertas empresas de rever o
conjunto das suas praticas e das consequéncidsabathadores.

Um estudo realizado por Maneti e Marziale (2007¢rnente a problematica
da depressdo em enfermeiros, concluiu que relagémganaos fatores causais e as
suas consequéncias, os mais indicados relativana@stéactores causais internos
eram 0s seguintes: o ambiente de trabalho da @aygio, as relacdes sociais e as
condi¢cdes de trabalho. Relativamente aos fatoresat® externos ao ambiente de
trabalho eram enunciados, as caracteristicas soograficas individuais e
profissionais e o apoio familiar; as consequéngasa o trabalhador/instituicdo
devido ao desgaste e a tensdo no trabalho, osizoejlisicos ou mentais para a
saude, o absentismo, a insatisfacdo no trabaljopakdade na assisténcia prestada
e a rotatividade.

Um outro estudo, realizado por Jacques e Amaz#&B@3y6) com profissionais
do sector bancéario, menciona que os fatores queer@odoriginar depressao
relacionada com o trabalho séo, entre outros osirseg: decepcdes sucessivas em
situacdes laborais frustrantes; perdas acumulada®reo dos anos de trabalho;
exigéncias de desempenho cada vez mais excessorapeticdo exigida originando
uma ameaca permanente do posto de trabalho e qegdca sua hierarquia dentro

da organizacéo; precariedade e despedimento.
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Deste modo, parece-nos que as reflexdes de Brihhayo-Gomez (2008)
decorrentes de um estudo efetuado com trabalhgdyestres e técnicos de saude
de uma empresa, sintetizam as conclusbes destamagiltpesquisas que
apresentamos. E referido pelos estes autores, siéegia de profissionais de
diferentes areas, cargos e categorias profissiodaigtro da empresa que se
apresentam como “vitimas de injusticas, especidepor ndo se verem
reconhecidos naquilo que fazem, dizem e sofremegeddentemente das multiplas
explicacdes que cada um pode oferecer, fica eiplécidesamparo e o abandono”
(p. 667-676.)

Muitas vezes associado a questdo da depressaarsagyenanifestacées de
burnout que embora apresentem sintomas semelhantes tésascalistintas
(Delbrouck, 2006). Para Jesus (1996, 2001), Mamafiarziale, (2007) dournout
esta associado a situacOes laborais, nomeadanesgrahdeadas pelo mal-estar no
trabalho. Ou seja, stressores especificos doseamasi laborais tais como o clima
ocupacional negativo, papéis ambiguos, falta dezdéaentre as tarefas executadas
e as expectativas, os conflitos de interesses ecmiga de trabalho, entre outros,
contribuem para o desequilibrio e para o stresse m&olvido que leva a
deterioracdo da saude mental dos trabalhadoresseueanifesta poburnout e
depresséao.

Em concomitédncia com diferentes estudos acima idefer Maslach e
Schaufeli (1993, citado por Bakker, et al., 200@inam que a depressao
propriamente dita € caracterizada pela generalivaf@ sintomas individuais
relativo a todas as esferas da vida, enquabiariooutse restringe, nomeadamente a
esfera laboral.

De acordo com Brenninkmeye, Van Yperen, BuunnkQ{2@s pessoas com
burnout quando comparadas com pessoas deprimidas, aEese&d seguintes
caracteristicas: tém uma maior vitalidade e sd@azegp de obter maior prazer nas
atividades; raramente apresentam perda de pesbficegéio psicomotora, ou
ideacédo suicida; quando tém sentimentos de culpansés realistas; ndao atribuem
a indecisdo e a inatividade a doenca, mas simigafad insonia quando surge, €
frequentemente mais de tipo inicial do que termif@a contrario da depressao,
sobretudo de cariz endégeno).
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2.3.3. Stresse.

Nas Uultimas décadas tém existido algumas mudangaslamentais na
guantidade e na natureza do trabalho, ou sejargasigamente tem sido dado menos
importancia ao excesso de trabalho fisico em coagfia com a relevancia dada ao
trabalho mental (Grint, 2001; Maslach et al. 20@Ektas ideologias tém, por sua vez,
impacto nos problemas mais comuns nas sociedad@sntais: stresse ocupacional,
burnout e fadiga (Ranfnsdottir, Holmfridur, Gunnarsdotftr Tomasson, 2004).
Segundo Semmer, Zapf e Greif (1994) o conceitar@sse relacionado com o trabalho
diz respeito a um conjunto de obstaculos face &zagdo de tarefas como, por
exemplo, a sobrecarga das mesmas, as interrupgipsetes e tarefas nao claras ou
ambivalentes. A partir do momento em que a pessedaaconcretizar este tipo de
obrigagOes, abre-se o caminho para a vivénciandengas de stresse, na medida em
que sdo ameacas para 0 que se propde realizar gricws objetivos alvitrados
(Cooper, Schabracq & Winnubst, 1998). Todos esspetas tém sido questionados
relacionando-os com sintomas psicossomaticos (Seniapf & Greif, 1994; Zapf,
1989; Greiner & Leitner, 1989), os quais serao @éhdos mais a frente.

O termo stresse apareceu pela primeira vez no @naait biologia e era
considerado como uma reacdo do organismo a umasagreperturbando o equilibrio
interno do organismo. “Lorsque l'organisme est comfi a une contrainte externe
importante, cet équilibre peut étre rompu (strefs3Véque, 2001, p.65).

Posteriormente, Selye (1956) conceptualiza a dadmrSindrome Geral de
Adaptacéo, definindo-a como uma resposta ndo dg@edd organismo quando sofre
uma agressao seja ela de cariz fisico, quimicgysdguico e, cujo objectivo, é o de
reencontrar a homeostasia.

Para Holmes e Rahe (1967) o streése resultado de uma acumulagcédo de
mudancas desejaveis ou indesejaveis na vida dastosujque os faz recorrer a
adaptacoes.

Segundo Lazarus e Folkman (1984) “le stress camaisten une transaction
entre la personne et I'environnement dans laqul&tuation est évalué par I'individu
comme débordant ses ressources et pouvant metttenger son bien-étre” (Quintard,
1994, p. 46). Esta definicdo inclui ndo s6 os amwmntentos desencadeadores e as
respostas mas também as interacdes continuas demawide transagdes, entendido,
assim, o sujeito com agente ativo que pode recastaatégias de varias dimensdes da
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pessoa para lidar com o stressor. E, deste, modotiamsacéo entre o individuo e o
ambiente centrada nos mecanismos cognitivos e emaiside ajustamento a situacao
stressante. (Billing & Moos, 1981).

Segundo Vaz Serra (1999), o stresse provoca peagdes evidentes, tais
como, a ativacao vegetativa e enddcrina, alteradésscomportamentos e habitos.
Este pode ser causado por questbes pessoaisiafasiilsociais, e profissionais,
sendo que a probabilidade de sofrer de stressendea personalidade da pessoa e
do seu estado fisico.

Ainda de acordo com Vaz Serra (1999) e Rowh (1%88)em substancias
guimicas no organismo durante os periodos de etresgaso da adrenalina e do
cortisol, associadas ao aumento da acao vegef@ivacada pelas emocoes, que em
conjunto podem influenciar a atividade cardiovaacuho nivel dos comportamentos
também se tem constatado que consumir alcool, t@af@ ou fumar entre outros,
pode ser a maneira como 0s sujeitos atuam paraulinas situacdes de stresse.

Podemos dizer que o stresse tem diversas fontegrigem e as pessoas
também reagem de diferentes formas de acordo comalam os stressores e o
impacto que estes provocam. E de considerar nestegso de reacdo, o tipo de
ambientes sociais, as particularidades pessoaiss eomportamentos envolvidos.
(Cooper, Schabracq & Winnubst, 1998)

Cooper, Schabracq e Winnubst (1998) tém uma démnigais global de
stresse, nomeadamente consideram queng estado de tensdo experienciado pelo
individuo como aversivo, envolvendo estados emaisdesagradaveis, como por
exemplo, ansiedade, frustracao, raiva, culpa, enthe@s. Por outro lado, os stressores
sdo caracteristicos do ambiente que podem atitas @esmos estados emocionais
dentro de uma determinada populacao (Averill, 19863tresse ndo € um stresgmr,
se jA que envolve tanto emocdes como avaliagOestiyasi Isto porque uma
reavaliacdo de algo que foi percepcionado inicial®eomo ameacador, enquanto
desafiante altera o potencial estado de stre€smtudo, quando as ameacas se
sobrepdem estamos perante uma situacédo de stRessaite-nos, entdo, concluir que
0 stressaelaciona-se com a antecipacdo ou experienciacaabjivos frustrantes
(Cropanzano, James & Citera, 1993).

Lazarus (1991) propbée o modelo Processo Transdcidea Stresse e
Spielberger o modelo Estado-Traco de Stre&3sepacional (Spieldberger, Vagg &

Wasala, 2003). O primeiro € conceptualizado comopuotesso complexo que tem
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trés componentes de stressores: fontes encontredaseio ambiente; percepcéo e
avaliacdo de um stressor particular; reacdes emaisioque se ativam quando é
avaliado como ameacador.

O segundo modelo considera o stresse ocupacionaheeptualiza-o como
uma ativacdo entre a mente e o corpo em resultadoedigéncias fisicas e/ou
psicologicas desencadeadas. Esta avaliacdo videnci@mo ameacadora, provoca a
ativacdo de emocbes como a raiva e a ansiedade,equsua vez, interferem no
sistema nervoso autdnomo. Se este estado for sevepersistente podem ocorrer
manifestacdes fisicas, psicolégicas ou comportaaeadversas. Cooper, em 1993,
referiu o stresse ocupacional como “um problemaatareza perceptiva, resultante
da incapacidade de lidar com as fontes de pressadraialho, tendo como
consequéncias problemas na saude fisica, mentah satisfacdo no trabalho,
afetando o individuo e as organizacOd3.acordo com Guimaraes (2000)stresse
ocupacional ocorre quando h& a percepcdo, por miotdrabalhador, da sua
incapacidade para realizar as tarefas solicitgmt@socando sofrimento, mal-estar e
sentimento de incapacidade.

Segundo alguns autores quanto mais 0s stressoresi favaliados como
ameacadores, maior sera a vivéncia de stressepéfo8chabracq & Winnubst,
1998).

No que respeita a doencga psiquica, s6 mais recentenem 1980, o stresse
foi considerado, através da revisdo M@anual Estatistico de Diagndésticdas
doengas mentais, vulgarmente chamado de DSM -ddierminante da doenca
psiquiatrica. Atualmente a DSM — IV TR continua s®u eixo IV, a registar a
presenca de problemas psicossociais e ambientaiprggipitam o agravamento e a
manutencdo da doenca psiquica. Alguns estudos $¢aa, 1999) revelam existir
relacdo entre as situagbes indutoras de stressaparecimento dos disturbios de
panico, que por sua vez, segundo alguns autoragla@onam com o stresse pos-
traumatico.

No entender de Fisher (1994) e Pereira (2004 aaonpessoal é importante
para o sujeito se envolver em diferentes situagi@esida, tais como, o ambiente
profissional cujo resultado poder o de “apagar’etstos da vida stressante através
do encontro de respostas ou estratégias parachaamls situacdes.

Podemos, entdo afirmar, que controlar todos ost@spsicossociais do meio

ambiente € uma forma de se ter salude e bem-estaluzR com sucesso 0s
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problemas que surgem no dia-a-dia pode tornar @ midis agradavel, reduzindo o
stresse (Fisher, 1994).

Ja vimos que o0 stresse pode ser desencadeado pstiles de vida,
influenciando o comportamento e, consequentememtietam as relagdes
interpessoais, a saude em geral, as relacdepeastmais nas organizacdes, podendo
em dados contextos profissionais alterar a quadiddds cuidados prestados e
conduzir ao stresse ocupacional. Este € definidmocom conjunto de perturbacoes
psicolégicas ou sofrimento psiquico associado psmdncias de trabalho.

Salientamos que, o stresse ndo tem sempre um aggttivo na medida em
gue ele é fundamental para a pessoa fazer facaag®es que surgem no dia-a-dia,
mantendo as defesas do nosso organismo em algotar @ezes, € motivador para
confrontar determinadas situacdes que representaategafio. Quando o organismo
nao consegue adaptar-se a determinadas situagées @m efeito desorganizador,
entdo, surge o distresse (‘0 mau stresse”). Aptases 0 desenvolvimento de um
ciclo e a maneira como pode ser gerida uma situagddorma construtiva ou

desorganizadora.

Figura 1 Desenvolvimento de SituagOeskestresse deDistresse
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(exigéncia profissional)
- J +
| Desafi Reacgio de stress blema g
- (Alarme: percepgao da situagao
como dificil e exigente)

Resiliéncia e coping
(Resisténcia: tentativa de lidar com a situagao:

P S~

Eustress Distress
(resolugdo da situagdo) (Exaustzo: tensdo muito elevada
¢ ou durante muito tempo)
J + — i

Bem-estar, desenvolvimento Mal-estar (sintomas)
e realizagao profissional } I

Nota.RetiradodeJesus (2000), p. 18.

Do ponto de vista psicolégico enumeramos alguns sim®mas que podem
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surgir na pessoa perante a vivéncia de uma situdgdtresse: ansiedade, inquietacao
dificuldades de pensar, de tomar decisdes, sentmethe inseguranca, perda de
concentracdo, problemas em dormir, irritabilidaseidancas de humor repentino e
baixa produtividade.

Ao longo da vida a pessoa vai tentando lidar cdmagbes stressantes atraves
da utilizacdo de estratégias deping que séo diferentes de pessoa para pessoa e
variando ao longo da vida, em funcéo de diferefateses.

2.3.3.1.Stresse e Estratégias de Coping

Como refere Lévéque (1998) o termapingvem do inglés “to cope with” que
significa “fazer face a” (p. 85). @oping € considerado como uma estratégia que a
pessoa desencadeia quando esta perante uma sitiissEantePodem ser utilizados
mecanismos adaptativos que lhe possibilitem readauiequilibrio de forma a obter
um bem estar (Coata, Somerfield & MrCrae, 1996das por Lévéque 1998) ou
contrariamente desenvolver estratégias desadadativ

A histéria do conceito deoping acompanha a psicologia desde os seus
primordios, traduzindo o modo como o individuo geiecunstancias adversas.
Ribeiro (1995), Sul, David e Harvey (1996), ideisain a investigacdo psicoldgica
sobre ocoping em trés geracfes: a primeira, no principio do lse@irepresentada
pela psicanalise; a segunda geracao inicia-se plba e 1960 e esta fortemente
associada aos trabalhos do grupo de Lazarus; @reegeracéo inicia-se em meados
da década de 1990.

Na perspectiva psicanalitica é considerado um nieo@ de defesa e um traco
de personalidade. Do ponto de vista conceptualexanmsmos de defesa sdo processos
inconscientes que atuam com o objetivo de evitaoaoditos internos, tentando manter
a identidade e a integridade @éa e diminuir a angustia. O traco de personalidade
pressupfe que certas carateristicas da persoraledo em relacdo com a maneira
como os individuos se adaptam as situacoes sttessgByrne, 1964,Miller, 1980,
Mullen & Suls, 1982, Krohne, 1996)

Esta abordagem dmpingcomo trago de personalidade é controversa e Folkma
(1984) defende que as medidascopingem termos de trago ndo sao bons indicadores
para compreender a forma como as pessoas gerencante@mento stressante, pois

que, deve ser considerado o que o individuo étamalsém como ele atua.
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Na posicdo tedrica transacionalcoping € considerado como uma transacgao
entre a pessoa e 0 ambiente. Esta transacdo éuslibreentrada nos mecanismos
cognitivos e emocionais que ajudam a adaptac&oat8op stressante. (Billing & Moos,
1981).

Para alguns autores (Folkman & Lazarus, 1984; Fatkm986,) as estratégias
decopingséo consideradas como o conjunto dos esforgostis@gne comportamentais
gue permitem dominar, reduzir, tolerar as quesidtesnas ou externas e os conflitos
que dai advém. Na abordagem transacional existém pgressupostos: a avaliacao
primaria e secundaria; a avaliacdo dos recurs@aiss a avaliagdo das caracteristicas
ambientais.

O consenso entre investigadores reagrupa as e@&isatde coping em dois
grandes grupos: as centradas sobre o problemaenaadas sobre as emocdes. Elas
podem ser utilizadas ao mesmo tempo perante umac8i stressantpois que,néo
sendo independentes intervém sucessivamente paimitio individuo responder as
exigéncias da situacao (Folkman & Lazarus, 1983atizs & Folkman, 1984)

As estratégias deoping podem ter uma funcdo adaptativa (Epstein e Katz
(1992) indo, como refere (Csikszentmihalyi, 19%@),encontro do fluxo preconizando
um certo equilibrio entre o desafio e as compe#@noia realizacdo das tarefas ou,
contrariamente, podem ser utilizadas negativantentéo um efeito destruturante.

Bowling e Eschleman (2010) consideram que, deteadua comportamentos
com efeitos negativos nas organizacbes e respsctmembros, sdo fruto de
estratégias deoping ineficazes provocando mal-estar individual e oizgaional.
Efetivamente, numa organizagdo quanto maiores foasmcondigcOes pessoais,
grupais, ambientais e de clima favoravel, maioa serprobabilidade de a pessoa
encontrar estratégias depingadaptativas para lidar com as dificuldades stréssa

do quotidiano.
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2.4.Variaveis Fisiolégicas Associadas ao Mal-estar

Considerando a pessoa numa perspectiva biopsicaksoodemos dizer que
ela é um sistema, o0 qual integra em si varios stdmeas em interacdo constante,
dando-lhe uma dimensédo de totalidade. Nas palageadHipdélito “O Humano,

enquanto "ser" em atualizacdo, encontra-se na einarrde varios universos,
dimensdes ou sistemas, que, através da sua irdezdgéerpenetracdo, dao sentido ao
seu préprio universo de significacao (...)” (Hip@Ji2011, p.87).

Se por um lado, as situa¢gfes de mal-estar deseacagerturbacdes ao nivel
psicolégico, 0 mesmo também se verifica na dimehsdlogica, alias, € no corpo em
funcionamento que estad a base da existéncia. Emomtincia com o0s autores que
enfatizam a pessoa como totalidade (Howard, Le®888, Hipdlito, 2001), iremos
fazer uma reflexdo sobre as reac6es fisiologica®rdanismo que acompanham o

mal-estar desencadeado por aspectos de ordemdusazol

2.4.1. Stresse e Perturbacdes Cardiovasculares.

Ja no século XVII o investigador William Harv€$654) afirmava que o sangue
circulava através do corpo, existindo uma relagiceeas emocdes e o funcionamento
do coracgéo.

Segundo alguns autores (Turner, 1994; Vaz Serag 2002) uma das reagdes
de mal-estar, especificamente, a ansiedade e ssstmetroduzem alteracdes ao nivel
do sistema cardiovascular que se refletem poragifess da tensdo arterial e na
frequéncia e for¢ca da contracéo cardiaca.

No entender de Williams (1991, citado por Ribeir®2f6) a “presséo arterial
elevada € provavelmente o problema de saude puiriaia importante nos paises
desenvolvidos, - sendo comum, assintomatica, faciten detetavel, normalmente
controlavel e frequentemente levando a complicagddésis se ndo for tratada”.
Comummente a utilizagdo da expressao pressaoaarteA) quer dizer que existe
uma pressao exercida pelo sangue contra as padedeartérias. O seu valor no
individuo saudavel varia continuamente, consoana#ivédade fisica, o stresse ou a
emotividade.

A hipertensado arterial, melhor denominada de hémsdo arterial sistémica
(HAS), € uma doenca de origem multifatorial, geetite assintomética, caraterizada
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pela elevacdo dos niveis da pulsacdo. A sua prasangnenta o risco do

desenvolvimento de complicagbes cardiovascularess tmo: acidente vascular

cerebral, enfarte do miocéardio, angina do peitsyficiéncia cardiaca, doencas da
aorta (aneurismas e outras), retinopatia e inguifeta renal.

Nos EUA, segundo Turner (1994) a hipertensdo € wuoanca muito
generalizada, afetando a volta de sessenta mil®egssoas. Diz ainda “que quanto
maior € a reatividade cardiovascular (frequénciediaaa, tensdo arterial, débito
cardiaco e resisténcia periférica total) que umviddo revela numa ocorréncia
indutora de stresse maior probabilidade tem deavidesenvolver posteriormente
hipertenséo arterial” (Turner, 1994).

A doenca coronaria consiste na progressiva obsirded artérias que irrigam
0 coracgao, por depdsitos de gordura (ateroscleroaayando insuficiéncia coronaria,
em diferentes graus de isquemia, até a necroseeddot do musculo cardiaco,
podendo causar angina, enfarto agudo e morte subisintomatologia tipica, a dor
retrosternal denominada "angina-pectoris”, podaisuabruptamente ou de forma
insidiosa e é aliviada com medicacdo especificaterapéutica médica habitual
consiste no tratamento clinico e em métodos ineasitais como a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e o0s procedimentomobdsmamicas, como a
angioplastia e "stent".

Quando existe uma contracdo do musculo cardiastiE) muscular a pressao
calculada neste momento € chamada de pressédoalagestiolica. Contrariamente
gquando o musculo céardico se relaxa (diastole) aspe € designado por presséo
diastolica.

A pressdo arterial pode ser medida a varios nigleisistema circulatoério,
diminuindo a pressdo a medida que o ponto de megiddasta do coracao.

O sistema circulatério esta divido em dois circslitom designado de grande
circulacdo e que é consiste no envio do sangueepaip pela aorta e sistema arterial
a todo o organismo; o outro, designado de pequetidacéao, € o resultado do sangue
hipo-oxigenado vindo pelo sistema venoso que éaglovipelo coracdo aos pulmdes
para oxigenacao, regressando novamente ao coracao.

Segundo Bohus e Koolhass (1993) a exposicao a tgityentes de
circunstancias indutoras de stresse tem demonstpael@ muito rapida a reatividade
do coracédo as modificagcdes do meio ambiente, cortemmo de laténcia muito curto,

induzindo alteracbes na frequéncia cardiaca, detada pelo Sistema Neuro-
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Vegetativo(SNV). Também Howard e Lewis (1988) afirmam quesprdssao esta por
vezes associada a ocorréncia de crises cardiacas.

Como refere Vaz Serra “o stresse pode perturbanival biolégico, o
funcionamento de diversos oOrgaos e, para além glestasequéncias, pode alterar
ainda o pensamento e o comportamento observavetidaduo” (2002, p. 579).

Ao longo deste capitulo fizemos referéncia a algutontecimentos,
nomeadamente nos contextos laborais, que sdo daradutle sofrimento fisico e
psicoldgico, de frustracdo, de insatisfacao e, \mes, até de perda de sentido da
existéncia.

Estd sobejamente estudado que a pessoa vai desmmlwmlestratégias de
adaptacdo coping para lidar com as controvérsias ou as probleasitda vida.
Contudo, do ponto de vista da otimizacédo da saltegocura do bem-estar, existem
intervencdes técnicas que podem ajudar a pesseairacgm maior eficiéncia estas

dificuldades tendo uma repercussao positiva a pessoal e laboral.
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Capitulo IlI: Intervencéo para a Saude nas Organizgdes

3.1. A Importancia da Saude nas Organizac¢fes

O conceito de saude tem implicito diferentes $iggulos de acordo com o
contexto histérico, cultural, social, organizacioeapessoal, em que os individuos
estdo inseridos. Segundo a definicdo da OMS (2(8&3lth is a state of complete
physical, mental and social well-being and not nyetee absence of disease or
infirmity." (p.7). Efetivamente, uma atitude fundamental para o #xiol humano é
encontrar harmonia na interacao das varias dimerg@existéncia: pessoal, familiar,
social, profissional e espiritual.

Ao nivel organizacional alguns autores (Caetand)lROreferem que a
reciproca vinculacédo entre o trabalhador e a orggép € um fator contributivo no
nivel da satisfacdo e do bem-estar pessoal e, gqoasemente, das organizacdes.
Esta vinculagdo reduz o absentismo, o desenvolton&® empowermentdo
trabalhador, da competitividade, da eficacia e dadytividade (Hunt & Morgan,
1994).

De acordo com Meyer (1997) existem variaveis quéuenciam o
comprometimento organizacional, nomeadamente oteaja® posto de trabalho
(Meglino et al., 1989), a ratificagcdo das expevti(Irvinge & Meyer, 1994, 1995;),
o reconhecimento e a qualidade das interacOes @rirgas e gestores.

De acordo com o que foi referenciado sobre os aspetportantes da saude e
bem-estar nas organizacdes, uma das medidas a tomsiste ndo s6 na promocao
com na prevencgdo da saude.

Nesta perspetiva podem ser aplicadas intervengescas com base em modelos
biopsicossociais que ajudam os trabalhadores @apakisar um conjunto de
problematicas pessoais e interpessoais. Segunddritadiro (1998) de acordo com a
carta de Otawa (1986) a promocdo da saude residéacto de atualizar as
competéncias da pessoa de modo a aumentar o leostitre a satde no sentido de
a melhorar. Podem, entdo, ser considerados a agimjissta de meios econdémicos
relativamente a execucao das tarefas, o desenvaiinte estratégias pessoais para
lidar com o desgaste do quotidiano e a facilitagdoaquisicdo de conhecimentos
cientificos atuais.

De acordo com o avanco da ciéncia e com a exi@édos padrbes
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economicos culturais, o stresse € uma das vivénoiasto presentes nos
trabalhadores em geral. O recurso a estratégiasoging para lidar com este
problema inclui aspectos delf (ex. resolugcdo de problemas, autoestima positiva)
que podem facilitar o sucesso da adaptacdo a widasante do contexto laboral
(Compas, 1987).

Sprinthall e Collins (2008) afirmam que durantgercurso da tomada de
consciéncia de si propria, mediada pela qualidaaénteracdes que estabelece, a
pessoa vai formando a sua identidade sedimentaddesenvolvimento moral e do
self(Pacheco, 2002).

Um estudo efectuado por Pacheco e Jesus (200M)a mopulacdo de
profissionais de saulde, concluiram que os estilwsvida tém uma influéncia
significativa, isto é, os mais adequados “conduzemenoshurnoute a estratégias
de coping mais apropriadas, permitindo lidar com as situagdais problematicas,
sem que surjam disfungdes nos nossos comportamentts nossa saude, indo
determinar a nossa qualidade de vida” (p. 37).

A tomada de consciéncia da influéncia que estagwas produzem nas
diferentes dimensdes em que a pessoa esta inseledancadeou uma atencao
particular sobre os responsaveis das empresasmiolcsele criarem condigdes de
otimizagdo aos profissionais que nelas trabalhassemlolvendo técnicas de
intervencdo organizacional. Assim tém surgido ummass centradas no individuo
(ex. relaxamento) com o objectivo de adquirir umeianconsciéncia de si e outras
mais centradas no trabalho em grupo (ex. dinamécgrdpo), com a finalidade de
nao so6 atualizar informagéo como também de refletire a maneira de trabalhar em

equipa diminuindo situacdes conflituais que possargir nas intera¢cées do grupo.

3.2. Os Grupos e a sua Dinamica

O interesse sobre o funcionamento do grupo ja dewde Platdo e de
Aristételes. No entanto, s6 no inicio do século ¥&X comegou aprofundar de uma
forma sistematizada e com caracter cientifico aon@mcia do grupo, considerado
como um organismo, nos diferentes contextos da dadbdlumano (familia, trabalho,

cidadania, organizacdo social/cultural). Salienssmautores como Durkhei(d898)
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que estudou grupos especificos como “a familia, seola e o0 sindicato”
(Maisonneuve, 1967, p. 14) e, segundo este mesnuw, alrreud também dedicou
algum dos seu estudo sobre a psicologia colectiva.

No ambito da psicoterapia de grupo sublinhamoseM@1(1953) que para além
de ser considerado o “pai” do psicodrama, deseeuwotambém uma sociologia dos
grupos criando um instrumento de avaliacdo desiyrti método sociométrico. A
ciéncia da sociometria “elle essaie entre autredétierminer la structure du groupe, le
choix des patients qui se prétent au traitemerst, sendromes caractéristique du
groupe et de trouver des méthodes permettant diertravec succés groupes et
individus” (Moreno, 1965/ 1987, p. 2).

Nesta abordagem histérica ndo podemos deixar deiamar um outro autor
Sheriff (1936) que também se interessou pela orggéb e pelas regras que
sedimentam o funcionamento dos grupos no que co@cerelacdo entre o individual
e o grupal.

Lewin, juntamente com outros investigadores (lewippitt & White, 1939)
preocuparam-se com o funcionamento dos processarglinpais, nomeadamente ao
nivel da lideranca e do tipo de impacto que o clgngal pode ter no desenrolar das
interacdes e da sua coes&o no grupo (Alvaro & @arel006). Lewin é referido como
sendo o primeiro a considerar que era util o desleimento de capacidades nas
relacdes interpessoais e o0 primeiro grupo efectgadoeste objectivo, foi designado
de T-group. Em 1944, teve o convite para formar o centro de itigasdo em
Dindmica de Grupao Massachusetts Institute of TecnologWIT). Posteriormente,
foi convidado como diretor executivo par&onnecticut Interracial Comissiocom o
objectivo de treinar os lideres a gerir as tengitesgrupais nas comunidades.

A importancia dos pequenos grup@gyiupos) sublinhado por Lewin para a
melhoria do funcionamento das organizacbes teve apl@acdo concreta e foi
vivenciada por milhares de executivos em organesgcdais como Westinghouse,
Eastman Kodak, IBM, General Electric, Eli Lilly, Msanto, Pillsbury, Boeing,
Maytag. O impacto do seu trabalho foi bastante IgJado em jornais de negocios,
revistas cientificas e livros (Back, 1972; Glue&®68; Marrow, 1964 & Poppy,
1968) como sendo pioneiro na intervencdo compongh@o ambito da psicologia
social e das organizacfes. Apesar disso, hoje amedia experiéncia € quase que

desconhecida dos atuais atores que intervém nasinegdes, tendo sido substituidas

46



por formas mais estruturadas, propondo programas @mbjectivo de avaliar os
preditores de bem estar ou mal estar profissional.

Concomitantemente com estes estudos, Rogers (196tEressou-se
principalmente pelo funcionamento dos pequenosagugentrados na relacdo, nos
quais era proposto a existéncia de um lider oulifador” que tinha como objectivo
criar um clima de didlogo que possibilitasse a aagabro participar sem se sentir
coagido ou oprimido na expressdo do que sentiaetat&o a Si e aos outros, no
sentido estruturante e maturativo. Este autorcoaho outros (ex. Maslow e May)
integram-se na designada corrente da PsicologiaaHista (Rogers, 1979).

Entre os anos 50 e 60, surgiram mais autores,ctai®o, Asch (1952) e
Festinger (1954) que, ndo descorando o traballeeden, exploraram a necessidade
gue as pessoas sentem em analisar as suas congsetérmparando-se com outros
sujeitos que estdo em situagdes comuns, relevdeste modo a importancia que o
trabalho de grupo representa na organizacdo dadsm® e no desenvolvimento do
trabalho.

Efetivamente Moura, Leader, Pelletier e Abrams0@0a partir das
investigacdes realizadas concluiram que o estudwesos processo de grupo
continua a ter pertinéncia no ambito das pesquisi@essociais.

O grupo para Mortensen (2004) faz parte da condigdser humano e passa
pelo sentimento de pertenca e de adesdo a uma, idesacdo ou tendéncia
partilhada entre os elementos que o compdem. BatePark e Sweeney (2008)
referem ser ‘os outros’, 0s grupos onde nos moveeesistimos, 0 que mais da
valor a vida.

Apesar de ndo haver consenso sobre qual é o nlaeeetementos a partir
do qual se pode considerar um grupo, ha quem afijmeeo tamanho do grupo €&
medido pelo nimero de elementos que nele trabathtampo integral, o que pode
ir de dois elementos a mais de vinte (George & 908802). Quanto maior for o
tamanho do grupo, menor é a interacdo entre os aeusentos, dificultando a
partilha de informacéo e a relacao interpessodh #ariavel pode induzir alguma
desmotivacdo no grupo e os elementos podem enconieas dificuldades,
contrariamente ao que é vivido em grupos mais pesgie

A este propésito, Cummings (2004) estuda 182 grugmdrabalho numa
empresa de telecomunicacbes da Fortune 500, coersdiade estrutural (em

termos de localizacdo, funcéo, unidade de negocioeéia) e verifica que a maior
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existéncia de diversidade torna mais forte o des@imo do grupo e mais coesos 0s
seus recursos de informacao externos. A diversidadeslementos no grupo é uma
fonte de enriquecimento no que concerne ao conlatontraduzido do exterior
para o interior. Parece existir uma tendéncia mapag para a conformidade dos
seus elementos constatando-se também uma tend@m@auma autorregulacéo
(Brehm & Mann 1961; Suppes & Krasne, 1975).

Salienta-se que a teoria da comparacao sociatiiger , Schachter & Back,
1950) tem como finalidade compreender o que leva@mbros de grupos informais a
tentarem manter opinides e crencas semelhantesngegset al. (1950, citado por
Alvaro & Garrido, 2006) referem “no caso de queresnavaliar a validade de nossas
crencas, atitudes ou valores, ndo existem critédbpgetivos externos que nos
permitam realizar tal avaliacdo. Nesses casos, iea Urealidade disponivel para
comparar nossos julgamentos e crencas sao o jufganeecrencas dos outros” (p.
167).

Um estudo efetuado por investigadores portugudessis, SantoStobaus &
Mosquera, 2004) tinha como objetivo identificarsit#omas e potenciais fatores de
mal-estar profissional de forma a encontrar mesedolucdo, de desenvolvimento
de estratégias deopingadequadas que ajudassem os trabalhadores a sitaames
problemas desencadeadores. Um dos pressupostastaass&ia motivacao das
pessoas em conseguir substituir crencas irracig@i®utras mais adequadas para
si proprias (no sentido de um funcionamento cogmithotivacional mais
conveniente). Paralelamente, é dada importancia dasenvolvimento de
competéncias de assertividade de forma a maisnfante ultrapassar conflitos
profissionais; desenvolver estratégias para geintomas fisicos através de
exercicios de respiracdo e de relaxamento; salmemedrar o tempo e o trabalho
em equipa; obter competéncias de lideranca quengmjadutivas.

Do ponto de vista metodolégico foram organizagiercicios de dindmica de
grupo e provas de trabalho em equipa eealécia individual (ex. orientacdo, rappel,
escalada e caminhada); implementacdo das apreedzatp vida profissional e
pessoal porcada participante. Por ultimo, foi proposto umaoaualiacdo das
variaveis que séo indicadoras de bem ou mal-egiadielo um balancda utilidade
do programa para os participantes, o qual se cermidsignificativamente positivo.
Este facto levou alguns dos autores (Jesus, 199fjs,) 2006; Santos, 2007) a

organizarem programas de intervencdo com outrasl@gfes de profissionais.
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Cada vez existe uma maior consciéncia de que @ é&at trabalho nas
organizacbes ou nas instituicbes, € proporcionah a» nivel de bem-estar
encontrado quer do ponto de vista individual querpgl. Varios autores tém
mencionado a importancia do clima organizacional salude e bem-estar dos
trabalhadores (Csikszentmihalyi, 2006; Stone, DuG&rshon, 2007Yyealcando,
assim, que a qualidade do ambiente de trabélhon meio fundamental para o
desenvolvimento de ac¢des de educacdo para a s@édeerta maneira, € neste
espaco que o individuo passa grande parte do aej de acordo com determinadas
perspetivas, torna-se uma mais-valia oferecer abalhador a possibilidade de
refletir mais amplamentsobre a sua salde e a sua qualidade de vida (@atialc
Nobrega, Enders & Medeiros, 2008).

3.2.1. Acdes de Informacéo e Gestdao Comportamental

O trabalho tem como funcdo essencial o provimendo sdtisfacdo das
necessidadesiolégicas primordiais que podem ser de tipaterial (ex. alimentacéo,
saude fisica e mentalpsicologico (ex. afecto, sentimentde pertenca, desafios,)
social (ex. relacbes entre os membros do grupo) (Mauro, Muzim@rdes & C.
Mauro, 2004) e dautorrealizacao(Stanislav Grof, 1989).

E, assim, uma atividade (o trabalho) fundamentah pa desenvolvimento
harmonioso das pessoas, que em conjunto com @gbas contribui para@mplexo
processo que ®iver, integrando um conjunto de valores que lhes isfiinsecos.
Contribui efetivamente para a aquisicdo de idededa dostatus embora também
seja causa de morbilidade, designadamente quamdpacta factoresle risco para a
saude e seguranca (fisicos, biolégicos, ergonona@sscossociais). Este facto torna-
se mais premente quando os trabalhadores ndon&os para se proteger e, nesta
circunstancia, desencadeia-se o mal-estar ocumc{®durcho, Jesus &Pacheco,
2009; Murcho & Jesus, 2007).

A intervencdo comportamental nas organizacfes cand@ter de eficacia,
nomeadamente através do trabalho em grupo ou elipagglepende da correta
compreensdao dos participantes sobre o motivo pelbeapta esta ocorrendo e que tipo

de melhorias poderdo ocasionar. E importante queegigonsaveis da intervencao

deem a conhecer o0 seu objetivo, 0s passos a dereatos e 0 que se pretende
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alcancar. A confianca € o ingrediente mais impadetgrara que os participantes do
grupo adquiram um sentimento de coeséo, de comfiarterpares de modo a que a
todos possam revelar o seu potencial. Esta devead@ihada no sentido de os ajudar
a observar (analisar) a agressividade, a apresenpgssoal, a auto-percepc¢ao, o bom
senso, a capacidade conciliatoria, a combativida@emunicacdo e a cooperacdo. A
primeira crise que muitos grupos enfrentam, envghgamente a capacidade dos
participantes para confiar em si préprios e nosogut

Exige da parte dos formadores uma boa preparacémlando da
adequacdo da metodologia, da maneira como irdovanoéi participacdo de cada
participante. No final da intervencéo, é importaiaizer uma reflexdo e partilha sobre
a experiéncia obtida, ajudando os participantesnalisar a agressividade, a
apresentacdo pessoal, a auto-percepcdo, o bom, semspacidade conciliatéria, a
coeréncia, a combatividade, a clareza na comurocacéooperacao, a experiéncia, a
capacidade de lideranca e a motivagdo. Este movargguda a criar no grupo um
clima positivo e aperfeicoar o relacionamento emsemembros de uma equipa,
aspectos que se traduzem na qualidade de procadeid

Desde Lewin (1993) que o papel da lideranca assum& posicao de
relevo no funcionamento dos grupos, identificandautor trés estilos de lideranca:
autocrética, democraticdasser-faire

Gordon (1998) postula que perante uma liderangarigaria, os grupos tém
resisténcia a evoluir para processos produtivosabam por se apegar ao seu
funcionamento habitual, verificando-se uma press@onativa do grupo no sentido
antagonico a esse tipo de lideranca. Deste modmngeniente introduzir novas
metodologias que ajudem a contribuir para um metlesempenho no trabalho no
sentido de que este nao seja efetuado de formaéaidi mas sim de uma maneira
consensual e cooperante.

Ainda segundo o autor supra referido € importao @g lideres se esforcem
para formar uma equipa. Tal acontecera se estegerdar no seu desenvolvimento
pessoal, se houver uma menor dependéncia dos memdrequipa em relacéao a si,
uma maior identificacdo com os objectivos do grupoa tendéncia para diminuir as
barreiras hierarquicas, uma comunicacado honestareraocado da oportunidade de
satisfacdo das necessidades dos membros da equipa.

Numa meta analise efetuada por alguns autores €¢BuBtagl, Klein,

Goodwin, Salas & Halpin, 2006) sobre o impacto wkerbnca nas equipas e o
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desempenho das mesmas, é demonstrado que o lielgpansavel pela variancia do
desempenho das equipas entre 4% e 31%. Referemampoeos comportamentos de
lideranca para a tarefa como os de lideranca mameacpessoa, encontram correlacao
com o desempenho.

De acordo com Ayoko e Callan (2009) o papel dorlédessencial para que a
equipa atinja os objectivos propostos. Perspetwaethante é defendida por Kets De
Vries (2005) que destaca o lider pelo seu papedetenvolvimento pessoal e
profissional dos colaboradores, bem como da criagfi@ondicdes para que estes
sintam a pertenca e o sentido de bem-estar facgaaizacao.

O trabalho em grupo, quando a equipa é coesa, factor de desenvolvimento de
empowermendos colaboradores da empresa mesmo quando a relagéo lider ndo
€ positiva e, desta forma os efeitos negativosnsiéimizados (Harris, Wheeler, &
Kacmar, 2009).

Num estudo efectuado por Chen, Kanfer, DeShon, iatle Kozlowski
(2009) sobre a motivacdo e o desempenho é refetfidmue mais do que a
motivacao individual, a motivacao ao nivel da equépesponsavel pela variancia do
desempenho individual. Nesta mesma perspectivarsise Peterson, Park e Sweney
(2008), que consideram as intervencdes em grups efaiazes e apresentam um
maior impacto do que as individuais.

Csikszentmihalyi (1996), psicologo, interessou-séo pdesenvolvimento da
criatividade. Na sua perspetiva o autor recus&ed@ forma, que a criatividade nao
se desenvolve no isolamento mas, contrariamerdagesllta da interacdo complexa
entre as pessoas e 0 contexto sécio cultural andeserem. Csikszentmihalyi (1996,
referido por Butler-Bowdon, 2010) diz que “les @®ipersonnes créatives travaillant
pour I'amour du travail; les éventuelles découvegdtla célébrité viennent en prime.
Ce qui les motive, ce ne sont pas tellement lex pret les marques de
reconnaissance, c’est avant tout le désir de troouede créer un ordre la ou il n'y
en avait pas” (p.110).

Parece ser consensual através da investigacamryidecao longo da histéria, que as
intervencdes de formacédo ou centradas no desemaivo de condutas de bem-estar
através da utilizacdo da dindmica do funcionamemtgpal, sdo uma mais-valia da
motivacado dos trabalhadores com impacto nos aspktogrodutividade no tecido
empresarial. Varias técnicas tém sido aplicadaseempresas com 0 objetivo da

promocao da saude, entre elas salienta-se o redsstam
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3.3. Relaxamento

3.3.1. Abordagem histérica

Muito antes da era cristd, o yoga vinculado aucalbudista, integra a técnica
psicofisiologica e a pratica mistica numa "uniaasigo proprio pela aplicacdo densa
e tenaz da vitalidade consciente sobre uma partego”(Lemaire, 1964, p.15).

Segundo Maran (1941), “A sua pratica é tado antigentp a existéncia do Ser,
expressa em varias formas e técnicas, tendo argjemono Oriente. Por exemplo, a
filosofia do Yoga, existe ha seis mil anos e amdica € considerada um método de
desenvolvimento fisico, mental e espiritual” (p).21
O Yoga cuja traducdo € “unido”, quando praticadanmmve uma forma de
relaxamento e, segundo Molinero (s.d.) permite nitmo de harmonia total do
organismo (ex. melhor equilibrio no sistema mus@&sdquelético, no funcionamento
do sistema nervoso e na reeducacgao da respiradamaal) .

Segundo Hipdlito “no ocidente cristdo, os mongdedwxos do monte Athos
desenvolveram também préaticas de concentracdo hreedia controlo da respiracéo”
(2011,p. 88em busca de uma quietude cardiaca e disciplindadatlades mentais.
O relaxamento, que essencialmente passa pelo tometo préprio corpo, € uma
técnica que, de modo geral, induz a pessoa a uaMenma sensacdo de bem-estar
fisico e mental.

Determinados métodos utilizados no decorrer daatigar do relaxamento
assentam na respiragao consciente, essencialmat@oaninal. Pode dizer-se que, 0
sistema respiratorio € dirigido voluntariamenteto i®, existe uma “pilotagem
voluntaria” que alude a respiracdo consciente, demdn papel de regulacdo
psicolégica e mental, proporcionando um estadoetexamento. A concentracéo
progressiva na respiracéo, induz na pessoa unsag@nde calma ativando o sistema
nervoso parassimpatico que gere a recuperacaa #sa bem-estar corporal. (Bjorn
2010).

Todas as técnicas de relaxamento tém como objaivestimulacdo de
sensacdes corporais, sendo que através dos vgieigsicos que passam pelas
percepcbes corporais incluindo a respiracdo, pemmia pessoa em relaxamento

descobrir-se a si prépria, experienciando-se noeqgora.
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Efetivamente, na nossa pratica clinica, verifieaggie a técnica permite a
integracdo das diferentes dimensdes da pessoaétisanpsicoldgica e emocional —,
promovendo uma melhoria no estado de vigilia e figrlo que 0 sono seja mais
profundo e descansado. Verifica-se, também, umargacda energia vital, do
aumento da autoconfianca que se manifesta na digdmuwle queixas de dor, na
diminuicdo de ansiedade e de angustia e nos preBlaigestivos normalmente
relacionados com estados emocionais que podemosscientes ou ndo. No plano
mental, verifica-se que favorece uma melhoria @tielal, liberta a criatividade,
desenvolve a memoria e concentracdo, e promoveanma de pensamento positivo.

Ao longo dos tempos tém sido desenvolvidos variésodos da préatica do
relaxamento. No entanto € a Schultz (1991) que ribuéddo o mérito de ter
desenvolvido esta prética, designada de “treinégaunto” como forma de intervencéo
psicoterapéutica, fundamentada em investigacao.

A partir da técnica desenvolvida por este autotrasutécnicas de relaxamento foram
ampliadas, nomeadamente umas inspiradas no modatanplitico (Ajuriaguerra,
1959; Sapir, 1993) ) outras numa perspectiva edetssentes em filosofias orientais,
(Caycedo, 1973) ainda umas assentes em modelos humanistas (Higabl).
Considerando que a vida se desenvolve por fasestemqmeum ritmo e um plano
inerente, uma ordem interior, a personalidade sle m@r apreendida como um todo,
nunca lidamos apenas com uma parte do outro, dadduglo € vivo e processual,
dindmico, estd em evolucdo constante, ndo existipddanto qualidades ou
caracteristicas fixas num sentido absoluto; o osgam tem processos de
autorregulacdo, de compensacédo, de reparacdo guerséo a base indispensavel de
qualquer processo terapéutico com vista a autoag@m

Seguidamente vamos apresentar alguns autores % reetodologias na
aplicacdo da pratica do relaxamento como meio, sdode descontracdo ou
diminuicdo do stresse, mas também como forma des@be entrar em relagdo com

0 Seu corpo.
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3.3.2. O Treino Autogeno de Schultz

E de salientar, de uma forma sucinta, que o dadinreino autbgeno de
Schultz é elaborado segundo trés fases: na primeiggroposta a sintonizacdo de
repouso, sendo que o participante pode ficar ngdmsle cocheiro (0 sujeito sentado
confortavelmente, pés bem assentes no chdo, cdlena posicionada e bracgos
colocados sobre a cadeira ou sobre as pernas)itadaleE proposto ao participante
pelo técnico, a vivéncia de peso, que é induzidarago dominante.

A segunda fase é composta por seis etapas nassgiaonvida o sujeito a
vivenciar no seu Corpo, O repouso — peso; sensdeaoalor; vivéncia cardiaca;
repouso respiratorio; concentracao de calor naoegd plexo solar; testa fria.

No final de cada sessdo é o reencontro da towmieiddo corpo em
relaxamento, propondo-se a flexdo e extensdo dasobre pernas, respiracao
profunda e abertura dos olhos.

Esta técnica “permite também a adaptacédo de reajdms de tensdo sempre
gue a técnica seja adequada e o dominio da mesiiigeste (Schiltz, 1884/1991,
p.107).

Assim sendo, para obter um bom resultado do relaréo, € mais importante
encontrar uma tensdo correta do que uma “boa deacén”. Ou seja, durante a
pratica do relaxamento deve adotar-se uma posigaéongo exija esforco durante o
processo.

A tensdo muscular é regulada de maneira autométiiceoluntaria, pela nossa
postura corporal, mesmo em estado de relaxamenta, parte do nosso corpo pode
manter-se profundamente solto e relaxado, sem queewntal se desconecte de
imagens que podem surgir, sejam elas memorias &t@was ou ndo. A viagem
proposta pelo relaxamento vai permitir ao clierdenectar-se com pensamentos e
memaorias que surgem e que podera vivenciar de amaafque Ihe permita observar,
sem tentar controlar, podendo depois partilhar @@ com o0 seu terapeuta a sua
vivéncia.

A consisténcia muscular € viva e tensa, mas fiemedastica e ndo se relaxa
sem que apareca uma resisténcia. A esta tensaraligeesta resisténcia chama-se
tobnus muscular, que é devido a uma atividade deragio, no conjunto de um

namero de unidades motoras que constituem o musculo
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O ténus muscular prepara 0 movimento, fixa a @fuo gesto, mantendo o
musculo estatico e em equilibrio. Um conjunto deudsras nervosas intervém no seu
controlo. Estas estruturas podem modificar entrimfsrmacdes e reciprocamente a
sua intervencdo adequada para excitar mais ou neemayimento muscular.

A psicanalise, primeiro através de Ajuriaguerra8(@)9 integrou o relaxamento
como método terapéutico, enriquecendo-o com a edgho e utilizacdo no tratamento
dos aspectos relacionais. Este incrementou a nde&balogo ténicoa partir de
pesquisas sobre o tobnus muscular no seu aspetopagologico e na sua relagcdo com
a vida emocional e afetiva, desenvolvendo uma ¢técriéentrada na "relacao
transferencial" médico-doente. Sapir (1960/1980} dos grandes difusores dos
grupos Balint em Franca, desenvolveu também, conseos colaboradores, uma

abordagem psicanalitica designadaelaxamento de inducéo variavel (RVI)

3.3.3. O Relaxamento na Perspetiva Humanista.

O método de relaxamento proposto por Hipdlito @)9&m, aparentemente,
uma estrutura inspirada em Schultz (1991) emboendm analisada em pormenor
tem uma identidade propria. Segundo Hipdlito (20@ilyelaxamento é o caminho
para a descoberta do corpo proprio, segmento pgmes@o, aumentando a
permeabilidade entre o0 mundo exterior e o munderimt do cliente” (p. 57). A
exploracdo € feita a partir de circulos sistemdtizaque progressivamente vao da
parte exterior até ao interior do corpo.

Assim, o0 processo de relaxamento passa pelo arpoelacao, iniciando-se
pela tomada de consciéncia das sensac¢fes ao aiplel, musculos e articulacdes;
progressivamente vai sendo proposta a vivénciangi@ sensacdo global, que passa
pela percepcdo do peso do corpo, do calor, do rigapiratorio e cardiaco, o corpo
Nos seus movimentos proprios, e a percepcao desspiema corporal interno através
da descontracdo das visceras. Todos os sentitlyads e externos séo integrados
pelo cliente que ao entrar em relagdo do espa@iexpara o espago interior, cria a
consciéncia da sua evolucédo do esquema corporal.

O terapeuta comeca por referir que se vai relaxdizando a expressao “eu”)
fazendo uma viagem pelo seu corpo através de uoegso de indugcdo que explicita
em voz alta. Convida cada participante a acompémleda escolher o que quiser, ou
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puder, deste percurso. Pretende-se, deste modmddaa liberdade ao participante no
caminho da sua autodescoberta, sendo o corpo ulogiara tal.

O terapeuta, ao empenhar-se no seu proprio cogt@, o sdé concentrado
mas também reconhecendo as suas vivéncias queiemqar no seu discurso
corporal. Para o cliente significa uma exploracamgpessiva do seu corpo
possibilitando-lhe escutar-se e explorar-se cadanvais. Ao centrar-se sobre o seu
corpo, tem a oportunidade de o sentir e de o r§lltamo se fosse outro a “vé-lo”.
Esta experiéncia possibilita uma compreensdo eogadtipartir destes dois olhares
que se traduzem no "para si" (olhado na sua suigjatie) e no “em si” (olhado com
uma certa objetividade). Como refeigpolito (2011) “A arte terapéutica” permite
esta “diminuicdo da discrepancia entre os doisrejaoem sie opara si' (p.112).

No estabelecimento do diadlogo interpessoal, orangpira-se nos principios
da Abordagem Centrada na Pessoa. Mantém, assimcamgauéncia consigo proprio
e uma atitude de compreensdo empdatica sustentaaha cnidado incondicional
positivo para com o(s) outro(s). Durante a faséndacéo a sintonia passa-se atraves
de “fisiologia partilhada” e quando ocorre a phdilentre os atores da intervencéo, o
terapeuta tenta compreender o outro a partir ditsvidade deste.

Nesta “viagem” cada um tem a liberdade de sentie escutar o que se passa
no corpo ao nivel das sensacdes, das evocacOesugyeEm nos seus pensamentos
Quer o terapeuta quer o cliente estdo receptivdasdas os aspectos do fluxo
experiencial. Para além do sentir existem momeshegzartilha com o terapeuta.

Neste percurso, frequentemente é vivenciado umarrparmeabilidade entre
0 que é vivéncias do passado, com expressdo cbmqoreio, e vivéncias do presente,
integracdo de experiéncias passadas, muitas veedsirfando o presente e
hipotecando o futuro.

Neste dialogo verifica-se uma diminui¢cdo das @igéncias entre o “desejado”
e 0 “percebido”, uma libertacdo de condicionants viver plenamente o presente e
construir um futuro congruente consigo mesmo.

Estas vivéncias sdo proximas das descritas nasedtes vertente do “sonho
acordado” ou na rememoracado do sonho e acompasipedo terapeuta dentro do
quadro operatorio tradicional da terapia Centraal@hente/Pessoa, assistindo-se ao
mesmo percurso terapéutico nas outras praticapéeticas da abordagem, dita

rogeriana.
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3.3.4. Perspectiva de Bjorn.

Esta perspetiva € o resultado da integracdo deiptasltvivencias com diferentes
terapeutas e da inspiracdo de varios teoricos tplmlharam com a técnica do
relaxamento (Schultz, 1991, Hipdlito, 2001; Ajutagra, 1980; Sapir, 1950;
Caycedo, 1969; Jesus, 1998)

De acordo com a nossa experiéncia clinica coremiges que o cliente se
predispbe para viajar pelo seu organismo, ndo dentecessidade de ser
“‘comandado” pelo terapeuta na autoexploragao calporas acompanhando-o na sua
experiéncia (Bjorn, 2010).

Comecamos a sessdo de relaxamento pela dimindig&dnus muscular, a
base de todo o relaxamento que se inicia pelaregsm, inspirando e expirando
conscientemente. Este movimento sendo automatisséncial para que os niveis de
respiracdo se facam até ao abddémen na sua towligemmovendo a oxigenacao de
todos os 6rgéos. Focalizamos, assim, a nossa atentdliferentes partes do corpo, a
que damos o nome de Relaxamento Progressivo comalZacao .

Ao iniciarmos a sessdo verbalizamos, “coloco-méenauposicdo o mais
confortavel possivel. Entrego-me ao prazer de aglagscutar 0 meu corpo...”, 0
cliente faz a sua propria viagem livre de qualguEmando (ou inducéo
manipulativa), assumindo a sua vivéncia e desfdaata liberdade de ser, de agir e
de sentir, podendo partilhar ou ndo essa vivéncia.

Nem todos os clientes estdo preparados para Besate consigo, com 0 seu
interior, como em casos clinicos onde a doen¢g@reEsanta num quadro psicotico, ou
de profunda depressao.

Muitas das vezes o cliente sente mais a necegsatadxpressar verbalmente o
qgue lhe vai na alma do que entrar em contacto aamagmentos ou vivéncias que ja o
ocupam em demasiados dialogos internos. Contudie papressar no decorrer de
varias sessfes a sua necessidade de fazer o cocdactessa parte de si que nao foi
ainda explorada ou compreendida.

Propomos imagens de locais ou estados ludicoseacljamamotocal ideal
de descanso- “um local que é sO meu, onde nada me pertuskatindo paz,
harmonia, contentamento”, o cliente pode internvizeddo por exemplo, “sinto,
imagino que estou numa praia onde o0 sol me aquetense queimar’, ou oS mais

jovens preferem visualizar “estou no meu quarto ecomsentimento de seguranca,
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onde ninguém me perturba” ou “estou no meu soffadefa) escuto uma musica
suave e relaxante”. Temos constatado que existemte$ que preferem a montanha,
caminhar pela floresta, tornarem-se um ao abragararvore ou entdo mergulhar nas
aguas limpidas de um mar calmo e seguro, descoeves de corais, peixes que se
aproximam, os golfinhos que os saudam.

As aplicacbes sao sempre feitas por acordo comeodtjente expressa ao
sentir que necessita de sossegar o0 pensamentotadibmagens do quotidiano,
pensamentos de um passado presente, memorias tiGasnédor cronica ou somatica.
O Relaxamento tem uma infinidade de aplicacesaurascriptde visualizac&o tem
gue ser igual. Como a base é centrada no corpesoagode passar por diferentes
estagios de visualizacao criativa.

O importante nesta pratica de Relaxamento é quena$es do quotidiano se
libertem, ndo se tornem crénicas, e sejam transtastpor estados de hemaodstase e
aprendizagem deopingface as situagfes de distresse.

Verificamos na revisao de literatura que em estwgfetuados sobre a saude e
a doenca, cerca de 90% das doencas sdo psicossmsnatgue pode colocar a técnica
de relaxamento em paralelo com tratamentos placetwotudo, na nossa pratica
clinica temos prova de melhorias sintométicas mug&o da hipertensdo arterial e
reducéo de doencas provenientes do sistema autejrantre outras.

Ao trabalhar com os clientes, num estado de caggerconsciente e perfeito,
0 sistema vegetativo passa a ser um aliado valipsia, capacidade em obtermos
acOes de tipdergotropic”, produzindo energia e consequentemente melhorasdo
funcdes metabolicas também designadas por enexpastrutiva.

O efeito psicolégico desta técnica vai permitie qunecessidade de oxigénio
diminua ao nivel do metabolismo basal. Verificaaggda uma diminuicdo do ritmo
respiratorio, como exemplo, referimos a condutibitle especifica do ar ao nivel dos
bronquios, especial para pacientes com problemasrda.

Os resultados de aplicacdo da técnica de relaxameerificam-se na
continuidade deste exercicio quando efetuado regelate. O cliente passa a
interiorizar este bem-estar e aplica-o em qualgitaacédo da sua vida no quotidiano,
controlando estados de ansiedade e stresse, attavésspiracdo consciente, sendo
normal que se torne uma filosofia de vida abrindotgs a outros estagios de
relaxamento que podem passar por exercicios de tdd@di Transcendental,

Mindfulnesse Yoga .
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Num estudo efectuado por Bjorn (2010) o estadael@xamento proposto
comecgou na oitava semana da nossa gestacdo. Quabpeloé nasce a respiracdo é
abdominal e por razdes vérias o ser humano vaingstdo a sua respiragdo a parte
toraxica, impedindo uma melhor tonificacdo do corpo

Em sintese, segundo Wolffenbuttel (1950) “Numaadiva de definicdo do
treinamento autégeno de Schultz, eu queria dizer que estendo-a aos demais
relaxamentos sistematicos, que se trata de um ieierpsicoplastico de atitudes
expectantes, ritualistico, escalonado, que faz ogpme fantasias positivas se

transformem realidades positivas (...)".
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Capitulo IV: Intervencdo Comportamental para a Salde: da Teoria a Pratica

4.1.Estratégias de Promocé&o para a Saude e Eficicia Gngizacional

Os programas na area da promocao do bem-estaartiverseu inicio nos Estados
Unidos Department of Health e Human Servic#993). Estes programas, conhecidos
como intervencdes de assisténcia/auxilio dos thaolres (EAP- Employee
Assistance Programiginham como objetivo lidar com os problemas deodl dos
trabalhadores. Inicialmente, foi utilizado o grupe autoajuda dos Alcodlicos
Andnimos (Brody, 1988). No inicio de 1950, o foainpipal ndo se direcionava para
a saude dos trabalhadores, mas mais para probEnssguranca. Uma década mais
tarde, emergiu um aumento de interesse na arealda snental e fisica, comecando a
existir treinos de gestédo do stresse. Nos anosa3€apa existir mais atencao aos riscos
da saude, ao invés da promocéao da salude. Foraetidies os mais variados tipos de
programas de saude, desde os que possibilitavamzired hipertensdo, dores
lombares, entre outros.

A partir dos anos 80 os programas passaram a sanvavidos sem uma
categoria especifica para os trabalhadores, oy G&jhjetivo passa a ser a promocao
de saude e bem-estar, melhorando a seguranca. Amangmpo, iniciam-se um
conjunto de programas que tém objetivos mais wass{ex. problemas relacionados
com o alcool) e outros que abrangem areas muits gerais. Assim, ao longo dos
anos, os programas de saude no local de trabathaduirido uma importancia cada
vez mais significativa pelo impacto positivo aoetipessoal e no aumento da eficacia
organizacional.

A promocdo da saude tem sido encarada como umaafdenaumentar a
produtividade e reduzir os custos que provém dagheos trabalhadores. Assim, de
forma a manter e promover a salde e aumentar acefitém sido desenvolvidos
alguns programas nas organizagdes cujo objetivesistenem colmatar ou diminuir
estes aspetos. Segundo O’Donnell (1986) este tgpopmbgramas podem ser

implementados a trés niveis:
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Nivel 1- Acdes de consciencializacdo que incluessdes de triagem, posteflgers,
aulas educacionais. O objetivo é o de ajudar ogvishabs a refletir face as
consequéncias de habitos ndo saudaveis;

Nivel 2- programas que envolvem uma mudanca ntoelivida, como por exemplo
treino de fitness Sao utilizadas técnicas de modificacdo de compwehtos,
sensibilizando os trabalhadores sobre a mais-daliaua participacéo, elucidando-os
dos efeitos a longo prazo na aquisicdo de novoisdsate saude.

Nivel 3- Formacdes com o objetivo de criar um amigieque sustente um estilo de
vida saudavel promovendo equipamentos, espacamriisfizando comida saudavel e
removendo tentacdes ndo saudaveis no contextcalabor

Segundo Antonovsky (1987) existem fatores salutegen (fatores que
melhoram o bem- estar e a saude) tanto no trababmao na estrutura de
personalidade do individuo, sendo possivel idesatiftrés caracteristicas psicossociais
que contribuem para o bem estar: compreenséo (o0 dgainformacéo estruturada,
previsivel e explicavel), gestéo (tipo de recumdisponiveis que vao ao encontro das
exigéncias no trabalho) e significado (diferencasree 0 que sdo exigéncias de
desafios, valores, investimento e compromisso).

Na promocdo da saude tém havido contributos derstigeautores. Assim,
Katzman e Smith (1989) descrevem “varias combinagfieatividades iniciadas por
uma companhia com o objetivo de melhorar, de foigeaal, a saude fisica e
psicoldgica dos trabalhadores (p.29). Para Kizted.g1992), podem ser combinadas
atividades de natureza ambiental educacional exa@eaonal, concebidas para apoiar
as condutas comportamentais de saude e bem-estatratialhadores e das suas
familias .

Wolfe, Slack e Rose-Hearn (1993) definiam os pnog® de promocao de
saude como atividades organizacionais desenvolvyid@aa promover a adoc¢do de
comportamentos pessoais e praticas organizacife@igadoras da manutencao e/ou
da melhoria do bem-estar fisioldgico, mental ociao

Segundo Cooper, Schreurs e Winnubst (1998) a phdatte de prevenir o
stresse tanto ao nivel macro como médio pode ‘s@iagdo de estruturas de trabalho
claras, reducéo da ambiguidade e da sobrecargaloko, prevencédo da qualidade
das tarefas, providenciar um bom apoio sociall(pl7).

Varios modelos tedricos sustentam a criacdo elmedado de programas para

a promocdo da saude. Assim, ao nivel da terapiapoedamental tém sido
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desenvolvidas intervencdes para melhorar a gestdtrelsse; programas mais focados
na resolucédo de problemas (cursos de assertivigdemgamas de gestdo de tempo,
cursos para lidar com conflitos) (Ivancevich et 5990).

Existem também as estratégias, designadas de enpi@s de mestria (Fritz &
Sonnentag, 2006; Sonnentag & Fritz, 2007) que starsi na procura de atividades
estimulantes e desafiantes fora do local de trabaglle permitam a aprendizagem de
novas competéncias. Fritz e Sonnentag (2006) mastrajue elevados niveis de
experiéncias de mestria durante, por exemplo, aasférelacionam-se com baixos
niveis de exaustdo, sintomas depressivos e neadssie recuperacdo. AO mesmo
tempo Sonnentag et al. (2008) demonstraram queriérp@as de mestria em horario
pos-laboral relacionavam-se com uma ativacao pasitd dia seguinte.

E também importante a existéncia de intervalosrabatho como noites, fins
de semana e férias, com a finalidade do individutseguir recuperar das exigéncias
laborais e recuperar recursos pessoais. Segungie@re Millward (2003) e Fritz e
Sonnentag (2005) a capacidade de reparagdao adqgunestes pequenos momentos
proporciona o aumento do bem-estar e melhora onge=eho no trabalho nos dias
seguintes. Sem estas oportunidades de recuperas@ema psicofisioldgico pode
ficar num estado de ativacdo prolongada, aumentandsco de doenca fisica e/ou
psicoldgica (Brosschot, Gerin & Thayer, 2006; Ge&tSonnentg, 2006; Sluiter, van
der Beek & Frings-Dresen, 1999).

De forma global, podemos dizer que nas politicasalele integradas surGIim
duas abordagens, uma orientada para a organizag#tcaeorientada para o individuo.
Relativamente a primeira identifica-se: a estruiéioa de tarefas e ambiente de
trabalho; a selecdo dos candidat@s;orientacdo da carreira e aconselhamento
vocacional; atividades dmaching formacdes de gestdo do stresse. No que respeita a
segunda, pressupde a realizacdo de uma avaliac@iicanéntes da entrevista;
planeamento de carreira; estruturas de apoio aracgies traumaticas; aprendizagem
de gestdo do stresse e de situacdes conflituaisibsiezacdo para a adocao de estilos
de vida saudaveis (reducdo de peso, deixar de furearo defitness estratégias para
diminuir a presséao arterial e/ou nivel de colestero

Outra abordagem ainda pode ser a conceptualizat#a tpepia racional-
emotivo e pelo treino de regulacdo/gestdo de str@deichenbaum, 1987). Existem,
ainda, programas que ensinam a aliviar as expea€rae tensao fisica, como por

exemplo a realizac&do de exercicios de relaxamento.

62



O relaxamento caracteriza-se por uma reducao ddadie e aumento do afeto
positivo (Stone, Kennedy-Noore & Neale, 1995). Poesultar de uma escolha de
tarefas que permitem relaxar o corpo e a mente cammoeditacdo, relaxamento
muscular progressivo ou pode ser uma escolha datlaepor parte do individuo que
permite atingir o estado de relaxamento, como gemglo, ouvir masica ou ler um
livro (Sonnentag & Fritz, 2007).

Dos estudos realizados, os programas de saudeaballto normalmente
pretendem reduzir os custos de doenca, aumentapdutividade e melhorar ou
manter a saude dos trabalhadores. Apenas algutesdegtudos tém sido publicados
(Plante e Rodin, 1990; Shepard, 1986). Por exengpéstudo realizado por Katzman
e Smith (1989) que constou do envio de um quegi@@Ea550 empresas de forma a
investigar quando foram efetuados programas deesaddocal de trabalho e qual o
momento em que foram avaliados. Verificou-se qual@8 empresas tinham algum
tipo de programa de bem-estar. Destes, apenas enetidaram que foram realizadas
sérias tentativas de avaliagdo dos efeitos (Ertbeankiwiak e Wenzel, 1992,
Glasgow, McCaul & Fisher, 1988).

Assim, a insuficiéncia parece localizar-se, solatefuna falta de mecanismos
de avaliacdo e controlo dos programas existentedpea auséncia de programas. Na
sua natureza, objetivos e abrangéncia diversaanapba de iniciativas existentes
deveriam poder “amortecer” o impacto das exper@&ncstressantes sobre o0s
individuos. Nesse sentido, passamos a apresenigumas intervencoes

desenvolvidas, neste ambito.

4.2. Exemplo de Interveng¢des com Profissionais dalicacao e da Saude

Antes de expor o projeto de intervencéo realizado pnesente estudo,
consideramos pertinente apresentar algumas intgheencuja dimenséo formativa se
centrou na gestdo do stresse e no bem-estar pooAss numa populacdo de
profissionais de Educacéo e da Saude. De acordd_eame Jesus (1999) este tipo de
profissdes sujeita os atores que delas fazem parteivéncia de situacbes que
desencadeiam sintomas elevados de exaustéo esgesaicumulado.

A prevencdo € uma das praticas mais proficuasséa perspetiva, a realizacao
de programas de formacdo e educacdo continua aquéenaj o profissional a

desenvolver niveis satisfatorios de autoconfianga, contribuir para aumentar a
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motivacao e autorrealizacdo, em consequéncia dpgsso profissional (Jesus, Abreu
& Esteve, 1995).

Um dos programas de formacdo continua, desenvolddgundo uma
metodologia de investigacdo-acao, realizou-se agdale 10 sessbes, num total de 30
horas, com uma amostra de 25 participantes (pafesportugueses). Nove sessdes
pretendiam facilitar a partilha sobre condi¢cbes aldem profissional e relagbes
interpares, informar sobre a forma como lidar cortuagbes de stresse e
autoidentificacdo de estratégias deping, identificar crencas irracionais e sua
substituicdo por outras mais adaptativas, e dedezrvcompeténcias de assertividade
e experienciacdo da técnica de relaxamento.

Em cada uma das intervencdes era proposta uma i¢amgtara,
progressivamente, ajudar os participantes a cnarclima de confiangca em si e no
grupo. Na primeira sessao pretendia-se que os etesdo grupo identificassem os
sintomas de mal-estar e potenciais fatores deseadates; na segunda sesséo, o
objetivo consistia na identificacdo e desenvolvitoerde estratégias facilitadoras a
eliminacdo dos sintomas; na terceira sessdo cavaide 0s participantes a
experimentar desenvolver competéncias para preeéoursuperar o mal-estar através
do funcionamento cognitivo; a quarta sessao ergamtan sobre 0s aspetos de ordem
fisica de maneira a ultrapassar o seu disfuncionmea quinta sessao era proposta
uma aprendizagem de gestdo do tempo e do trabalhegaipa; na sexta sessdo era
aventado o desenvolvimento da assertividade atrdeésxercicios; na sétima sessao
eram trabalhados os aspetos inerentes as com@eté&heiideranca; na oitava e nona
sessdes inventariaram-se e refletiram sobre a falenbdar com questdes ligadas a
indisciplina ocorrida nos locais de trabalho, tifesando formas de desmotivacao
destes comportamentos; na uUltima sessado 0s paritep responderem a um
guestionario que pretendia avaliar o nivel de lestar obtido (Jesus, 1998).

Os resultados obtidos revelaram-se muito signifiogt no sentido de uma
mais-valia ao nivel da diminuicdo do stresse psadizal e no aumento do bem-estar
dos professores. (Jesus, 1996b; Jesus, Abreu, sS&nfeereira; Jesus & Conboy,
2001; Jesus & Esteve, 2000).

Com base neste programa foi elaborado um outro grafessionais de saude
(médicos e enfermeiros), embora sofrendo pequeradificacbes de forma a ser
adaptado a populacdo em estudo. Efetivamente esf® gle profissionais esta,

também, sujeito a niveis de stresse ebdmout bastante elevados (Serra, 1999).
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Sendo a atividade de saude (enfermeiros e médass®nte no relacionamento em
equipa (Jesus, Campos, Aliaz & Alves, 2000), foramsluidas tematicas de

aprofundamento de gestdo e de trabalho em grupm @®mo a distingdo entre tipos
de personalidade e clarificacdo sobre os tiposide saudavel (Serra,1999; Jesus,
2001; Jesus, 2002).

Este programa incluiu 11 sessdes (10 sessfes a@ad tada a uma; a décima,
em contexto outdoor, teve a duragdo de 10 horas). As tematicas desedasl
tiveram semelhanca com o programa acima descoto, excecao da quinta sessao,
na qual foram efetuados exercicios de respiracde eslaxamento. Em termos de
resultados obtidos os autores (Jesus, Santos, Ustobfsqueira, & Esteve, 2004)
referem que houve uma diminui¢do das crencas amacs e do aumento do bem-estar
profissional.

Assim, considerando os resultados destes programnésyjando em conta a
nossa pratica clinica, a experiéncia de um conjaietqrogramas de formacdo que
desenvolvemos com gravidas (Bjorn, et al, 2013 edados recolhidos durante a
revisdo bibliogréafica, surgiu o desafio, de realaaa investigacdo com trabalhadores
integrados em organizacfes. Seguidamente, apresanta metodologia subjacente a

nossa proposta de intervencao.

4.3. Programa de Formacé&o da Presente Investigacao

O programa de formacao a desenvolver na preseméstigacdo compreende
dois momentos em cada sessao, seguindo um protguelseguidamente passamos
a descrever.

Um dos momentos caracteriza-se por uma interveoggoitiva, inspirada no
trabalho de Jesus (1996) intitulallial Estar na Profissdo Docentmicialmente séo
propostas tematicas de informacdo e reflexdo qudem) a pessoa a adquirir
estratégias positivas no sentido de um maior bear-pessoal e profissional.

Do ponto de vista cognitivo abordam-se tematicas cpnsideramos ter um

impacto formativo no grupo de trabalhadores emrurggdes.
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No segundo momento as sessodes incluem a praticelalamento segundo a

perspetiva de Bjorn (2010)

4.3.1. Descricdo das Tematicas Abordadas.

Na 12 sessdopretende-se, ap6s a clarificacdo dos objectivdy, ¢
preenchimento dos questionarios que constam ddaeskel modo a obter informacao
numa fase inicial da intervencdo. (2) Medicdo, pasticipantes, de TAD (tenséo
arterial diastdlica), da TAS (tenséo arterial dis&) e da FC (frequéncia cardiaca). (3)
Nesta 12 sessdo a temética introduzida designéteducdo do conceito deelf”.
Enfatiza-se, no processo de autoconhecimentaphkagerspetiva entre self | (eu
Sou autor, eu sou sujeito ativo, ex. eu abandorm$edf Me(eu sou passivo, objecto
do outro, ex. abandonam-me) (Roge($979), Hipdlito, (2011). (5) Discusséo e
reflexdo em grupo sobre o sentido que cada um ércoa melhoria da compreenséao
face a si proprio e no relacionamento com 0s outf®s Sessdo de relaxamento.
Iniciamos com uma explicagdo sumaria de como furio relaxamento e o0s
beneficios desta pratica no controle do stresseopk® profissional (Smith, 1994,
citado por Jesus, 1996). A seguir os participasées convidados a experienciar o
Relaxamento Progressivo com Visualizacgeguindo-se a partilha, em grupo, das
vivéncias pessoais e da visdo global da sessdprofdcolodo relaxamento, que sera
igual em todas as sessdes, é descrito em 4.3.2).

A 22 Sessadntitula-se “ciclo do contacto”. De acordo com Ribe(1982) “O
modo como a pessoa entra em contacto consigo eoaoomdo, expressa igualmente
o grau de individualizacdo, maturidade e autoeatregm que vive” (...). (1) Do
ponto de vista tedrico propde-se discutir a dimersdistica da pessoa, isto é, sendo
a pessoa um sistema de sistemas (Hipdlito, 201lijingortante a integracéo
estruturante de tudo o que se passa em si naoetagd o0 mundo. Neste processo, a
dimenséo de entrar em contacto com as vivéncias p@pria — cself organimico —
(Rogers,1979), € fundamental para encontrar a congruéncia intema
consequentemente, o aumento de um maior bem-&te.terd impacto ao nivel
pessoal e profissional. (2) Iniciamos a sessa@dxamento (o protocolo € o0 mesmo
em todas as sessfes).Terminamos com a partilhawgra gobre o vivido, tentando da

nossa parte ter uma atitude de compreensdo empatica o que é expresso.
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A 32 Sessaantitula-se “utilidade das estratégias a#ping” na forma de lidar
com o stresse. Selye (1956) considera que o stestdepresente ao longo da vida e
que é uma reacdo nao especifica do organismo pedmith pessoa encontrar
novamente a hemdstase, ap0s a agressao sofridgeerizxXatores internos e externos
que por vezes sdo desencadeadores de tensao disigesicologica, propiciando
estados de ansiedade e de destabilizagcdo no arggm®meadamente quando existe
um desequilibrio entre as solicitagcbes e 0s resupssoais. Esta sindrome tem
impacto no funcionamento individual e profissiongbercutindo-se na qualidade de
motivacao, de bem-estar e de produtividade orgaimmal. Uma das formas de lidar
com o stresse passa pelo desenvolvimento de egamtéle coping adaptativas,
permitindo ao individuo fazer face as dificuldagessoais e profissionais com maior
eficacia e, consequentemente, prevenir ou dimisitiracoes geradoras de mal-estar.

Numa investigacdo realizada por (Nunes, 2001) sabreeabilitacdo de
individuos dependentes de droga, a autora refexeaquatervencéo efetuada permitiu-
Ihes desenvolver estratégias aming tendo como finalidade encontrar respostas ao
desequilibrio vivido.

Apoiando-nos em trabalhos desenvolvidos por Dun(k882) e Jesus (1996%)
sobre as formas de resolucdo de problemas, coasider formativo abordar a
temética das estratégias ampingatravés da explicitacdo do conceito e da sua funcao
Estas, incluem dimensfes cognitivas, emocionaismportamentais que ajudam a
reduzir ou a tolerar as conflitualidades que adwnestados internos e/ou em
resultado das interagbes com o meio envolventeafius & Folkman, 1984; Folkman
et al., 1986).
(1) Para além da apresentacdo destes conceitoabérafla uma reflexdo sobre
possiveis fatores vivenciados nas organizacdessgaepotenciadores de niveis de
stresse elevado. Como exemplo: a despropor¢cdo enpeoducdo e o salario, o
excesso de trabalho acumulado a rapidez da suagdeca dificuldade na gestdo de
relacdes entre pares e entre as hierarquias,mayatiauséncia de espaco a criatividade
e sobrecarga de trabalho. (2) Desenvolvimento skessdo de relaxamento (3)
Terminamos com a partilha em grupo das vivéncigsessas através da viagem pelo
corpo.

A 42 Sessadem como titulo o papel do “autoconceito e da estima” na
forma como a pessoa se situa no mundo. S&o v&ridsfimicbes encontradas sobre o

autoconceito, por exemplo, para Pajares e Mill&94) consiste num conjunto de
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crencas de autovalorizardo, associadas a compat@eccebida pelo sujeito. Na
perspectiva de Sanchez e Muachco (1999) é o canflmtatitudes que um individuo
tem para consigo mesmo, sendo que, as dimensOesiticag afetiva e
comportamental, tém uma influéncia decisiva na mmam®mo cada um percebe os
acontecimentos, os objetos e as outros no seuan#iente.

Para Serra (1988) a autoestima é uma das dimemgdesitoconceito mais
importante e com grande impacto na préatica clinBegundo o autor, o grau de
autoestima resulta da avaliacdo que o individuodtes suas qualidades ou dos seus

desempenhos, associando a sua identidade sentsnealtrativos do "bom" e do

mau".
(1) A partir da apresentacéo destes dois concéifmeposta a discusséo, convidando-
se 0s participantes a explorar caminhos propiciosaautencdo de uma autoestima
pessoal satisfatoria a sua realizacdo pessoalfisgpomal. (2) Iniciamos a sessao de
relaxamento e terminamos com a partilha, em grdps,vivéncias que cada um faz
no seu percurso de exploracdo através do contat@mcseu corpo.

A 52 Sessawoeferencia-se como “condi¢cdes necessarias a cgastrde Bem-
estar e Satisfacdo Profissional”. Wright (2003)daal® em estudos desenvolvido por
Friedrikson (1998; 2000;2001) sobre a importan@acdndi¢cbes dos trabalhadores
realcou o papel das emocfes positivas na otimizalgh salde e do bem-estar,
nomeadamente a felicidade, o contentamento e aialegstas ”(...) atuam na
prevencdo e tratamento de problemas psicologicosocdepressdo, ansiedade e
stresse” (citado por Siqueira, 2009, p. ...).

Também, Santos e Goncgalves (2009) referem que, a@uopde vista
psicossocial, a melhoria do clima e da cultura miituicdo na qual o individuo
trabalha, aumenta o sentimento de pertenca. Asaingmpresa que investe na
promocdo de saude dos seus colaboradores encalgs mma maior motivagao,
melhor satisfagdo e aumento de produtividade. Patroolado as relagbes
interpessoais sao mais faceis de gerir.

(1) E proposta uma reflexdo, em grupo, sobre emfigas, desejos e
necessidades que os participantes tém relativamamtseu contexto profissional.
Damos abertura para a apresentacdo de sugestp&sodsta de relaxamento sendo
aberto no fim da sessdo da partilha do vivenciado.

A 62 Sessdodesenvolve-se a volta da tematica sobre “Aquisicho

competéncias na gestao do tempo”.
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(1) Desenvolvimento de uma sensibilizacdo no queefage a importancia da
gestao do tempo no contexto da produtividade mioigl. Enumeracdo de alguns dos
factores que podem contribuir a este nivel, nomeadte, alvos possiveis de
desperdicio de tempo; a necessidade de estabehetas objectivas e realizaveis; o
valor da eficacia do planeamento a médio e longz@ra importancia do tempo
como factor estruturante no desenvolvimento pessoaiofissional. (2) Pratica do
Relaxamento com a proposta de partilha da expea@accorpo em relaxamento.

A 72 Sessaaeflexdo sobre “Competéncias tlderanca no trabalho”. “Uma
equipa de trabalho autagéa é aquela em que a lideranga formal se dilui. Sdo equipas
em que existem grande autonomia na gestao de osceirsas decisbes a tomar face aos
seus processos e objectivos a alcancar” (Lanéii,20.59).

(1) realizacdo de um role play com o objectivo dparticipantes
experienciarem algumas competéncias Uteis a lidaraficaz. (2) Passagem a pratica
do Relaxamento No fim da sesséo os elementos ¢ gdp convidados a partilhar as
descobertas sentidas no seu corpo.

A 82 Sessdaantitula-se de “ldentificacdo e aquisicdo de cotépeias de
assertividade”. (1) A analise do Comportamento Assertivo baseia-ss n
comportamentos humanos que derivam de trés niveisseecdo: variaveis
filogenéticas (historia de selecdo natural), vaigavontogenéticas (histéria de
interacdo com o ambiente) e cultura (contingéndeaseforco social mantidas por um
grupo). Sendo assim, seja em uma Organizacdo @ dela, os comportamentos
devem ser considerados na sua interacdo com o @t®baepartir consequéncias que
produzem. Se o comportamento da chefia ou do ltder uma consequéncia
favoravel, aumenta-se a probabilidade de que egtevésto com respeito. Liderar
pessoas envolve um conjunto de comportamento quelescritos por Del Prette e
Del Prette (2005) de habilidades assertivas, dergrguais se destacam a expressao
de ideias e sentimentos de agrado ou desagradmcorclar ou discordar de opinides,
fazer e recusar pedidos, lidar com criticas, pedidanca de comportamento, negociar
interesses conflituantes, defender os propriositdgee resistir a pressodes. (2)
Passagem a pratica do Relaxamento No fim da sess@ementos do grupo séo
convidados a partilhar as descobertas sentidasunomspo.

Na 92 Sessd@ proposto uma (1) sintese do Programa de Fornedeficado e

balanco da utilidade dos temas apresentados e teagim das técnicas de
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Relaxamento aos participantes. (2) pratica do asleento e reflexdo do Grupo sobre
como sentiram esta “viagem” pelo corpo.

Na 102 Sessacé proposta a realizacdo de (1) partilha dos ppatites e
consideracbes sobre a utilidade do programa pasew bem-estar profissional,
salientando os aspetos mais positivos e tambéntiossgae deveriam ser corrigidos
no futuro. Debate, consideracbes e conclusdo dessirdo processo decorrente da
intervencao realizada no decorrer das 9 sessdebledicdo da TAD Tenséao Arterial
Diastolica, TDS Tens&o Arterial Sistolica, e FC dtréncia Cardiaca (3). Ultima
Sessdao da técnica de Relaxamento. (4) Segundagiicos instrumentos para pos-
avaliacdo das variaveis que constituem indicadodss melhoramento dos
trabalhadores (ver anexo 3);

4.3.2. Descricao do Protocolo do Relaxamento

O outro momento, de cariz experiencial, operacinaade através de uma
proposta de relaxamento, tendo como objetivo pponar uma sensacado de bem
estar e de aumento do autoconhecimento atravéspliaracdo do corpo em relacao.
A nossa abordagem de relaxamento e protocolo apeske € o resultado da
integracdo das multiplas vivéncias, surgidas drpdottrabalho com varios terapeutas,
tais como Hipdlito (2001), Descamps, (2004), e1€2010).

O percurso proposto de contato com o corpo emaeléagempre 0 mesmo em
todas as sessOes e designamo-lo [elaxamento Progressivo com Visualizacéo.
Passamos a descrevé-ftnstalo o meu corpo confortavelmente, repousadaenen
entrego-me ao prazer de relaxar, escutar o mewgcwgsifico se todo o meu corpo
estd bem posicionado; deitado ou sentado confdm@&vte, sem qualquer tensao;
focalizo a minha atencdo na minha respiracdo canpausada... qualquer barulho
exterior ndo ira perturbar o meu relaxamento.maauma inspiracado profunda... e
expiro suavemente... repito este movimento alguwez®s... libertando tensdes e
pressdes que existam no meu corpo fisico e mentddixo passar os pensamentos,
como se fossem nuvens no céu, ficando apenas d@nteem tentar modificar...;
inspiro toda a energia positiva e de paz e expdas as tensdes acumuladas; liberto-
me de sentimentos de medo e ansiedade; permitimdsemtir paz e harmonia, neste
momento que é s6 meu, onde posso descansar meo eogpaziguar a minha

mente...; tomo consciéncia do peso do meu corpo...s8os contornos...; tomo
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consciéncia do volume do meu corpo; tomo consc@édai espessura do meu corpo;
tomo consciéncia da posicdo do meu corpo em relagaexterior a mim....; tomo
consciéncia do calor do meu corpo... das partes e sais quentes e das partes
gue sinto menos quentes....; tomo consciéncia dafétipeda pele que envolve todo
0 meu corpo, criando a fronteira entre 0 meu iategi 0 exterior a mim; continuo a
focalizar-se na minha respiracdo... que é agora oaina e pausada...; comecando a
sentir o meu corpo em repouso, um estado de relextanque estendo a todos os
meus 6rgaos, a todas as minhas células, ao memaistervoso, aos meus musculos,
ligamentos, glandulas, aumentando as minhas detesasstema imunoldgico....; 0
meu corpo esta agora mais e mais relaxado... cabnquilo; sinto este movimento
de paz relaxamento e libertacdo de tensbes emaadeu corpo, internamente, do
interior para a superficie da pele.

Focalizo a minha atencdo na minha respiracaogegamido-me ao prazer de
relaxar... escutar o meu corpo desse espaco queroumnda, fazendo a ligagcado do
meu mundo interior ao mundo exterior, estou calajatranquilo (a) e em paz; tomo
consciéncia de todo o meu corpo em profundo repowstocal onde me encontro
confortavelmente instalado (a)... Sentindo-me calj@ap e confiante...; focalizo a
minha atencdo nos meus pés... na posi¢cdo dos meusnp relacdo ao resto do meu
corpo... tomo consciéncia dessa parte do meu cqum me permite mover-me
caminhar calmamente, seguramente... focalizo-me os3®s dos meus pés, nos
ligamentos... nos musculos... na pele que envadvmeus pés... nos dedos dos meus
pés soltando e libertando todas as tensdes e peegs@ existam nessa parte do meu
corpo do interior para a superficie da pele...isdntuma leve vibragcdo e calor que
me conforta e coloco essa parte do meu corpo eswleste profundo relaxamento...
sinto-me cada vez mais e mais calmo (a)... relaXayla tranquilo (0)...; concentro-
me na minha respiragcédo calma, pausada... e a sgiaacao e expiracado sinto mais e
mais fundo o meu estado de relaxamento...; focaimunha atencéo nas pernas... na
perna direita e na perna esquerda... na posicamudias pernas em relacdo ao resto
do corpo desde o calcanhar até ao joelho... tom&odgciéncia dos 0ssos... dos
ligamentos... dos musculos das minhas pernas qudissendem e relaxam... do
interior para a superficie da pele, que envolvenagas pernas... sentindo uma leve
vibracdo e calor... e coloco essa parte do meuocem estado de profundo
relaxamento... que sera cada vez mais e mais plofum estendo essa sensacao de

calor do relaxamento a parte dos meus joelhostdimiesquerdo... focalizando a
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minha atenc&o nos 0ssos, musculos e ligamentos.mdus joelhos do interior para a
superficie da pele...sentindo uma leve vibracdalerc.e coloco essa parte do meu
corpo em estado de profundo... profundo relaxamemfoe sera cada vez mais e mais
profundo...; focalizo a minha atencdo nas minhasago. direita e esquerda... na
posicdo das minhas coxas em relacdo ao resto go.caa ligacdo das coxas desde os
joelhos até a anca direita e esquerda... e tomec@ntia dos 0ssos, musculos e
ligamentos das minhas coxas soltando e libertandedes e pressdes acumuladas,
sentindo o calor do relaxamento a processar-setéoiar para a superficie da pele.
Coloco essa parte do meu corpo em estado de pmfumefundo, estado de
relaxamento e descanso...; 0s meus pés, dedosdpparnas, joelhos e coxas estao
agora agradavelmente pesados, soltos e libertoprefundo descanso e livres de
qualquer desconforto; um sentimento de paz e ldmsrénvolve todo o meu corpo em
repouso... estendo este sentimento... e esta é@ndacrelaxamento... a minha nuca.
Soltando... libertando... os masculos e ligamedtwgescoco e da nuca... do interior
para a superficie da pele... sentindo uma leveagéw e calor, coloco esta parte do
meu corpo em estado de profundo... profundo relaxéon e descanso; tomo
consciéncia do calor do relaxamento que se estpadete da minha cabeca... do meu
couro cabeludo... soltando e libertando todos oscoias da cabeca do interior para a
superficie da pele... e coloco esta parte do mgoem estado de profundo estado de
relaxamento e descanso... que sera cada vez mmagsseprofundo; focalizo agora a
minha atencdo na parte da minha face.. sentindsta lisa e fresca relaxada, calma,
0s musculos a volta dos meus olhos soltos e retexads palpebras... pesadas, uma
sensacgdo de sonoléncia e bem estar... que se egtentbdos os masculos da minha
face, do meu maxilar... soltando, soltando... afiieado os labios... relaxando o
queixo; agora em estado de profundo relaxamemtagino, visualizo um campo de
relva, um verde suave aveludado, num dia glorioemo aqueles dias que temos no
verdo e um poér o sol comeca a baixar suave e calroéy tem aquela sombra de azul
gue sO nestes dias podemos desfrutar; o Sol agquece-nutre; escuto uma brisa
suave do mover das arvores, que murmura atravéerde da relva. Sinto o cheiro
das flores da terra; por vezes nos campos ver@gjaexistem arvores e posso
imaginar, ver o sol que passa através dessas ajvaparo como a sombra lhe
permite ter diferentes cores de verde, verde-esaigae alface, verde azeitona e
posso mesmo imaginar um tom avermelhado e dourabojo-me na relva como se

fosse uma crianca, livre e liberta, e sinto commmgéfortavel e macia, para surpresa
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minha neste movimento de imaginacédo, vejo um pemuacho mais afastado; olho a
minha volta e vejo que tem uma pequena ponte omm@gdras que vao ajudar-me a
passar para o outro lado do riacho; agora queeppag 0 outro lado do campo, sinto
que existe algo diferente, dificil de explicar, naisa a minha curiosidade, como que
convidando-me a explorar este local, comeco a daanipelo campo, é maravilhoso o
sol que espreita através dos ramos das arvoregnitlsdo imagens na relva,
apercebo-me de pequeninas flores silvestres; mEssanticos pequenos e coloridos
acompanham o0s seus passos num chilrear, como cuenasica de fundo que me tras
uma grande serenidade e paz; continuo a caminhadb@ra agora o maravilhoso
campo me obrigue a passar por um caminho estremeres confortavel, penso se
serd altura de voltar para traz, mas a curiosidadene continuar; conforme vou
avancando verifico que este cenario é realmenéeatife do que tinha experimentado
antes. As arvores sao cerradas ndo passa o sol fed®u-se, entro numa floresta
cerrada, tenho que subir e descer, o chao é egadice mas algo me diz que devo
que continuar; concentro-me na minha respira¢&pjrio focalizando-se no pé direito
e avango suavemente, expiro e movimenta o pé esmuespiro e focaliza-me no pé
esquerdo e avanco. A cada passo inspiro e expaeesente; o trilho esta cada vez
mais ingreme. Sinto as rochas sob 0s meus pésogwepes escorregam, mas ndo me
sinto cansado(a) faco a minha caminhada centradesmaracdo; agora ja sinto que
sai da floresta e que é mais facil caminhar, masievoeiro denso impede-me de ver
para onde me dirigir. Imagino que poderei estadigefa), mas continuo, calmo(a) e
tranquilo(a), confiante, tenho que ir em frente;rdpente, verifico que 0 nevoeiro
desaparece, imagino que estou num planalto, onvkrde da relva se manifesta de
novo, o sol brilha e o céu esta incrivelmente aPolkso olhar para tras e ver todo o
caminho que percorri e como chegar aqui sem cansagueu coracao bate forte e
calmo, ao ritmo da sua respiragdo pausada e tdanastou calmo(a), relaxado(a),
sinto 0 meu corpo solto e sem qualquer tensam-siet protegido(a) e em controlo;
agora retomo a tonicidade dos meus musculos do pigs pernas, movimentando
um pouco, estico os bracos, alongando com pela @naspreguicando-me, tomo
consciéncia da sala em que me encontro voltandomao estado de Vvigilia,
entreabrindo os olhos, sinto-me calmo(a) tranga)le(em paz”.

No final do processo da inducdo do estado de aelaxto € proposta a partilha,

em grupo, das vivéncias pessoais e da visao gilsbabssao.
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Segundo Hipdlito (2011) o efeito do relaxar, “dadmtracdo experienciada a
superficie e em profundidade, as sensac¢fes deispesgdo, depois, a experiéncia do
peso e do calor, a integragcao das diferentes eisiaste percepc¢des de funcionamento
corporal, permitem ao individuo viver esta desejdelscontracdo num movimento no
sentido de uma globalizac&o e harmonia da percapgsionesma parasi mesmo”
(p.91)).

Os efeitos psicofisiolégicos do relaxamers@o fundamentados por varios
investigadores, ja citados. Enunciamos alguns desefiicios, nomeadamente a
diminuicdo da intensidade dos reflexos, o regisie dorrentes elétricas produzidas
pela tensdo muscular, a dilatacdo dos vasos décida que produzem um aumento
da temperatura da pele e mudancgas caldricas coranalonexterior. A temperatura
cutanea ao nivel dos dedos sobe cerca de dois, graiemperatura central sobe um
terco durante o exercicio de calor.

Sabe-se que o cortisol aumenta perante situagdedrelsse e o nivel basal
aumentado e mantido parece relacionar-se com estljoessivos; o elevado parece
estar relacionado com desorientacdo e com estaglodtipos. Um estimulo pode
desencadear respostas cardiorrespiratorias, coampemtais e neura enddcrinas,
(Bjorn, 2010).

O volume e o peso dos bracos e pernas aumentandpatacédo das veias
capilares, e esta cientificamente provado que parténsos em estado de relaxamento
diminuem a tensao arterial em cerca de 10 a 20%e®a-se ainda uma diminuicao
do ritmo cardiaco, melhorando as situa¢des dedaqlia.

Os efeitos respiratérios, centram-se na capacidadema melhor oxigenacao
do organismo, pela ampliacdo da respiracdo abddneineoracica. O corpo em
relaxamento necessita de menor consumo de energies absorcdo de acgUcar. Este
estado vai proporcionar a vivéncia de estados @uem ser de simples repouso ou
estados superiores ou modificados da consciéncalge¢é & Benson, 1972).

Em sintese, sublinhamos que no decorrer da nossécgrquer a nivel
individual quer grupal, o relaxamento permite aégracao das diferentes dimensdes
da pessoa — somatica, psicologica e emocionabm@rendo uma melhoria no estado
de vigilia e permitindo que o sono seja mais prdéue descansado (...) aumento da
autoconfianca (...). No plano mental, favorece umahoria intelectual, liberta a
criatividade, desenvolve a memoria e concentragiqromove uma forma de

pensamento positivo” (Schultz, 1967, p.38).
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Constatando a existéncia de varios tipos de praggaaplicados a diferentes
populacdes no campo organizacional/institucionalesentamos no capitulo seguinte

a formulacédo do problema que esta na base da pedasgnstigacao.

75



ESTUDO EMPIRICO
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Capitulo V: Metodologia

5.1. Apresentacao do Problema

Ao longo dos Ultimas cinco décadas tem havido umtiqudar interesse dos
investigadores (Borges & Ferreira, 2013; Bakkeb&merouti, 2013; Demerouti, Bakker,
Nachreiner & Schaufeli, 2001; Jesus et al.; Jeswd. e 2000; Serra, 199%elo uso de
técnicas de relaxamento como forma de reduziressér em contexto organizacional ou
junto de classes profissionais mais vulneraveisiimcdes que desencadeiam de mal-
estar. A sua aplicacdo tem tido como objetivo urgdalgumas das consequéncias
negativas que afetam o trabalho, tais como a aadé&eda depressdo, a desmotivacdo e a
insatisfacdo no trabalho.

Um estudo efetuado por Brooke e Price (1989) pdesewerificar o potencial da
efetividade de um programa de 12 sessOes no saideduzir o stresse e implementar
estilos de vida saudavel e aumentar qualidadeidie num grupo de trabalhadoras que
apresentavam um elevado nivel de stresse e, ca@rgequente, um enorme absentismo no
trabalho. A amostra era constituida por 100 mukheree trabalhavam numa organizagéao.
Apoés a realizacdo do programa de intervencdo e dgéim os resultados estatisticos
mostraram haver uma melhoria significativa, istoa@resentavam indices mais baixos de
stresse e uma melhoria nos comportamentos saud@eissono, nutricdo, atividade
fisica).

Também Brito, Martins e Caroline (2013) através ue exame da literatura,
apontam como beneficios para a promocdo da saudalizacdo de atividades fisicas, de
massagens e de exercicios de relaxamento.

Com base na revisado tedrica apresentada nos aEp@nkeriores e nos estudos
acima referidos, € consensual a ideia de que ssstdesencadeia perturbacdes ao nivel da
atividade vegetativa, endocrina e alteracdes détdsale comportamentos (Vaz Serra,
1999). A ansiedade, uma das componentes do stréssesponsavel em algumas
circunstancias, por perturbacbes no sistema caadosar que por sua vez pode
desencadear sintomas depressivos associadosesaaisliacas (Howard & Lewis, 1988).

Sabemos, por outro lado, que o mal-estar vivenciade contextos laborais
também é responsavel pelo sentimento de desmotivdedinsatisfacdo no trabalho e de
conflitualidade (Drucker, 1954; Herzberg, 1966; Llenw1986; Locke, 1968; McClelland,
1979; Tubbs, 1986; Vroom, 1964). Estes fatores <s@mbém, responsaveis ou
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consequéncia dos sintomas depressivos que levanmiauccdo de produtividade e,
mesmo, ao aumento do absentismo. De certa fornmsjderamos que as consequéncias
negativas acabam por ter um duplo efeito, istougr g pessoa do trabalhador quer a
organizacao sao perdedores.

O cerne da nossa investigacdo consiste em eqaacmrproblema a estudar,
partindo das seguintes premissas: sera que umaagaertada de momentos informativos
e experienciais pode contribuir para aumentar agm@iio do desencadeamento de estados
motivadores de sofrimento e mal-estar no contedooral? Sera que um melhor
conhecimento do funcionamento psico-emocional vamentar o bem-estar do
trabalhador? Serd que a entrada em contacto coeu @@po através do relaxamento
produz um efeito de descontracdo e de diminuicastoEsse, aumentando uma maior
harmonia global da pessoa? Sera que uma melhociéong das suas vivéncias internas,
mediadas pelo corpo em relaxamento, tem impactelagdo que se estabelece consigo e

com 0s outros, aumentando a sua autorrealizac&aloaho?

5.2. Delineamento do estudadésign

O delineamento do estudo apresentado pode serdeoaddo como um estudo
guantitativo, transversal e quasi-experimental @engaracdo de grupos num dado
momento (Almeida & Freire, 2008). Apesar da maragéb da variavel independente com
dois momentos de observacdo, antes e depois daeng@io, a ndo aleatorizacdo da
amostra, a ndo distribuicdo aleatoria e/ou empanedmto dos sujeitos pelos dois grupos e
a ndo utilizacdo do contra balanceamento no trattimendo garante o controlo de
possiveis ameacas a validade, tais como, o efeitonavidade, de contaminacéo
experimental. Aspetos que impedem considerar ceptesestudo como verdadeiramente
experimental (Creswell, 2007). O estudo quasi-drpaEmtal de medidas repetidas intra-
sujeitos e respectiva validacdo dos resultados aneglia comparagdo com um grupo de
controlo (que serve como ponto de referéncia pheemwar as variacbes no GIl) possui,
porém, como vantagens o controlo das variaveisvetgentes dos proprios participantes
(grupo de intervencdo) e contornar as dificuldadesivadas da homogeneidade da
variancia (Coollican, 2007, Vilelas, 2009).
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Coolican (2007) salienta a importancia dos estudossi-experimentais em
ciéncias sociais, devido a complexidade inerentesexohumano e, por conseguinte, a
dificuldade em desenvolver estudos verdadeiramexperimentais que visam o controlo
de todas as variaveis, e a assuncao da influéaciadavel independente na dependente.
A fim de estudar a influéncia da intervencdo dexaimento em grupo, delineou-se um
plano quasi-experimental, de medidas repetidas-Bujeitos (pré e pds-teste) em que se
comparam dois grupos (comparacdo inter-sujeitos) equivalentes mas com igual
numero de sujeitos (Carmo & Ferreira, 1998; Coolic2007; Jesuino, 1986; Tuckman,
2000): o grupo 1 e o grupo 2 em dois momentos saatéepois da intervencao, Tl e T2

respectivamente (Fig. 2)

Figura 2. Delineamento do Estudo

Grupos T1 T2
GE | o, | X | Os
GC 0, | O,

Nota:T1-Pré-teste; T2-Pos-teste; GE-Grupo sujeitantarvencao/
aplicacdo da VI; GC-grupo nédo sujeito a intervengdo aplicacao da
VI; O-observacdo/medigcdoX-tratamento experimental, estimulo
experimental ou condicdo experimental (intervencéo)

Apesar da amostragem por conveniéncia, a existédeiadois momentos de
observacdo permitem a comparacao entre gruposerootd ao estudo o seu carater
observacional (pela medicdo de variaveis pré-existe na populacdo), comparativo e
guasi-experimental (pré e poés-teste). O delineamequasi-experimental permite a
formulacdo de hipdteses de predicdo da forca deéimdia/efeito da varidvel independente
(intervencdo com sessdes de informacdo e de retmtannas variaveis dependentes
(VD1 (FC) frequéncia cardiaca; VD2 (TAS) tensatemal sistolica; VD3 (TAD) tenséo
diastélica; VD4 (A) ansiedade; VD5 (D) depressad6US) stresse; VD7 (ST) Satisfacao
com o trabalho; VD8 (MI) motivacgao intrinseca; VIMET) (mal estar com o trabalho).

Pretendemos, desta forma, verificar os efeitos deriencdo mediante a

comparacao das variaveis pré e pos-teste (T1 ed 8l (grupo sujeito a intervengao). A
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validade dos resultados sera avaliada através dgaracdo entre grupos nos dois
momentos de recolha de dados (T1 e T2), e pela@a@p@o dos resultados do GC (grupo
de controlo) em T1 e T2 (fig. 3).

Figura 3. Delineamento quasi-experimental: tratamento istr@itos e inter-grupos

T1 T2
GE O]_ 03
VD1 (FC) VD1 (FC)
VD2 (TAS) VD2 (TAS)
VD3 (TAD) VD3 (TAD)
VD4 (A) X VD4 (A)
VD5 (D) VI VD5 (D)
VD6 (S) VD6 (S)
VD7 (M) VD7 (M)
VD8 (ST) VD8 (ST)
VD9 (MET) VD9 (MET)
GC O,
VD4 (A) VD4 (A)
VDS (D) VD5 (D)
VD6 () VD6 (S)
VD7 (M) VD7 (M)
VD8 (ST) VD8 (ST)
VD9 (MET) VD9 (MET)

Nota:T1-pré-teste; T2-Pds-teste; GE-Grupo sujeiiatarvencédo de
relaxamento; GC-grupo ndo sujeito a intervenca®@-
observacdo/medicdo das VDs;X-tratamento experimental:
intervencao

5.3. Objectivos e hipoteses
5.3.1. Objetivos de investigacao.
Em termos gerais, pretende-se com esta investigagéficar se a intervencgao

desenvolvida em grupo, que inclui sessbGes de irdo@m e reflexdo sobre o

funcionamento psicoafectivo e comportamental, #rltia de forma positiva o0s
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indicadores fisioldgicos, de depressdo, ansiedadestresse nos trabalhadores e,
simultaneamente, se essa intervengdo conduz a wtteonma na motivacdo intrinseca,
satisfacao profissional e bem-estar no trabalhs pdoticipantes.

Especificamente, pretendemos:

- Analisar se a intervencdo se associa a diminuilggoniveis de depressao, ansiedade e
stresse dos participantes;

- Analisar se a intervencgdo se associa a redugadfisativa da frequéncia cardiaca (FC),
da tenséo arterial sistolica (TAS) e da tensaaiattiastolica (TAD), dos participantes;

- Analisar se a intervencdo se associa ao aumentaadivacao intrinseca, da satisfacéao

profissional e do bem-estar no trabalho, dos ppdites.

5.3.2. Hipoteses.

A formulacéo de hipéteses, tendo como ponto dedgast revisdo bibliografica e a
andlise do estado da arte, em termos de investigagdosterior definicdo de objetivos,
implica a expressao, de forma explicita, das paenmelacdes entre as variaveis em estudo
(Vielas, 2009). As hipoteses apresentadas, contasteom 0s objetivos propostos, sdo de
indole associativa direcional, pretendendo darastspao problema enunciado, i.e., verificar
a influéncia da intervencdo num conjunto de indicad fisiologicos (diminuicdo dos
mesmos) e psicologicos (diminuicdo do fatores megmtex. ansiedade, depressao e stresse;
e aumento dos positivos, ex. satisfacdo com oltr@paA confirmacdo das hipdteses ou a
sua ndo confirmacao (assuncado da HO), permitiiénasgliar, concretamente, a eficicia da
intervencdo e sua possivel pertinéncia enquantanienta de intervencdo psicossocial em
contexto laboral. As hipdteses apresentadas inmpliGa verificacdo do impacto da
intervencao, a variavel independente (V1) manipafaplicada apenas aos sujeitos do grupo
de intervencado (GIl) mediante a comparagcdo dasvessi@lependentes em Tl e T2 (VD’s),
operacionalizadas medianteszpresdos instrumentos de medida. A comparacéo entre o Gl
e 0 GC (Grupo de Controlo) nos dois momentos, gemaalidar os resultados encontrados e

a veracidade das hipoéteses erguidas, nomeadamente:
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H1 — Os trabalhadores do grupo sujeito a intervenefresentam uma reducao
significativa da frequéncia cardiaca (FC), em camag@ com os trabalhadores do grupo

de controlo;

H2 — Os trabalhadores do grupo sujeito a intervenefresentam uma reducao
significativa da tensdo arterial sistolica (TASKHh eomparacdo com os trabalhadores do

grupo de controlo;

H3 — Os trabalhadores do grupo sujeito a intervenefresentam uma reducao
significativa da tenséo arterial diastolica (TARn comparacdo com os trabalhadores do

grupo de controlo;

H4 — Os trabalhadores do grupo sujeito a interv@ngfresentam uma diminuicao
significativa do nivel de ansiedade, comparativameaos trabalhadores do grupo de

controlo;

H5 — Os trabalhadores do grupo sujeito a intervencapresentam uma diminuicao
significativa do nivel de depressdo, comparativameos trabalhadores do grupo de

controlo;

H6 — Os trabalhadores do grupo sujeito a interv@ngfresentam uma diminuicao
significativa do nivel de stresse, comparativameats trabalhadores do grupo de

controlo;

H7 — Os trabalhadores do grupo sujeito a interveng@resentam um aumento
significativo da satisfacao profissional, quandmparados com os trabalhadores do grupo

de controlo;
H8 — Os trabalhadores do grupo sujeito a interveng@resentam um aumento

significativo da motivacao intrinseca, quando coragas com os trabalhadores do grupo

de controlo;
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H9 — Os trabalhadores do grupo sujeito a intervencapresentam uma reducao
significativa dos sintomas de mal-estar relaciosactmm o trabalho (fisicos, emocionais,
cognitivos e comportamentais), em comparacdo contrasalhadores do grupo de

controlo.

5.3.3. Identificagéo e operacionalizagdo das vaveis

Segundo Vilelas, (2009), a definicdo das variatems em consideracdo, o que se
pretende estudar, 0s seus objetivos e a amostraistndo numa qualidade da realidade
gue assume diversos valores. A varidvel deve serispo, um reflexo operacionalizivel
dos conceitos teoricos em estudo.

As variaveis em estudo constituem marcos fisioldgie conceitos psicolégicos
gue se esperam sofrer a influéncia da variavel pedéente/manipulada, ou seja, a
intervencado. Tratando-se este de um estudo deedefiento quasi-experimental, é possivel
identificar a varidvel manipulada pelo experimentadsto €, a variavel independente,
assim como as variaveis dependentes, em que awalianefeito produzido pela acdo da
primeira. Todas as variaveis sao quantitativas,sméveis através de escalas intervalares
de autorrelato, com a excec¢do dos indicadoresldgitns observados objectivamente,

isentos por isso da subjetividade e limitacOeseim&s aos instrumentos de autorrelato.

5.3.3.1.Variavel independente.

A Intervencéao (designada por Programa Intervenéammposta em cada sesséo de
grupo por duas partes: uma de vertente mais cegnithspirada no trabalho de Jesus
(1996) intituladoMal Estar na Profissdo Docentegnde s&@o propostas tematicas de
informacédo e reflexdo que ajudem a pessoa a adgsiratégias positivas no sentido de
uma maior compreensao de si e de estratégias quieudssem o eventual mal-estar.
Foram abordados e refletidos os seguintes temaseito deself’; a forma de entrar em
contacto consigo e com o0s outros; definicdo dessére de estratégias caping o papel
do autoconceito e da autoestima na forma como sopese situa no mundo; abordagem

sobre bem-estar e satisfacdo profissional; imporada gestdo do tempo e de lideranca.
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Na outra parte da intervencéo de cariz experigniinfealizado o relaxamento (designado
de Relaxamento Progressivo com Visualizacdo, g descrito), tendo sido proposto aos
participantes fazer uma “viagem” de descontrac@le @autoconhecimento do seu corpo e
proporcionar o desenvolvimento de uma aprendizadgeitécnica do relaxamento de forma
a encontrar um melhor bem estar fisico e psicotdgic

Esta intervencdo desenvolveu-se ao longo de dezdegstendo cada uma a
duragao de noventa minut@sada grupo era composto por 70 participantes.

As sessbdes decorreram nos locais das varias emmpgesase disponibilizaram a
participar nesta investigacdo e no nosso consolt@ nome das empresas nao € nomeada
na medida em que responsaveis colocaram como @mndignanutencdo do anonimato).

De modo a evitar o efeito indesejado de possivaigveis intervenientes/parasitas,
pautamos por fornecer a todos os subgrupos de lheatmmes do Gl os mesmos
procedimentos e condi¢cbes experimentais, garanasdion a uniformidade do tratamento.
Tratando-se de um estudo no ambito das ciénciamisog humanas, torna-se dificil
desenvolver estudos verdadeiramente experimentads, quais se evitam todos o0s
enviesamentos individuais/contextuais. Nao obstanteomogeneidade no tratamento das
condi¢cdes experimentais em todos os subgrupogasij@iVl e o facto de a sua aplicacao
ser garantida pela mesma pessoa (facilitador/foomath intervencdo), permite-nos
controlar possiveis enviesamentos decorrentes @eredies tipos de intervencdes,
contextos ambientais onde decorrem e da subjetigiddo facilitador/observador dos
grupos.

A VI foi operacionalizada através da formacdo desdgrupos equivalentes (em
ndmero), na amostra:
- 0 grupo da intervencao (Gl, formado pelos trahatiies que foram sujeitos a
aplicacao da VI);
- 0 grupo de controlo (GC, formado pelos trabalmas@ue n&o foram sujeitos

a aplicacao da VI).

5.3.3.2. Variaveis dependentes

Os indicadores fisiolégicos: VD1 (FC) frequénciadéaca, VD2 (TAS) tensao

arterial sistdlica, e VD3 (TAD) tenséo arterial stidica sdo mensurados através do
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monitor de medicdo de Tenséo e Frequéncia cardiaceron MX3 Plus HEM-742-E.),
antes e depois da primeira (T1) e da ultima (TXs&e de aplicagcdo da técnica de
relaxamento (T1 e T2).

- Ansiedade (VD4): esta variavel foi operacionalizattavés da aplicacdo da Escala de
Ansiedade, Depresséao e Stresse (EADS) (Ribeirorddion & Leal, 2004). Dos 21
itens que a compdem, sete referem-se a indicadtgeansiedade, nomeadamente
excitacdo do sistema autbnomo, efeitos musculoedéticos, ansiedade situacional e

experiéncias subjetivas de ansiedade.

- Depressao (VD5): operacionalizada com recursan@mo instrumento (EADS, de
Ribeiro et al., 2004), esta variavel é quantificaggundo sete indicadores: disforia,
desanimo, desvalorizacéo da vida, auto deprecidgia,de interesse ou de envolvimento,

anedonia e inércia.

- Stresse (VD6): esta variavel contempla cincodadores, no ambito da escala EADS
(Ribeiro et al., 2004), os quais permitem a suaapenalizacdo. Sao eles, dificuldade em
relaxar, excitacdo nervosa, facilmente agitadosddd, irritavel/reacdo exagerada e

impaciéncia.

- Satisfacdo profissional (VD7): a operacionalizagiesta variavel é feita através da
Escala de Satisfacdo no Trabalho- (ESP) - de Lifaéa e Monteiro (1994). A satisfacéo
profissional pode ser considerada como a avaligédioal emocional e atitudinal face a
atividade exercida pelo sujeito sendo influencigoelas carateristicas individuais
(psicologicas e contextuais). Este instrumentoiavalsatisfacdo global com o trabalho,
bem como varios fatores que a podem afetar, nomeatta a satisfacdo com a perspetiva
de promoc¢ao, com a organizagao e funcionamentoegarthmento, com os colegas de
trabalho, com a remuneragdo, com a competéncia neioliamento do superior
hierarquico, com o trabalho que realiza e com apsténcia e funcionamento dos

subordinados.

- Nivel de motivacado intrinseca (VD8): operacioratia mediante a aplicacdo do IMI

(Inventario de Motivacdo Intrinseca), uma subesclaQuestionario de Avaliacdo de

85



Motivacdo Profissional (Jesus, 1996) que permitaliav a motivacdo intrinseca em
qualquer atividade. Entende-se por motivacdo is¢6a, 0 que estd inerente aos
desenvolvimento de atividades em que ndo se \eMfisa recompensa externa aparente a
nao ser a realizacao da atividade em si, implicamhopeténcia e autodeterminacao (Deci,
1975, citado por Jesus, 2004),
- Mal-estar no trabalho (VD9): medida pelo Inveitade sintomas de mal-estar
relacionados com o trabalho ISMERT (Murcho, Je&uBacheco, 2008), que avalia os
sintomas de mal-estar ocupacional. O Conceito deestar relaciona-se com 0 conceito
de stresse, resultando da exposicdo cronica acgdeagstressores. No contexto laboral
poderd resultar de uma avaliacdo de incapacidadel@®acao face as exigéncias sentidas
implicando um esforco constante e um desgaste goltermo dos recursos intrinsecos.
Trata-se assim, de uoutcomeque se pode traduzir por sentimentos de desperzsacéb,
inadequacdo ao local de trabalho, exaustdo fisicemecional, sentimentos de n&o
realizacdo, ou seja, conduzir hornout.Os sintomas associados ao mal-estar profissional
surgem na literatura, agrupados em manifestacdanggematicas (implicando uma
intensa ativagdo do organismo); comportamentais ¢@mo absentismo, conflituosidade,
distanciamento afetivo, irritabilidade, frustracapatia, aditividade) e cognitivos (como a
diminuicdo da autoestima, da capacidade de deasdootivacdo) (Dunham, 1992;
Maslach & Jackson, 1981; Schonfeld, 1989, citadwslpsus, 2004; Vaz Serra, 1999)

O ISMERT é coerente com esta definicdo de mal-egtager composto por quatro
escalas que acedem aos diferentes tipos de sint@sssciados: fisico-somaticos,

emocionais, cognitivos e comportamentais (Murclkesud & Pacheco, 2008).
5.4. Populacao e Participantes (amostra)
5.4.1. Populacéo
A populacdo é um termo dificil de circunscreverndse passivel de diversas
definicbes. Estatisticamente, Maroco e Bispo defingopulacdo, em termos tedricos,
como “um grupo finito ou infinito, mais ou menostexso de humanos, objetos, eventos

ou qualquer outra entidade fisica ou ndo sobreahegiamos interessados em generalizar”

(2003, p. 77). Na impossibilidade de aceder aogsidésta populacao (tedrica), que inclui
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os colaboradores das empresas portuguesas, desigremmo populacdo-alvo, populacao
em estudo ousampling frame (Coolican, 2004; Maroco, 2007) a totalidade de

colaboradores das empresas onde os dados foralideso

5.4.2. Participantes

Considerando a populagdo em estudo, engquanto rdonfios sujeitos, casos ou
observacdes onde se quer estudar o fendmeno, assasportuguesas (Coolican, 2004),
a amostra em estudo € constituida por trabalhadi@esmpresas do sector publico e
privado. Ainda que, para a inclusdo dos sujeitoamastra ndo se tenha recorrido a um
meétodo de amostragem especifico, pautou-se poljalmeanaxima representatividade da
populacdo ao nivel do género, a amplitude de idadgo de sector empresarial e
profissional. A selecdo teve igualmente como objectassegurar a significAncia da
amostra e possibilidade de comparacéao inter-gropluindo um numero abrangente de
participantes e equiliborando a sua distribuicdo @&ir e GC. A amostragem nao
probabilistica, por conveniéncia, possui como kpites, ndo permitir a generalizacao dos
dados e aumentar o enviesamento dos mesmos. Raoanay estas limitagdes, procedeu-
se a selecdo prévia dos participantes, a manuteti@dequivaléncia dos grupos e ao
aumento da dimenséo da amostra (Almeida & Fref@82 Wilson & MacLean, 2011).

A amostra é constituida por 140 participantes geedistribuiram de forma
voluntéria pelo grupo da intervengcdo e pelo grugocdntrolo, apés explicitados os
objetivos da investigacdo. Assim, cada um dos grupdui 70 participantes.

Dos 70 participantes do grupo da intervencéao, 4©928) sdo do género masculino
e 60% (n=42) do género feminino, com idades conmatidas entre 0s 24 e os 61 anlls (
= 39.69,DP = 9.43).

Relativamente a sua atividade profissional, eg@sentes na amostra diversos
grupos profissionais, sendo 0s mais representatisagie tém atividades de educacéo, de
administracao e de secretariado (tabela 1). O teseptwabalho na instituicdo varia entre

0s zero (menos de um ano) e os 31 akbs Q0.08,DP = 7.70).
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Tabela 1.
Grupo Profissional dos Participantes — Grupo swg&itIntervencao

Grupo profissional n %
Educacgao 14 21.9
Administracéo e secretariac 13 20.3
Sector financeiro 11 17.2
Comunicacéo (media) 10 15.6
Turismo e transportes 6 9.4
Comunicacao (técnicos) 4 6.3
Logistica e infraestruturas 4 6.3
Comeércio e vendas 2 3.1
Total 64 100
Valores em falta 6
Total 70

Dos 70 participantes que formam o grupo de cont@lm% (n=22) sdo do género
masculino e 68.1% (n=47) do género feminino, coadés compreendidas entre os 24 e 0s
54 anos M = 36.17,DP = 7.31). No que respeita a atividade, os grupofgsionais mais
representados na amostra sd8o 0 setores financeid da educacdo (tabela 2).
Relativamente ao tempo de trabalho na instituipdcamostra coexistem participantes que
trabalham ha menos de um ano na empresa, e pantiegpcom 21 anos de trabalho na
empresaNI=7.67,DP= 5.90).

Tabela 2.
Grupo Profissional dos Participantes — Grupo de €olo

Grupo profissional n %
Sector Financeiro 12 18.8
Educacéao 11 17.2
Turismo e transportes 10 15.6
Comunicacao (técnicos) 8 125
Comunicacéo (media) 7 10.9
Administracéo e secretariad 7 10.9
Logistica e infraestruturas 5 7.8
Comeércio e vendas 4 6.3
Total 64 100
Valores em falta 6
Total 70
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N&o foram encontradas diferencas significativaseeo$ sujeitos dos dois grupos,
relativamente a idadez € -1.92,p =.054) e ao tempo de trabalho na instituic@a; {.64,
p =.52).

5.5. Instrumentos

5.5.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico (Anexo IlIl), criagara o presente estudo, é
composto por 10 questdes, que permitem uma cawsetéo geral dos participantes. Para
além da identificacdo pessoal, abrange questdee sobida familiar e sobre a atividade

profissional (tabela 3).

Tabela 3.
Itens que Comp&em o Questionario Sociodemogréfico

Engquadramento Questéao

1. Nacionalidade
L e 2. ldade
Caracterizacéo geral individual 3. Sexo
4. Local de residéncia
5. Estado civil
6. Filhos
7. Pessoas a seu cargo
8. HabilitagGes
9. Cargo que desempenha na empresa
Anos de trabalho

Caracterizacdo familiar

Caracterizacao profissional

5.5.2. Escala de Ansiedade, Depresséo e Stres&ADS-21

Os niveis de ansiedade, de depressao e de stressemedidos atraves da
Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse (EAD8hwdgida e adaptada a populacao
portuguesa por Ribeiro, Honrado, e Leal (2004)rép@da Depression Anxiety Stress Scale
(DASS) desenvolvida por P. Lovibond e S. Lovibonud E995.
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Os autores da escala desenvolveram um instrumerce propunha, em teoria,
abranger a totalidade dos sintomas de ansiedaépressdo mas, simultaneamente, com
padrdes psicométricos elevados e com a maxima ickokec discriminante entre os dois
constructos. Contudo, na analise fatorial da edoalextraido um outro fator, que incluia
0os itens menos discriminativos das duas dimensdeésais. Este novo fator foi
denominado pelos autores de «stresse», referindo-@diculdades em relaxar, tensao
nervosa, irritabilidade e agitagcéo (Ribeiro et2004). A partir da EADS, foi desenvolvida
a versao reduzida, denominada de EADS-21. Os geasa compdem foram selecionados
de modo a poderem ser transformados nas notacdia e® 42 itens, multiplicando a nota
por dois (Ribeiro et al., 2004).

A EADS, tal como a EADS-21, assume que as pertddrm mentais séo
dimensionais e ndo categoriais, ou seja, que avedifas nos niveis de depressao,
ansiedade e stresse exibidos por sujeitos normaisre perturbacdo sdo, no essencial,
diferencas de grau. Desta forma, os autores propdam classificacdo dimensional em
cinco posi¢cdes, do “normal” ao “muito grave” (Ritmeiet al., 2004). A EADS-21
estrutura-se em trés subescalas: Depressao, Adsieddtresse, cada uma com sete itens.

Cada uma destas subescalas inclui varios indicadooeneadamente:

Tabela 4.
Indicadores e Numero de Itens por Escala, da EADS-2

Subescala Indicadores Itens
Disforia 1
Desanimo 1
_ Desvalorizagao da Vida 1
Depressao L
Auto depreciacéo 1

Falta de Interesse ou de Envolvimento 1
Anedonia 1
Inércia

Excitacdo do Sistema Autonomo
Ansiedade Efeitos musculo-esquelético
Ansiedade Situacional

N PR W e

Experiéncias Subjetivas de Ansiedade

Stresse Dificuldade em Relaxar 2
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Excitagao Nervosa
Facilmente Agitado/Chateado
Irritavel/Reacédo ExaGlrada

N R R R

Impaciéncia

Cada item consta de numa afirmagcdo que remete gatamas emocionais
negativos. O participante deve responder em quaedaedda uma das afirmacdes se lhe
aplica, “na semana passada”, numa escalaliirt (0 =nao se aplicou nada a mjr =
aplicou-se a mim algumas vez@s=aplicou-se a mim muitas vez&=aplicou-se a mim
a maior parte das vezegRibeiro et al., 2004). Os resultados de cada sidle sao
determinados pela soma dos resultados dos sete Aezscala fornece trés notas, uma por
cada subescala. As notas mais elevadas indiciastadas afetivos mais negativos.

Este instrumento foi adaptado para a populacaougoesa por Ribeiro et al.
(2004), numa amostra de conveniéncia de 200 paatites (162 raparigas e 38 rapazes),
estudantes do Ensino Superior, com idades compsen@ntre os 18 e 23 andd €
19.79,DP = 1.11).

Na sua versdo portuguesa, a EADS-21 apresentaesatouito satisfatorios de
consisténcia internaalpha de Cronbach), respetivamente de .93 na subesacala d
depresséo, .83 na subescala de ansiedade e .8Baszala de stresse.

Os resultados relativos as propriedades psicotastriem termos de validade e
fidelidade, confirmam que a versédo portuguesa dBER1 é idéntica a versao original, e
gue as trés sindromes, depressao, ansiedadesesttegem ser distinguidas em escalas de
autorrelato. Sendo um instrumento que permite erdliiciacdo entre estes trés estados, €
uma medida util quer para a investigacédo quer enclisico (Ribeiro et al., 2004) (anexo
V).

5.5.3.Inventario de Motivacao Intrinseca

O Inventario de Motivacao Intrinseca € uma escaf quatro itens, que integra o
Questionario de Avaliacdao de Motivacao Profissipdal Jesus (1996). Segundo o autor,

pretende avaliar o constructo cognitivo-motivaciofmotivacao intrinseca” enquadrado
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na perspetiva de Deci (1975; Deci & Ryan, 1985dos por Jesus, 2004). Trata-se de
uma escala tipbikert de sete pontos, composta por quatro itens (anejo VI

Adaptado dolntrinsic Motivation Inventory desenvolvido inicialmente por Ryan
(1982) e melhorado posteriormente por McAuley ealsotadores (McAuley, Duncan &
Tammen, 1989; McAuley, Wraith & Duncan, 1991, cdadpor Jesus, 1996), o IMI
permite avaliar a intensidade da motivagéo intdas#os individuos relativamente a uma
qualquer atividade. Dada a possivel alteracao @os,i pelo investigador, aos contextos
especificos em estudo (em vez da designacdo ganddc«atividade praticada»), o
Inventéario pode ser adaptado as mais variadas;8egagorofissionais.

Quanto as propriedades psicométricas do instrum&dspar, Jesus e Cruz (2010)
desenvolveram procedimentos de comprovagcdo da adaidacial e da validade de
constructo (quer através de uma analise descritos itens, quer segundo o0 processo
estatistico da analise fatorial e avaliacdo da lymmeidade das escalas). Em termos de
fidelidade, o valor elevado ddphade Cronbachd=.82) comprova a consisténcia interna

da subescala de motivacao intrinseca.

5.5.4. Escala de Satisfacéo Profissional

Na presente investigagdo, a satisfacdo profissfon@peracionalizada através da
escala desenvolvida por Lima, Vala, e Monteiro,read satisfacdo no trabalho (1994).
Apesar de existéncia de diversas medidas de ggtsfaonsideramos pertinente recorrer a
um instrumento que permite avaliar, por um ladsatssfacdo global com o trabalho e, por
outro, os diversos fatores que podem influenciaa estisfagcdo, como a satisfacdo com a
perspetiva de promog¢ao, a organizagao e funcionantmdepartamento, a relacdo com
os colegas de trabalho, a remuneracdo, a compat@&duncionamento do superior
hierarquico, com o trabalho que realiza e com apsténcia e funcionamento dos
subordinados (anexo V).

Trata-se de uma escala de tipkert, com 8 itens, variando as op¢des de resposta
entre 1 (extremamente insatisfeito) e 7 (extremaensatisfeito).

Na validacédo da escala (Lima et al., 1994), aism&htorial decorreu numa solucéo
bi-fatorial (que explicam, respetivamente, 47% é&o0l@a variancia). Uma vez que o0

segundo fator € composto apenas por dois itens4(l eptamos pela utilizacdo de uma
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estrutura unifatorial, relativa a satisfacdo pmitisal, no global, e aos aspetos que o
integram.

A escala apresenta uma elevada consisténcia amtapresentando um alfa de
Cronbach de .81.

55.5. Inventario de Sintomas de Mal-Estar Relacionado como Trabalho
(ISMERT)

O Inventario de Sintomas de Mal-Estar Relacionadon co Trabalho foi
desenvolvido por Murcho, Jesus e Pacheco (2008)s um trabalho extenso de pesquisa
bibliografica e analise de entrevistas, os autprepuseram uma escala cujo objetivo é
guantificar a intensidade dos sintomas de mal-estacionados com o trabalho.

Trata-se de uma escala tipikert de seis pontos, formada por 38 itens, variando as
opcBes de resposta entre 1 (pouco) e 6 (muito)x¢and). E composta por quatro
subescalas, paralelas a tipologia de sintomas deestexr ocupacional proposta por Vaz
Serra, em 1999, especificamente sintomas fisicosjoc®nais, cognitivos e
comportamentais (Murcho, Jesus & Pacheco, 2008).

- Sintomas fisicos de mal-estar ocupacional: estaescala inclui queixas de dores
musculares e de coluna; dores de cabeca; dorest@imago, azia, nduseas ou vomitos;
perda de energia e cansaco; palpitacdes, taquacaidr no peito; problemas intestinais;
hipertenséo arterial/hipotensdo arterial; alergipspblemas respiratérios; perda ou
aumento de apetite, perda ou ganho subito de pessacdo de peso nas pernas e bracos;
infecbes graves/situacées tumorais; perturbacOesvisio; alteracdo da temperatura
corporal, aumento da transpiracdo, tremores; pnodsecardiacos; doencas endocrinas;
alteracfes menstruais; sensacao de mal-estar geshlemas da pele; tonturas e sensacgao
de desmaio; infertilidade;

- Sintomas emocionais de mal-estar ocupacionakamngasbescala cabem sintomas como
irritabilidade, perda de paciéncia com facilidadentimento de solidao, tristeza, choro
facil e imotivado; sentimento de exaustdo emociotigtanciamento afetivo de clientes e
colegas e falta de realizacdo pessoal; mudancasdsule humor; perda de confianga, de
autoestima e incapacidade para lidar com as sisagentimentos de falta de apoio, de
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perda de esperanca e do sentido da vida; sentintentexcesso de responsabilidades;
sentimentos de inveja, ciume, medo, culpabilidadgargonha,;
- Sintomas cognitivos de mal-estar ocupacionaliuindificuldades de concentracao;
esquecimentos; dificuldades em tomar decisGes;insento de incapacidade e de
inutilidade; sentimento de falta de reconhecimgmtafissional; maior propenséo para a
ocorréncia de acidentes; dificuldade em interpretaralidade; pensamento constante
sobre um so6 assunto (ruminagao);
- Sintomas comportamentais de mal-estar ocupaci@séh subescala engloba sintomas
como agitacdo, comportamento impulsivo, incapa@dpdra relaxar; deixar de fazer
atividades de lazer; insonia; dificuldades no liela@mento interpessoal no trabalho e em
familia; falta de tempo para a familia e amigosnaoténcia excessiva; absentismo,
desleixo, baixo rendimento profissional; isolamen#patia, aborrecimento constante;
problemas sexuais; aumento do consumo de caféglatabaco, tranquilizantes ou outras
substancias; tiques nervosos; acidentes de traballde viacéo.

Os 38 itens do instrumento agrupam-se nas quatressalas (Murcho, Jesus &
Pacheco, (2008) (tabela 5).90oreresulta do somatdério das respostas fornecidasaglia c

subescala, permitindo, igualmente, a obtencédo dscameglobal.

Tabela 5.
Subescalas que Compdem o ISMERT, Respectiva DedmeraNumero de ltens

Subescala Designacao N.° itens

ISMERT 1 Sintomas fisicos 7

ISMERT 2  Sintomas emocionais 14

ISMERT 3 sintomas cognitivos 9

ISMERT 4 Sintomas 8
comportamentais

No que se refere as propriedades psicométricas SIMERT, a validade foi
estabelecida segundo o procedimento estatistiemélése fatorial, que extraiu uma solucéo
de quatro fatores (que explicam 51,25% da varidoté). Quanto a fidelidade, verificada
através da consisténcia interna, apresenta vatoués satisfatorios, estando todoscode
Cronbach acima dos .80 (homeadamente ISMERT1ASB8ERT2= .85; ISMERT3= .85;
ISMERT4= .85; escala total=. 96) (Murcho, Jesusa&h®co, 2008).
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Estudos posteriores realizados em diferentes ctw#elaborais, revelaram a
adequacéao do instrumento reforgcando a sua vali@ddecho, Jesus & Pacheco, 2009;
2012).

5.5.6. Medidas fisiolégicas

A medicdo da tensao sistolica e diastdlica, bemocanfrequéncia cardiaca por
minuto, foi feita antes e ap0s as primeiras e @sisessdes da intervencao, através do
monitor de medi¢cdo de Tensao e Frequéncia car{tanaron MX3 Plus HEM-742-E.).

5.6. Procedimentos

5.6.1. Procedimento Geral de Investigacéo

ApoOs o desenvolvimento dos objectivos da tesejamos os contactos formais
com as Empresas, com o0 objetivo de obter autorizggia apresentacdo e posterior
desenvolvimento do presente estudo. Numa primesae, fforam estabelecidos contactos
via-email com osDepartamentos de Recursos Humanos das empresaso(AheMesse
contacto, era feita uma apresentacao inicial dgefwp especificamente das palestras
envolvidas.

Apbs o recebimento da autorizagdo, entregamos € eapresa o documento de
formalizacdo do estudo (Consentimento de PartiéipafAnexo I) e as fichas de inscricao
(para os participantes), seguindo-se um primeico®eino com o departamento e 0S grupos
de participantes, para programar a intervencaoxddmds protocolos de investigacdo para
serem entregues e preenchidos no momento corresmienco inicio e ao final da
intervencao, pelos participantes que nao foranitesja intervencéo (grupo de controlo).

Posteriormente, desenvolvemos 10 sessfes de guago & duracdo de 150
minutos cada) com os participantes do grupo davietgdo, convidando a reflexdo sobre
0 seu comportamento e estilo de vida habitual.
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Na primeira sessao procedeu-se a apresentacawekiigador e dos elementos do
grupo. Foram ainda clarificados os objetivos querstendiam atingir e a metodologia
utilizada ao longo das sessdes. Antes de inidiateavencao foi pedido a cada participante
0 preenchimento dos questionarios que constavamstialo para se obter informacéo
prévia. Procedeu-se também a medicéo de TAD (tesrséoal diastdlica), da TAS (tensao
arterial sistolica) e a FC (frequéncia cardiaca).

As 10 sessbes decorreram de acordo com o que $oritieanteriormente, sendo
gue no final voltaram a ser passados 0s question&rifesta a medicdo da TAD Tenséao
Arterial Diastolica, TDS Tenséao Arterial Sistélied=C Frequéncia Cardiaca.

Salientamos que ao longo das dez sessdes procudammmstrar a inter-relacdo entre
0S aspetos emocionais e as func¢des corporaisduriodo o conceito de fatores de risco
psicolégicos e sociais da doenca coronéria, psicordas alteracfes de tensao arterial.
Estas sessdes foram estruturadas sob a forma @midas de grupo, procurando tornar
mais acessiveis as informacoes, facilitar a aprawgém e o relacionamento interpessoal,
assim como levantar potenciais dificuldades. Foramiizados, ainda, recursos

audiovisuais, como slides, e exposi¢ao de videos.
5.6.2. Procedimentos de andlise: planeamentousiificacdo das andlises estatisticas
5.6.2.1.Estatistica descritiva
Ao nivel descritivo, a analise incidiu na deterngi@@ dos valores minimo (Min.),
maximo (Max.), média aritmética e mediana (meddsocalizacdo: tendéncia central) e
desvio-padrdo (medida de dispersao ou variabiliddeites valores permitem um resumo

dos dados de cada grupo em estudo, assim como omareensdo inicial da sua

variabilidade, em termos de variaveis.
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5.6.2.2.Qualidades das medidas obtidas (vargve

Previamente ao desenvolvimento das andlises ¢s@sisdetermindmos o nivel de
fidedignidade das medidas obtidas, na presente teamasraves da avaliacdo da sua

consisténcia internalphade Cronbach).

5.6.2.3. Estatistica inferencial

A andlise inferencial de dados foi desenvolvida\ais da realizacdo dos seguintes
testes estatisticos (i.e., testes de hipoteses sigdificancia):
- Teste de Kolmogorov—Smirnov para uma amostra, comecdo de significancia de
Lilliefors (univariado ndo-paramétrico), com o dbje de verificar a normalidade das
distribuic6es dos dados amostrais;
- Testet para duas amostras relacionadas (univariado p#iao)é com o objetivo de
comparar o grupo experimental em dois momentos iflasdrepetidas), quando as
distribuicdes das variaveis dependentes sdo norenaisnprem 0s restantes pressupostos
de aplicacdo dos testes paramétricos;
- TesteU de Mann-Whitney para duas amostras independersedéim designadas por
amostras nao-emparelhadas, néo-relacionadas e ar@elacionadas; univariado nao-
paramétrico): para realizar comparacdes entre @ogrsujeito a intervencdo e o de
controlo, quando as distribuicdes das variaveigdépntes ndo sdo normais;
- Teste das ordenagdes (ou postos) com sinais deoxn para duas amostras
relacionadas (univariado ndo-paramétrico): parapavar o grupo da intervencdo em dois
momentos, quando as distribuicbes das variaveisrtEmtes ndo eram normais;

Para determinarmos o efeito da intervencao trattom{), procedemos ao calculo
da diferenca entre as médias dos participantess ad intervencdo (pré-teste) e apos a
intervencao. Essas pontuacdes adquiridas foranitesuj@ uma comparacao inter-grupos
(grupo experimental e grupo de controlo), a nia dariaveis dependentes, através de um
testet para duas amostras independentes (Heiman, 1988jnde 1986; Thomas &
Nelson, 1996; Tuckman, 2000).
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Outra forma de determinar a eficacia da interveregatravés da comparacao entre
os resultados do pdés-teste, dos dois grupos. N@Esiacao, o pré-teste é utilizado para
verificar se 0s grupos sdo equivalentes, em relagdvariaveis dependentes (Carmo &
Ferreira, 1998), isto &, verificar se ha ou naerdifica significativa entre os resultade® 0
0,. Se um dos grupos possuir inicialmente um nivel \damiavel dependente
significativamente diferente do outro, a invest@yanao podera prosseguir, tendo que se
escolher outros grupos (Sousa, 2005). Se sdo deniga, 0s resultados do pos-teste
podem ser diretamente comparados usando umttgstea duas amostras independentes
(Carmo & Ferreira, 1998).

E-nos possivel ainda avaliar o efeito da interdenem cada grupo, pela aplicagéo
de um testd (para duas amostras emparelhadas), separadameiifiereénca 90, e a
diferenca @ 0;. Se a primeira diferenca se revelar significaBva segunda nao, conclui-
se que X provoca um efeito significativo (Heimaf98&; Jesuino, 1986). Contudo, este
tipo de anélise ndo fornece qualquer comparacabigtsta entre o grupo experimental e o
de controlo (Jesuino, 1986).

Para todos os procedimentos estatisticos, foizatib o programa de
computador SPSS® Statistics (Versédo 17.0).
Para todos os testes de hipoéteses, o nivel/graigdiécancia ¢) foi estabelecido a
.05 (5%). Em todos os testes de hipoteses, foirtagpm o valomp (probabilidade de acaso)
bilateral. A regra (ou critério) de decisdo estafis utilizada cumpriu as exigéncias
cientificas atuais, sendo a seguinte: quando o yaémcontrado for menor ou igualoa
rejeitamos a hipotese nuldd), e dizemos que a diferenca encontrada foi siatifia. Se o
valor p encontrado for superior @, conservamos a hipotese nuly); € decidimos pela

inexisténcia de diferencas significativas.
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Capitulo VI: Apresentacao dos Resultados

Dado o complexo delineamento do presente estudosubsequente existéncia de
um consideravel nimero de dados obtidos, a suseapegdo ira seguir a ordem das
hipéteses formuladas. Em nossa opinido, esta aaedn facilita a compreensdo dos
resultados encontrados. Assim, para cada hipdsesé,apresentada a analise intra-grupo
(T1vsT2), que permite analisar a acdo da VI sobre aeyPomo forma de confirmacéo,
em determinados casos, as comparacoes inter-g{@ogrupo da intervencaes GC:
grupo de controlo). Previamente as andlises, sa&idda expostos os valores de
consisténcia interna obtidos em cada escala,vetafi amostra da investigacdo, bem como
as analises de aderéncia a normalidade dos dados.

A apresentacao serd iniciada pelas medidas fis@@édfrequéncia cardiaca, tensao
arterial sistolica e tensao arterial diastolicaggundo-se as medidas de natureza

psicologica.

6.1. Resultados Relativos a Frequéncia Cardiaca (FC

Estes resultados dizem respeito a H1, nomeadamanteabalhadores do Gl, quando
sujeitos a intervencédo, apresentam uma reducadisadiva da frequéncia cardiaca (FC)
(VD1) (tabela 6).

Tabela 6.
Andlise descritiva dos dados relativos a variavekedquéncia Cardiaca -Gl
(n=70)

Momento Frequéncia Cardiaca M DP Mdn Min-Max
Pré-teste 80.20 1.12 80 57-106
T1
Pés-teste 75.56 .93 75 50-95
Pré-teste 79.45 .97 80 64-106
T2
Pés-teste 74.37 .86 74 60-99
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Podemos verificar (tabela 6) que os valores medws| sofrem uma diminuicao
apos a intervencdo, em ambos os momentos de red®ltiados.

Previamente a averiguacdo da significancia ded$eeedia, € necessario proceder a
verificacdo da aderéncia a normalidade. No queermeco primeiro momento de recolha,
os dados do pré-testB¢o=.084,p=.2) e do pos-testd(z0=.094,p=.2) apresentam uma
distribuicdo normal (permitindo o recurso ao tepwramétricot-Student para duas
amostras relacionadas). Relativamente ao segundmento, os dados do pré-teste
(D70=.202,p <.001) e do pos-test®e=.18, p < .001) demonstram a inexisténcia de
uma distribuicdo normal (o que implica a utilizaghoteste ndo-paramétrico Wélcoxon
para duas amostras relacionadas).

Os resultados obtidos revelam que, no primeiro emdmde recolha, houve uma
reducéo significativa da frequéncia cardiaca, dotpste para o pos-testggg) = 6.50,p<
.001. De forma similar, no segundo momento, houv& weducao significativa do pre-
teste para o pos-teste<-5.52,p < .001).

Em resumo, em ambos 0os momentos de recolha, aéfreigu cardiaca dos
participantes do Gl sofreu uma diminuicéo signiiia apos a intervencdo, ou seja, a H1

é confirmada.

6.2. Resultados Relativos a Tensao Arterial SistolicalAS)

Seguidamente, apresentam-se o0s dados obtidos patagegm da H2: os
trabalhadores do grupo sujeito a intervencdo, aptasn uma reducdo significativa da
TAS (VD2). As medidas descritivas permitem constgtee, do pré-teste para o pos-teste,
as medidas de tendéncia central sofreram uma digdiouem ambos 0s momentos de

recolha de dados (tabela 7).

Tabela 7.
Analise descritiva dos dados relativos a variaveh3ao Arterial Sistolica —GI (n=70)

Momentc TAS M DP Mdn Min-Max
Tl PTe-1eSlt 130U.01% Z.UC 130 JgO-177<
Pos-teste 119.87 2.53 120 11-185

T2 PTe-1esle 1ZG.7. 1.0C 130 1UC-130
Pos-teste 120.05 1.24 120 95-150
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De acordo com os resultados obtidos pelo Testeallmd&gorov-Smirnov, nenhuma
das distribuicdes das quatro aplicacbes apresatgeérecia a normalidade (tabela 8).
Assim, as diferencas entre pré e pds-teste foratadas com recurso ao testeVdidcoxon
para duas amostras relacionadas (tabela 8).

Tabela 8.

Aderéncia a normalidade (D) das distribuicbes dasl@s amostrais da TAS - Gl, e
diferencas entre pré e pés-teste, segundo o testédldoxon

Momento TAS D Wilcoxon

Pré-teste .105
T1 o -6.26

Pés-teste .131

Pré-teste .176 "
T2 ] -6.77

Pés-teste  .133

*p <.05; **p< .01; **p <.001

Verificamos que, quer no primeiro quer no segundomento de recolha, houve
uma reducdo significativa da tensdo arterial sStsdlldos participantes do grupo
experimental, do pré-teste para 0 poés-teste, seeskn reducdo estatisticamente
significativa. A hipotese 2 é confirmada.

6.3. Resultados Relativos a Tensao Arterial Diastéh (TAD)

A terceira hipdtese formulada para o presente estlizl respeito a alteracdo da
TAD (VD3), ap0s a intervencéo, especificamentetralsalhadores do grupo experimental,
guando sujeitos a intervencao, apresentam umadedugnificativa da TAD.

A observacao da estatistica descritiva permitefigariuma diminuicao similar as

anteriores, do pré para o pos-teste, em ambos o®ntos de recolha (tabela 9).
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Tabela 9.

Andalise descritiva dos dados relativos a variavein3ao Arterial Diastélica - Gl
(n=70)

Moment
o TAD M DP Mdn Min-Max
Pré-teste 81.13 1.79 80 52-140
T Pdés-teste 74.91 1.69 75 7-120
Pré-teste 82.65 1.45 80 60-120
T Pos-teste 77.14 1.16 77.5 58-110

Dada a inexisténcia de normalidade em algumas mdsbdicbes amostrais, no
pré-teste D(70=.091, p =.2) e pods-testeD(70=.124,p = .009) do primeiro momento de
recolha e no pré-test®go=.144,p =.001) e pos-testeD(z0=.142,p =.001) do segundo
momento de recolha, a analise estatistica dasedifas expostas foi calculada através do
teste de Wilcoxon.

Os resultados obtidos demonstram uma reducdo isigtive da TAD dos
participantes do GIl, do pré-teste para o pés-tasieprimeiro momento da recolha de
dados £ = -5.10,p< .001). No segundo momento, constata-se um prog¢egstico, isto €&,
uma reducdo estatisticamente significativa da TAIS darticipantes do Gl, do pré-teste
para o pos-teste € -5.90,p< .001). Estes valores sustém a confirmacao da H3.

6.4. Resultados Relativos a variavel Ansiedade

A andlise estatistica desenvolvida sobre a varidreliedade (VD4) pretendeu
responder a H4: os trabalhadores do grupo expetaheyuando sujeitos a intervencao,
apresentam uma diminuicdo significativa do nivelasiedade, comparativamente aos
trabalhadores do grupo de controlo.

Em primeiro lugar, apresentam-se os valores deist@ngia interna obtidos com a
amostra da presente investigacdo, relativamenteedida de ansiedade (subescala da
Escala EADS). Estes valores, muito elevados, sdicadores de uma boa fidelidade dos
dados. Recorde-se que o coeficiealgha de Cronbach varia entre 0 e 1; quanto mais
perto estiver de 1 maior a fidedignidade (cons@@gninterna ou inter-itens da escala
(Bryman & Cramer, 2003) (tabela 10).
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Tabela 10.
Anédlise da consisténcia interna, para a variavesikdade, nos dois grupos— T1 e T2

a
Grupo Momento n  N.%itens
Cronbach

T1 70 7 91
Gl

T2 70 7 .89

T1 69 7 .95
GC

T2 67 7 91

Seguidamente, procedeu-se a comparacao entre o dIl'2 para verificar o
resultado da intervencao realizada. Dada a aus@&@wciama distribuicdo normal deste
grupo, em T2 (T1D30=.129,p = .2; T2: D70=.107,p = .04), a comparacéo foi feita

através do teste de Wilcoxon (tabela 11).

Tabela 11.
Estatistica descritivaM, DP e Mdn) e mmparacdo das pontuacdes obtidas na
subescala de Ansiedade (EADS), pelos dois grupod,lee T2

T1 T2 Dif. Intra-
Grupo
M DP Mdn M DP Mdn  9rupo(2
Gl 9.22 0.73 9 6.74 0.58 6 -355
GC 7.74  0.79 7 10.09  4.45 9 4742
Dif. inter-grupos( 2) 2.7 3.96" -

" p<.01;" p<.001

Os resultados obtidos indicam que, no GIl, houve wetcao significativa da
ansiedade, ap0s a intervencas ¢3.95,p <.001). Pelo contrario, no GC, os niveis de
ansiedade aumentaram significativamente, do prom@ifl) para o segundo momento de
recolha de dados (T2 4.42,p <.001). Estes resultados confirmam a H4, na meeida

gue a intervencao permitiu uma diminuigcéo signtfieada ansiedade no Gl.
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Este resultado € ainda confirmado pela comparagéie es dois grupos (Gl e GC),
em cada momento (T1 e T2), através do teste ndovgdrico de Mann-Whitney. No
inicio (T1), o Gl apresenta valores significativarieemais elevados de ansiedadeZ.7,

p = .007), comparativamente ao GC. No fim da intec@, em T2, a diferenca inverte-se,
obtendo o Gl valores significativamente mais redozique o GCzE 3.96, p<.001).

Assim, comprova-se a H4.

6.5. Resultados Relativos a Variavel Depressao

A H5 considera a influéncia da intervencdo desendal sobre os niveis de
depresséo (VD5), estando descrita como: os tratbatba do grupo sujeito a intervengéo,
gquando sujeitos a intervencdo, apresentam uma digdio significativa do nivel de
depresséo, comparativamente aos trabalhadoresido de controlo.

A anadlise da consisténcia internalpha de Cronbach) revela niveis elevados e

bastante satisfatorios, no que concerne a fidedidiad dados (tabela 12).

Tabela 12.
Analise da consisténcia interna, para a variavepBessao, nos dois grupos— Tl e T2

N.° a
Grupo Momento n )
itens Cronbach

T1 70 7 .88
Gl

T2 70 7 .88

T1 69 7 .92
GC

T2 67 7 .90

No que respeita a comparacao entre T1 e T2, em waddos dois grupos, ela
pressupfe, inicialmente, a verificagdo da aderérciaormalidade das distribuicbes
amostrais. Relativamente ao GI, quer em T1 querT@nverifica-se uma auséncia de
normalidade (respectivameridgso=.23,p <.001 eD0=.162,p = .001). Situagao idéntica
se observa no GC, em T1 e em T2 (respectivaniente-.287,p=.012 eDe7=.147,p =

.001). Devem, assim, utilizar-se testes ndo pénacos (tabela 13).
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Tabela 13.
Estatistica descritiva(M, DP e Mdn) e mmparacdo das pontuacbes obtidas na
subescala de Depressao (EADS), pelos dois grupod,lee T2

T T2 Dif. Intra-
Grupo
M DP  Mdn M DP  Mdn grupo (2)
GC 496 065 3 857 439 ¢ 5.86"
Dif. inter-grupos( 2) -1.065 5.88

" p<.01;" p<.001

Os resultados obtidos pelo Gl demostram uma dimpdwuisignificativa da
depresséo, apos a intervencde {2.64,p <.01), contrariamente ao verificado no GC,
onde a depressdo aumentou significativamente, entpeimeiro (T1l) e o segundo
momento de recolha de dados (T2} 6.86,p <.001). A H5 é, assim, confirmada; a
intervencao conduziu a uma reducéo significativdelaressao.

A comparacao inter-grupos permite sublinhar o efdi intervencdo, na medida
em que, em T1 ndo havia diferencas significativatseeos dois grupos (Gl e GC). No
entanto, em T2, o Gl apresenta resultados sigtiferaente inferiores ao GCz+5.88,p
<.001).

6.6. Resultados Relativos a Variavel Stress

As potenciais alteracdes na variavel stresse (M@gram a H6, nomeadamente,
os trabalhadores do grupo experimental, quanddtasija intervencdo, apresentam uma
diminuicao significativa do nivel de stresse, corafisamente aos trabalhadores do grupo
de controlo. Os dados obtidos sobre esta vari@lam indices de consisténcia interna
“razoaveis” ¢ .70 e< .80), ou “bons” (> .80 & .90) (Hill & Hill, 2000), atestando a sua

fidedignidade e justificando a sua utilizacdo, nespnte estudo (tabela 14).
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Tabela 14.
Analise da consisténcia interna, para a variaveeSse, nos dois grupos— Tl e T2)

Grupo Momento N N.itens  a Cronbach

T1 70 7 .83
Gl

T2 70 7 72

T1 69 7 .88
GC

T2 67 7 .88

Relativamente a assuncdo da normalidade, a suan@asém algumas das
distribuicdes amostrais (Gl - TD0=.237, p<.001, T2:D0=.234,p<.001; GC — T1:
Da1)=.288,p=.011, T2:D11y=.227,p=.117), justifica o recurso a testes ndo-paramétrico
para comparar o nivel de stresse pré e pos-intgdioeftabela 15).

Tabela 15.
Estatistica descritivaM, DP e Mdn) e comparacdo das pontuacbes obtidas na
subescala de Stresse (EADS), pelos dois grupo$,leenl 2

T1 T2 Dif. I ntra-
Grupo
M DP  Mdn M DP Mdn grupo (2)
Gl 3.72 053 2.5 2.69 0.32 2 -2.196
GC 3.74 052 3 7.15 4.19 7 5.775
Dif. inter-grupos( 2) -0.655 6.24° -

"p<.05;” p<.01;” p<.001

Os dados apresentados demonstram, novamente, umdsitivo da intervencgao
realizada no Gl, pois os niveis de stresse sofmandecréscimo significativo, do T1 para o
T2 (z= -2.96,p <.05). No GC o movimento € o oposto: do T1 paré2p os niveis de

stresse aumentam de forma significativa.
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Novamente, o facto de ndo haver diferencas sigtifias entre os dois grupos em
T1 mas estas surgirem, em 22 6.24,p <.001), representa uma confirmacéo do efeito da

intervencao sobre o Gl que permite validar ineqeavoente a H6.

6.7. Resultados Relativos a Satisfagdo Profissional

A H7 pressupbe um efeito positivo da intervencaores@ satisfacdo profissional
dos participantes (VD7), sendo descrita da segumtema: Os trabalhadores do grupo
experimental, quando sujeitos a intervencdo, aptase um aumento significativo da
satisfacao profissional, quando comparados comabslihadores do grupo de controlo.

Os scores de Satisfacdo Profissional, medidos pela EscalaSd#sfacdo no
Trabalho (Lima, Vala, & Monteiro, 1994), apresentasnde Cronbach, na sua maioria,

excelentes (Hill & Hill, 2000), que atestam a fidelde da escala (tabela 16).

Tabela 16.
Andlise da consisténcia interna, para a variaveliSacao Profissional, nos dois grupos—
TleT2)

Grupo Momento N N.%itens a Cronbach

Gl T1 70 8 .89
T2 70 8 .90
T1 70 8 .94
GC
T2 69 8 .94

Quanto a testagem da aderéncia a normalidade, emabos 0s grupos
apresentam distribuicdes normais, respectivamegtg=.103,p = .2 (Gl) eD1=.116,p =
2 (GC). Em T2, contrariamente, nenhuma das distfges segue a normalidade,
nomeadamentB70=.156,p<.001 (Gl) eD7=.121,p<.016 (GC). Assim, as comparacoes
intra-grupo, assim como a comparacao inter-gruposig, serdo executadas através de
testes ndo-parameétricos ou de distribuicao livrdg@on ou Mann-Whitney), enquanto a
comparacgdao inter-grupos em T1 realizar-se-a poo meiteste paramétrico de comparagao
de médiag-Student.

Os resultados obtidos por meio destes testes iaforoue ndo existem diferencas,

em nenhum dos grupos, entre o Tl e o T2, relatimtana Satisfacdo Profissional. A
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intervencao nao levou a uma alteracdo significatigsta variavel, apesar dos valores de
tendéncia central do Gl sofrerem um ligeiro aumertolunica diferenga significativa
respeita o T1, na medida em que o Gl apresentaegafognificativamente mais elevados
que o GC (377 2.37,p =.019). Esta diferenca desaparece, em T2 (tabhgla 1

Tabela 17.
Estatistica descritiva (M, DP e Mdn) e comparacé&s gontuacdes obtidas na Escala
de Satisfacao Profissional, pelos dois grupos, éne T2

Tl T2 Dif. Intra-
Grupo
M DP  Mdn M DP Mdn  9rupo (2
Gl 2088 1.09 27 2764 111 255 -1.96
GC 25.56 109 24 2556 819 oy sk
Dif. inter-grupos ( 2) 2.37 -1.316

"p<.05:" p<.001

*+¥xt este néo executado pos p=1

6.8. Resultados relativos a Motivacao Intrinseca

A mudanca da motivacao intrinseca (VD8), enquaat@avel, esta contemplada na
formulacdo da H8: os trabalhadores do grupo quanggitos a intervencdo, apresentam
um aumento significativo da motivacdo intrinsecajarglo comparados com 0s
trabalhadores do grupo de controlo.

Quanto a consisténcia interna dos dados obtidas midis grupos que compdem a
amostra, os valores muito elevados séo indicadteesna excelente fidedignidade (tabela
18).
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Tabela 18.
Analise da consisténcia interna, para a variaveltMacao Intrinseca, nos dois grupos—
TleT2)

a
Grupo Momento N N.Citens
Cronbach

T1 70 4 .90
Gl

T2 70 4 .93

T1 70 4 .96
GC

T2 70 4 .96

Em seguida, a aderéncia a normalidade esta presastaistribuicbes dos dois
grupos, em T1 (GID30=.140, p =.135, GC:D@1y=.176, p =.2), o que possibilita a
utilizacdo de um teste paramétrico para a comparaxtér-grupos. Em T2, nenhuma das
distribuicbes se afigura como uma distribuicdo rarfGl: Do=.131, p =.005, GC:
De7=.140,p =.03), exigindo-se um teste ndo-paramétrico naspeoagdes intra-grupo e
na comparacgao inter-grupos de T2.

Posteriormente, no que se refere a diferenca navagéb intrinseca, entre T1 e T2,
ela apenas se apresenta, de forma significativaG@p sofrendo os valores uma ligeira
diminuicdo ¢= -5.49, p <.001). No GI, ndo se verificam alteracdes ediesismente
significativas, apesar dos valores de tendéncidaralemerem também diminuido. A
intervencao parece nao ter surtido efeito ao rdaehotivacao intrinseca dos participantes
do GI, ou seja, a H8 ndo se confirma.

Em ambos os momentos, T1 e T2, o Gl mantém valsigsificativamente
superiores de motivagao intrinseca que o GC, réspatente, { 137~ 2.95,p < .05) em
Tl ez=-4.14,p<.001, em T2 (tabela 19).
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Tabela 19.
Estatistica descritiva (M, DP e Mdn) e comparacas goontuacdes obtidas na Escala
de Motivacéo Intrinseca, pelos dois grupos, em T2 e

T1 T2 Dif. I ntra-
Grupo
M DP Mdn M DP Mdn grupo (2)
Gl 19.66 0.75 21 18.4 069 175 -1.43
GC 1657 0.77 16 1381 517 15 -5.49"
Dif. inter-grupos( 2) 2.95 -4.14"

"0<.05;” p<.01;" p<.001

6.9. Resultados Relativos ao Mal-Estar no Trabalho

A Ultima hipétese formulada, nesta investigaca@spupde uma diminuicdo de
sintomas de mal-estar (VD9), ap0s a intervencaoril@sApresenta-se assim:
H9 — Os trabalhadores do grupo quando sujeitogedviencdo, apresentam uma reducao
significativa dos sintomas de mal-estar relaciosaclam o trabalho (fisicos, emocionais,
cognitivos e comportamentais), em comparagdo contrasalhadores do grupo de
controlo. Iniciamos a descricdo dos resultadosadestiavel com a exposi¢cdo dos valores
de consisténcia interna obtidos com a amostra esepte estudo. E possivel verificar que,
os valores encontrados para a fidedignidade intéasadiversas escalas variam entre .82 e
.97. Alguns destes valores séo considerados “bens80 e< .90) e outros “excelentes” (>
.90) (Hill & Hill, 2000) (tabela 20).
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Tabela 20.

Analise da consisténcia interna, para o Mal-Estar firabalho e indicadores: fisicos,
emocionais, cognitivos e comportamentais, nos doigos— T1 e T2, e aderéncia a
normalidade - teste de Kolmogorov-Smirnov (D)

N.° a
Grupo T Sintomas N tens  Cronbach Dan
Fisicos 70 11 .86 A3
Emocionais 70 8 .84 06830,
T1 Cognitivos 69 8 .86 12930,
Comportamentais 67 11 .86 10Q30)
Mal-Estar (total) 66 38 .95 1054,
Gl
Fisicos 70 11 .89 1067,
Emocionais 70 8 .82 09570,
T2 Cognitivos 70 8 .84 10519,
Comportamentais 70 11 .88 08810,
Mal-Estar (total) 70 38 .96 0770,
Fisicos 70 11 .93 258, 1)*
Emocionais 67 8 .87 3651y
T1 Cognitivos 68 8 .86 330y«
Comportamentais 68 11 .90 199
Mal-Estar (total) 63 38 .97 38411y
GC
Fisicos 70 11 91 1067
Emocionais 70 8 .88 113¢;
T2 Cognitivos 70 8 .80 11367
Comportamentais 70 11 79 115
Mal-Estar (total) 70 38 .96 07867

"p<.05; " p<.01; " p<.001

Relativamente a aderéncia a normalidade, todassaghdicbes do Gl apresentam

valores de Kolmogorov-Smirnov sem significAnciaatistica, ou seja, sao distribui¢cdes

normais. Quanto ao GC, apenas sao normais asbhdigfies da subescala Sintomas

Comportamentais 0;1=.195, p =.200), em T1, e da subescala Sintomas Fisicos
(D7=.106,p =.061) e do Mal-Estar total7=.078,p =.200), em T2.

As comparacOes de distribuicbes normais serdo zeshs através de testes

paramétricos (testdsStudentpara amostras independentes ou amostras relaa®nas
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restantes, através dos seus equivalentes nao-pgacamsétestes de Mann-Whitney ou
Wilcoxon).

Desenvolvendo a comparacao entre os resultadatostdim T1 e em T2, verifica-
se que, no caso do GI, os resultados do pés-fE8jesfio significativamente inferiores em
todos os sintomas de mal-estar, isto €, apOs avértedo verifica-se uma diminuicao
significativa dos sintomas fisicos, emocionais,nithgos e comportamentais, assim como
do mal-estar geral. Contrariamente, no GC os valonedianos dos sintomas fisicos,
emocionais, cognitivos e comportamentais, assimoconmmal-estar geral no trabalho,
aumentaram de forma significativa entre o Tl e o (fdbela 21). Assim, a H9 é

confirmada.

Tabela 21.
Comparacao das Pontuacdes obtidas na Escala deBdtr no Trabalho e respetivas
subescalas, pelos dois grupos,em Tl e T2

Gl GC
Variavel
Dif. intra- Dif. intra-grupo
ISMERT T1 T2 T1 T2
grupo (2 2
S. Fisioos 25 195 564 215 28 6.7T
S Emodonais 20 165 4457 16 21 6.48"
S. Cognitivos 17 15 4197 14 20 6.65"
S. Comport. 26 22 -4.77 22 29 6.47
Total 85 735 5077 73 97 6.57
™ p<.001

Se se comparar os valores do Gl e do GC, em caddogmrmomentos, verifica-se
gue em T1, previamente a intervencdo, os valoresG@o eram significativamente
inferiores. Apds a intervencdo, em T2, a diferesgfre uma inversdo, obtendo o GC
valores significativamente superiores, em todosio®mas. Esta alteragdo atesta o efeito
positivo da intervencdo sobre os participantespiael dos indicadores de mal-estar no
trabalho. Inicialmente, os sujeitos do Gl apreserta significativamente mais sintomas

fisicos, emocionais, cognitivos e comportamentaisnél-estar. ApGs a intervencao, esses
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sintomas diminuiram de forma significativa, atirdpn valores significativamente

inferiores aos do GC (tabela 22).

Tabela 22.
Comparacao Inter-grupos das Pontuacbes Obtidas rswalRa de Mal-Estar no
Trabalho e Respetivas Subescalas, em Tl e T2

T1 T2
Variavel Sr——
IT. 1nter - o
ISMERT Gl GC Gl GC Dif. inter-
grupo (2) grupo (2)
S. Fisicos 25 215 372 19.5 28 lase4.79
S Emodonais 20 16 -3.23° 16.5 21 4.4%
S. Cognitivos 17 14 -3.43 15 20 4.97
S. Comport. 26 22 tw347 22 29 4.88
Total 85 73 352 735 97 tas~519
p< .05; p<.001

6.10. Resumo dos Resultados Obtidos

Apresenta-se, agora, um resumo dos resultadosogbti@ objectivo geral do
presente estudo é verificar o efeito da interverdgsxrita num conjunto de variaveis, de
natureza fisioldgica ou psicoldgica.

No que se refere as variaveis fisiologicas, a wetecdo junto dos trabalhadores do
Gl resultou numa diminuicdo significativa da suegfréncia cardiaca, da tenséao arterial
sistdlica e da tensdo diastdlica, comparativamemmtemomento prévio a sessdo. Esta
reducao verificou-se quer no inicio quer no finaligtervencao.

Os resultados obtidos permitem também constatatatiggicamente, que a
intervencao surtiu efeito na maioria das variapsisologicas estudadas, nomeadamente na
ansiedade, na depressdo, no stresse e no malrestaebalho. Nestas variaveis, foi
demonstrada houve uma reducéo significativa dosreslentre o T1 e o T2, no GI, o que

nao aconteceu no GC, onde, em alguns casos, agyalofreram mesmo um aumento.
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N&o se verificaram alteracdes pos-teste (T2) ael mia satisfacdo profissional e da
motivagao intrinseca. Ao nivel da satisfacdo psafisal, o Gl apresentava, em T1, valores
significativamente mais elevados que o GC; no ¢ataapl0s a intervencdo (T2), a
diferenca esbateu-se, pois os valores do Gl dimanyios valores do GC nao sofreram
gualquer alteracao.

Relativamente & motivacao intrinseca, ambos osograpfrem uma diminuicao do
T1 para o T2 (apenas significativa no GC). Contualdiferenca entre os dois grupos
permanece sem alteracdes do T1 para o T2, obte@dwalores mais elevados.

Estes resultados, bastante consistentes, permdegtatar que a intervencao levada
a cabo junto dos trabalhadores surtiu um efeitaifségitivo nas variaveis fisiolégicas e
nas variaveis psicoldgicas ditas “negativas”, ga,sgue causam sofrimento ou perturbam
o funcionamento psicoldgico individual. Nao obtefeito nas variaveis “positivas”, isto
€, na satisfacdo profissional e na motivacdo iseda. Apresenta-se, em jeito de

concluséao, um quadro que resume a decisdo sobip@sses formuladas (tabela 23).
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Tabela 23.
Sintese das Hipoéteses e Respectiva Decisdo aptenieato Estatistico

Hipot

Formulagéao

Decisao

H1

H2

H3

H4

H5

H6

H7

H8

H9

Os trabalhadores do grupo experimental, quandatesija
intervencdo, apresentam uma reducdo significativa
frequéncia cardiaca.

Os trabalhadores do grupo experimental, quandadtesija
intervencao, apresentam uma reducao significatvgedsao
arterial sistolica.

Os trabalhadores do grupo experimental, quandatesija
intervencao, apresentam uma reducao significatveedsao
arterial diastélica.

Os trabalhadores do grupo experimental, quandadtesija
intervencdo, apresentam uma diminuicdo signifieatdo

nivel de ansiedade, comparativamente aos trabaksado
grupo de controlo

Os trabalhadores do grupo experimental, quandadtesija
intervencdo, apresentam uma diminuicdo signifieatdo

nivel de depressédo, comparativamente aos trabakmdio
grupo de controlo

Os trabalhadores do grupo experimental, quandadtesija
intervencdo, apresentam uma diminuicdo signifieatdo
nivel de stresse, comparativamente aos trabalhsiddoe
grupo de controlo

Os trabalhadores do grupo experimental, quandatesija
intervencdo, apresentam um aumento significativo

satisfacdo profissional, quando comparados com
trabalhadores do grupo de controlo

Os trabalhadores do grupo experimental, quandadtesija
intervencdo, apresentam um aumento significativo

motivacdo intrinseca, quando comparados com

trabalhadores do grupo de controlo

Os trabalhadores do grupo experimental, quandadtesija
intervencdo, apresentam uma reducdo significativs

sintomas de mal-estar relacionados com o trabdlbmds,

emocionais, cognitivos e comportamentais), em coagd®
com os trabalhadores do grupo de controlo

@onfirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

Confirmada

da Nao
oenfirmada

da Nao
esnfirmada

d
Confirmada
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Capitulo VIl — Discusséo dos Resultados

ApoOs apresentacao dos resultados passamos agweuasdo e reflexdo sobre os
mesmos.

No que concerne a diminuicdo da frequéncia cardfexs dois momentos de
avaliacdo, (H1) no grupo que foi sujeito a integém verificou-se efetivamente uma
diminuicdo, confirmando a nossa hipotese.

A diminuicdo da ansiedade e do stresse introdudtaraedes ao nivel do sistema
cardiovascular (Turner, 1994, Vaz Serra et al, 200@meadamente na frequéncia e forca
da contracdo cardiaca. Através do relaxamento @opimnada uma descontracdo
muscular que passa pela percepcdo do ritmo card&duwltz, 1991; Hipdlito, 2001). O
relaxamento muscular diminui o esforco exigido aoracdo para alimentar o
funcionamento dos musculos em particular, e do rosgao em geral. A contragdo
muscular faz parte da reagdo do organismo a ameagage Selye (1956) chamou de
Sindrome geral de Adaptacao, podendo perturbauititedp interno.

O exercicio do relaxamento, tendo este efeito deafdrair os muasculos em geral,
incluindo o musculo cardiaco (sistole) tem um efad reducdo da tenséo arterial sistolica
e diastdlica, facto verificado nos resultados agrelos relativamente ao grupo da
intervencao, nos dois momentos de avaliacdo (praormm@iomento do pré/pds-teste, e no
segundo momento pré/pos-teste), correspondendpéteses 2 e 3.

Num estudo efetuado em 1987 por Ewart et al. candastes universitarios, 0s
guais participaram em sessoes de relaxamentoenefer sido verificado uma diminuicéo
da tensdo arterial nos participantes apdés as sessambém, Schltz (1999) refere que
através do relaxamento, estudos experimentais “cmrapam plestismograficamente um
aumento da amplitude sistélica-diastoélica (...9112). O mesmo autor afirma, ainda, que
o treino do relaxamento proporciona diminui¢cdes rdwel da pressdo arterial, da
taquicardia, e da circulacdo sanguinea do cérebro.

Através do relaxamento € proporcionada uma desagd muscular que é
acompanhada por outros indicadores psicofisiol@idais como baixa das pressdes
sistélica e diastélica, diminuicdo do ritma cardiaaumento da temperatura periférica
associada a vasodilatacao, permitindo encontramaior conforto fisico e diminuigdo da
tensdo provocada pela expressao do stresse.

Relativamente a hipotese a6 trabalhadores do grupo que sofreu a intervencao

apresentam uma diminui¢do significativa do niveladsiedade comparativamente com o
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grupo de controlo que aumentou 0s niveis de ardged@atre o primeiro e o segundo
momento de avaliagdo. E de sublinhar que o grupoindervencdo apresentava
inicialmente niveis de ansiedade mais elevados acatipamente com o0 grupo de
controlo, situacdo que depois se inverteu aposeaviencdo. Quanto a hipotese 6, que se
referia ao stresse, verificou-se que o grupo apossido intervencionado sofreu um
decréscimo significativo apesar de no inicio ndanganifestarem diferencas entre os dois
grupos. Elas surgem depois apresentando o grupontdavencdo uma diminuicéo
significativa dos niveis de stresse.

O facto de o nivel de ansiedade e do de streseeltdiminuido confirmam as
hipbéteses colocadas a partida, isto €, o relaxanrent uma a¢do de descontragdo ao nivel
da totalidade da vivéncia do corpo, na medida @& gpmo refere Hipdlito (2011) a
proposta de relaxar vai “da descontracao expaddaa superficie e em profundidade, as
sensacoes de descrispacao (...) a experiénciasgoepao calor, a integracao das diferentes
cinestesias e percepcdes de funcionamento corperalitem ao individuo viver (...) a
descontragdo num movimento no sentido de uma ghalgdilo e harmonia da percepcao de
si mesme parasi mesmd (p....)

A expressdo somatica da ansiedade (ex. ataque@rdeop agorafobia, e outras
manifestacbes somaticas) € vivenciada pelo organismmo uma ameaca em Si proprio,
aumentando o stresse e criando um ciclo viciosmté&rupcado deste circulo, que abrange
0 sistema musculo-esquelético, respiratério e omedicular é facilmente modelavel ao
nivel da tensdo muscular e, deste modo, a pratigaldxamento vai inverter este circulo
gue de vicioso pode passar a virtuoso. De acordo ¢az Serra (2002) “ a ansiedade €&
uma emocdo difusa que é evocada perante uma arseljgdivamente sentida” (243), a
gual pode surgir numa situagao de stresse.

A hipotese 5 centrava-se sobre a verificacdo dastosf que a intervencéao
provocava nos niveis de sintomatologia depressf@anstatou-se que houve uma
diminuicAo dos niveis de depressdo nos partitgsardo grupo da intervencdo
comparativamente com os do grupo que ndo foi istemwnado, sublinhando-se que,
neste, os niveis aumentaram. A hipétese 9 afirqaeaos trabalhadores que beneficiavam
desta intervencdo, apresentariam uma reducdo isgpinh dos sintomas de mal-estar
relacionados com o trabalho (fisicos, emocionaggniivos e comportamentais, em
comparagao com os trabalhadores do grupo de copti©k resultados obtidos indicam

gue houve no decorrer do processo da intervengda,naudanca na vivéncia dos sintomas
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de mal-estar (fisicos, emocionais, cognitivos emportamentais) no grupo de
trabalhadores, isto €, no inicio apresentavam mmiasode mal-estar superiores aos do
grupo de controlo, no entanto, no fim verificouusea diminuicao.

Segundo Telles-Correia e Barbosa (2009) a depressiplicada através de um
modelo que integra trés aspectos 0s quais sintebigada seguinte forma: uma visao
negativa de si préprio, pensamentos automéaticoscquespondem por vezes a crencas
irracionais, e desesperanca aprendida (Seligm&i4,)19

Os momentos de cariz cognitivo inspirados num thabdesenvolvido por Jesus
(1996) que foram introduzidos no decorrer de casaao (conceito deelf, autoconceito e
autoestima, stresse e estratégiascdping, gestdo do tempo e lideranca) podem ter
contribuido para uma reorganizacdo interna e umaada de consciéncia de si mais
harmoniosa e adaptativa. Na perspetiva de Vaz $002) “ndo séo os julgamentos em si
gue incomodam os individuos mas antes o julgamartgetivo que deles é feito” (p. 235).
Considerando-se que as emocdes sdo desencadead@sgpicdoes, neste sentido a
intervencao efetuada, introduzindo uma dimensamiteg, propiciou a obtencdo de
informacéo e reflexdo a partir das tematicas acfieridas. Pode-se formular que esta
reflexdo acompanhada da partilha em grupo, ajudopacticipantes a desenvolver outro
tipo de légicas e de significados mais adaptatevestruturantes na sua forma de estar no
mundo, e, consequentemente produziram um efeito dmainuicdo de sintomas
depressivos. Segundo Silva, Souza, Junior, Canéburardelli (2009) os sintomas
depressivos provocados pelo trabalho (ex. frusesc@erturbacdes digestivas, humor
depressivo, dificuldades de concentracdo, altemagi® sono, alteracbes da libido)
desencadeiam sofrimento, expresso através destddimanifestacoes.

Também o estado de descontracdo provocada atragésreldxamento e
autodescoberta progressiva do seu corpo e das ci@gmue dele fazem parte,
contribuiram para alterar alguma da sintomatologjpressiva e aumentar o sentimento de
um maior bem- estar. O facto préatica do relaxamégitam efeito sobre a diminuicdo da
depressédo e da ansiedade, ultrapassa, de certa,forem diminuicdo do risco de
psiquiatrizacdo a que os trabalhadores recorreengminuir estas sensacdes de mal-estar
(Brant & Minayo-Gomez, 2008).

Relativamente a hipétese 7 (Os trabalhadores doogda intervengdo apresentam
um aumento significativo da satisfacdo profissipnguando comparados com o0s

trabalhadores do grupo de controlo) e a hipotes@Os$8 trabalhadores do grupo da
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intervencdo apresentam um aumento significativo naetivacdo intrinseca, quando
comparados com os trabalhadores do grupo de coptndlo foram confirmadas através
dos resultados. Ambas pretendiam avaliar se o mnieelsatisfacdo profissional e a
motivacao, sofriam mudancas apds a intervencao.

NoO que respeita aos aspectos associadas ao stesgmmificamente de ordem
somética e de componente psicoafectiva, a praticarelaxamento permitiu aos
participantes uma melhoria das sintomatologias raeskeadoras de mal-estar fisico e
emocional (verificado nas H1, H2, H3, H4, H5 e H9).

Apesar dos participantes do grupo em que foi radéza intervencédo se sentirem
menos tensos e vivenciarem estados de diminuicdoatkestar no desempenho das suas
funcdes, esta ndo foi acompanhada por um aumentévabda satisfacdo e motivacdo do
trabalho. Os resultados ddo uma indicacdo quessopeatravés deste tipo de intervencao,
adquire beneficios que lhe permitem trabalhar caenos tensdo, ansiedade e depresséo.
No entanto, as outras variaveis, satisfacdo noalinabe motivacdo, parecem ser
influenciadas por outros factores, tais como, @@pcao do desempenho, as condi¢cdes de
trabalho, as politicas e procedimentos da orgad@aQ vencimento justo e seguranca
(Spector, 1997; Herzberg, Mausner, & Snyderman91Bawis & Lofquist, 1984). Como
diz Neves (2001) a motivacdo depende “(...) do joede adotar niveis de esforco com
vista a alcancar objetivos organizacionais, na @mwdde tais esforgcos conduzirem a
satisfacao de alguma necessidade individual” (p).26

Pode-se questionar se para dar respostas a eatabigateses por nés formuladas,
se nao sera necessaria a elaboracdo de outrodipoogramas ou a complexificagcdo do

programa por nés utilizados.
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7.1. Conclusao

No desenvolvimento do presente trabalho investigamdentamos compreender,
dentro do contexto organizacional, que aspectosapoaontribuir para a obtencdo de
melhores niveis de bem-estar nos trabalhadores.

De forma global o funcionamento humano assentaonglexidade das interacoes
que estabelece com os vérios sistemas que compdseu ainiverso: a relacdo que
estabelece consigo proprio, com as varias dimerd@@grupos em que estéa inserido, tais
como a familia, as relacbes de amizade, as ligapdefissionais e a integracdo na
sociedade do contexto cultural ao qual pertencée Escadeamento de pertencas e de
vivéncias ndo € indcuo, existindo da parte do idie uma necessidade constante de
adaptacéo as caracteristicas, exigéncias e GEgragpm que se confronta no quotidiano.

Segundo alguns autores (Cooper, Schabracq, & Wsinu®98), a partida, os
processos de sociabilizacdo facilitam a integrad@gessoa nos diferentes tecidos socio
afetivos, dentro dos quais podemos incluir o psidisal que, para além, da autonomia
proporcionada Ihe permite uma autorrealizacéo warde da sua existéncia.

A pessoa vai interiorizando um conjunto de esquemEpresentacdes sociais -
(Moscovici, 1984; Schabracq, 1991,1992) que a &uda dar consisténcia a sua
integracdo, ao desenvolvimento de expectativagusigdo de um sistema de valores e de
crencgas.

Do ponto de vista laboral, a aquisichio de um cdojuestruturado de
representacdes sociais condiciona a forma comandigi@dos processos e atividades sao
realizadas nas organizagdes, ndo descurando aa@mibécque, o seu funcionamento e a
sua contribuicdo séo uteis para a manutencéo die sado bem-estar (Cooper, Schabracq
& Winnubst. 1998).

A contribuigéo das Ciéncias Sociais e Humanas temipdo um novo olhar sobre
as condicOes de trabalho que desencadeiam mal(Bstadasolli, 2011). Este movimento
suscitou o desejo de compreender e criar condigbessejam facilitadoras do bem-estar
no trabalho (Billiard, 2001; Cooper, Schabracq &Wibst, 1998) estimulando a procura
de estratégias de diminuicdo do sofrimento de satufisiologica e psicoldgica.

Segundo Luilier (2009) o sofrimento ou mal-estar tn@balho resulta de um
desequilibrio entre as exigéncias do trabalho eeogrsos oferecidos para lidar com elas.
Assente em contributos de diversos autores, Lu{R&09) sublinha que sofrimento no

trabalho pode ser devido a factores, tais comoresabga de trabalho, remuneracgéo
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desajustada, desemprego, nao reconhecimento, @ssdédlial do trabalho, e baixa
autoestima.

Efetivamente todos os aspetos acima mencionadosnpser desencadeadores de
stresse, ansiedade, depresséao, insatisfacdo coabadhio e desmotivacdo (Semmer, Zapf
& Greif, 1994; Zapf, 1989; Greiner & Leitner, 1989)

N&o sendo indiferentes as problematicas da soctedad que estamos inseridos,
onde cada vez mais existem evidéncias dos sintoneagionados, decidimos fazer uma
intervencdo com um grupo de trabalhadores inserglos organizacbes e fazendo a
comparacao com outros trabalhadores que néo tiverdéipo de acdo programada. Esta
inclui uma dimenséo de cariz informativo, reflexiwgpedagoégico e outra relacionada com
0 experienciar do corpo através da pratica do ashento.

Efetivamente, verificaram-se alteracdes significai nos niveis de ansiedade,
depressdo e stresse, tendo como consequéncia ontaumie maior bem-estar nos
participantes que sofreram a intervencdo. Estadtagl®s estdo em sintonia com os de
outros estudos efectuados (Jesus, 2000; Vasconé&elearia, 2008; Hespanhol, 2005;
Trigo, Teng & Hallak, 2007; Vaz Serra, 2000; Liffereira & Sadir, 2005; Ribeiro et al.
2004) espelhando a importancia da manutencdo ddesaubem-estar no contexto o
laboral.

Sublinhamos que na presente investigacéo, apesse derificar a diminuicdo da
tensdo, a ansiedade e a depressao, evidenciandacSes de menor mal-estar e mais
conforto, ndo foram encontrados resultados quecamdi mudancas significativas na
satisfacdo e motivacdo. Segundo Murcho e Jesu®)20@otivacao e satisfacdo estdo, em
certa medida, condicionadas pelo aparecimento éegixr; desencadeada opor factores
internos ou externos, que molda o comportamentoseotido do seu empenho e
envolvimento no trabalho. Motivacéo e a satisfagigem normalmente associadas como
fazendo parte de uma mesma moeda e o seu efeitvpdsaduz-se com mais énfase na
produtividade, responsabilidade e obtencdo de bessltados laborais do que na
importancia atribuida aos aspectos remuneratdfi@snayo & Paschoal, 2003).

Portanto, apesar de terem sido encontradas mudaigaificativas ao nivel da
maior parte das variaveis estudadas, consideramesagnao existéncia de mudancas
significativas ao nivel da satisfagdo e motivagadrabalho, requerem uma reflexao.

Estd estudado que as situacdes de tenséo, desskprele ansiedade e de stresse

podem contribuir para atingir estados liernout tendo interferéncia na diminuicdo ou
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auséncia da motivacdo. Contudo, no estudo versgicague, apesar de aumentar o
sentimento de bem-estar geral, a pouca motivacasatsfacdo com o trabalho
mantiveram-se.

Com base nos resultados encontrados equacionamexeasidade de, futuramente
noutras investigacdes, incluir outros parametrosimplementacdo dos programas de
intervencao, que permitam obter mais informacéaes@s causas que tém uma maior
influéncia no aumento da motivagao e satisfacdvatmalho. Efetivamente, de acordo com
os estudos referidos ao longo do nosso estudos estaaveis sdo um complemento
importante na integracdo do sentimento de bem-astaivel organizacional.

Na nossa reflexdo final, ocorre-nos pensar até paeto as condigbes e
organizacao do trabalho, os tipos de liderancajt@namia e envolvimento na tomada de
decisdes, entre outras, estdo mais ligadas aostaspda satisfacdo e motivacdo no
trabalho.

Ao longo do presente estudo fomo-nos confrontarmio alguns aspetos fora do nosso
controlo, os quais constituem limitagdes, como gass a descrever:

Reserva dos participantes em exprimir o seu estaduoal-estar na medida em que
a intervencdo se passava no contexto organizacenpbrtanto, através dos resultados
podiam sentir-se expostos. Outra limitacéo foiraatisdo da amostra leva-nos a resultados
gue sdo mais dificeis de generalizar. No contextialade crise as pessoas tem pouca
disponibilidade de tempo e de condi¢cbes afetivas g distanciarem da sua vida
guotidiana de modo a afastarem-se dos elementassetes.

Uma vez que as variaveis de motivacdo e satisfag@o o trabalho ndo foram
positivamente afetadas por esta intervencdo pade-#iciar, num enquadramento de
investigacdo-agdo, um levantamento de necessidagesterior desenvolvimento de um
protocolo de intervencdo adequado.

Apesar destas limitagdes, parece-nos que com maatigacdo contribuimos para
evidenciar a importancia de intervengcBes orientagasa a promocgdo da saulde
organizacional, visando a reducdo do mal-estar eumento do bem-estar dos

colaboradores.
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Anexo |

Consentimento de Participacdo no Estudo

Na qualidade de quadro desta Empresa confirmaaagsrticipar na aplicacéo da
Técnica de Relaxamento e Dinamica de Grupo pelotguée que necessariamente que
assinar esta folha de consentimento livre e esithre sob meu comprometimento de
confidencialidade total e absoluta sobre os dadwosetidos, ndo revelando nome da
Empresa nem dos seus funcionérios.

Informamos também que pode sempre reconsideravogae a sua decisdo até a data da
aplicacao do Relaxamento em Grupo.

Eu, com (0] processo

n° , tomei conhecimento e aceito partiaymatrabalho de investigacdo em curso
gue me foi proposto por Maria Benvinda Nereu Bjam processo de Investigacao para
Doutoramento em Psicologia da Saude, pela UniamtsidDo Algarve e tendo como

Orientador o Professor Doutor Saul Neves de Jesus.~

Nome(maiusculas)

Assinatura do Participante

Data: [/

Assinatura do Doutrando.
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ANEXO I

email enviado as Empresas

From: Maria Bjorn [mailto:maria.bjorn@potthoff.pt]
Sent:terga-feira, 1 de Fevereiro de 2011 13:55
To:

Att: Dire¢cdo doDEPARTAMENTO DE RELACOES HUMANAS

Subject: Investigacdo sobre o efeito de técnicas de relartoncom trabalhadores em
situacao de stresse.

Bom dia....

No seguimento da minha investigacdo para doutoremen Psicologia, (na especialidade
de Psicologia da Saude, na Universidade do Algderelo como Orientador o Professor
Doutor Saul Neves de Jesus,) vejo desta formaitsola vossa colaboracdo numa pesquisa
direcionada para o stresse dos trabalhadores,roha fa encontrar uma alternativa (através
do Relaxamento) evidéncia cientifica que permitgpprcionar um modelo que ajude a ter
pessoas mais felizes no seu local de trabalho & quag assim sintam maior motivacédo e
bem-estar que promova uma melhoria quer na salglogle quer na saude da Empresa
empregadora.

Necessito para este estudo de 10 a 20 pessoasigjuang fazer parte, cada sessao de Grupo
gue terd a duracdo aproximada de uma hora e mesagré& aplicado semanal ou
guinzenalmente dependendo da disponibilidade ddgipantes, durante dez sessdes, em
gue poderao desfrutar de um estado de bem-estmcardso.

Posso deslocar-me a vossa empresa em horario jgueoseeniente para todos ou receber
0s participantes no consultério de Lisboa ou Casean horario pos laboral e fins de
semana. Se o meu pedido for pertinente fico mudtagprara me ajudar a encontrar pessoas
gue queiram relaxar, e melhorar seu estilo de (@dan compromisso e gratuito).
Atentamente, agradeco vosso parecer favoravel.

Maria Bjorn
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ANEXO IlI

Dados Demograficos

Maria Bjorn

O presente questinonario destina-se ao estudoadasteristicas e dinamica da Organizacéo
onde reabalha atualmentr e como faz face so stilesseu dia.

N&o existem respostas certas ou erradas, 0 quanteosssa € a sua opinido. Deste modo
pedimos-lhe que seja sincero nas suas respostas.

Salientamos, que a sua colaboracdo devera sert&oéue que poderd interromper se assim
0 entender.

Os dados obtidos neste gquestionario sdo anénimosanfidenciais, pelo que néo tera de

se identificar.

No final do preenchimento estaremos disponiveis garalquer esclarecimento sobre a
investigacao.

Ficamos gratos pela sua colaboragéo.

DADOS DEMOGRAFICOS

SEXO: Fem:__ Masc:__
IDADE

PROFISSAO
CARGO/CATEGORIA
ANOS NA INSTITUICAO :

~

POIRESRARIR SO SRAKE 2 98 THIAXAIEMM D) Pulsokc)

PBRSAPARRRAP SREAGRIAR (1 ReIBALRNYTAD) Puls¢FC)
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ANEXQOS IV

Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS)

«EADS de 21 itens» de Lovibond e Lovibond (1998n adaptacéo portuguesa de Pais-
Ribeiro, Honrado e Leal (2004)
u) Leia as afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2, mar& indicar quanto cada afirmacgé&o se aplicou
a sidurante a semana passadaNao ha respostas certas ou erradas. Nao leve namtpo a

indicar a sua resposta em cada afirmacéao.

A classificacdo € a seguinte:

0 — N&o se aplicou nada a mim;

1 — Aplicou-se a mim algumas vezes;
2 — Aplicou-se a mim muitas vezes;

3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes.

1. Tive dificuldade em me acalmar ------------====--mmmmmmmmmommeee- © | ®| @0
2. Senti a minha boca seca --------==========-———mmm-memm oo © 0| |0
3. N&o consegui sentir nenhum sentimento positive—---------------- © | 0| @|0
4. Senti dificuldades em respirar ----------=-=====m-m-mmmmmm oo © | 0| @|0
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazersas ------------------- @ ©| @0
6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determisitlacoes -------- © | 0| @|0
7. Senti tremores (por exemplo nas Maos) --------------------=--------- @ ©| @06
8. Senti que estava a utilizar muita energia n@rves------------------- © © @] 06
9. Preocupei-me com situacbes em que podia entmapanico e fazer

figura ridicula ~--~--=-~=-=~==m==m=mmmemm e © 0| @ |0
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10. Senti que nao tinha nada a esperar do future-—-------------------

11. Dei por mim a ficar agitado --------=-====-—mm=-mmmmmmmo oo

12. Senti dificuldade em me relaxar ----------———-========mmmmmmemen

13. Senti-me desanimado e melancoélico -------———-=—————mcemmmmeev

14. Estive intolerante em relagdo a qualquer cqisa me impedisse (¢

terminar aquilo que estava a fazer -----------====m--m--m-meommom oo

15. Senti-me quase a entrar €m PaniCo -----================mmmmmmmmmmm-

16. N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada——------------------

17. Senti que nao tinha muito valor como pesseg—----------------

18. Senti que por vezes estava sensivel ----——--------------—----

19. Senti alteragBes no meu coragdo sem fazeriexefisico ---------

20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razadgso --------------

21. Senti que a vida néo tinha sentido ------——----------------------

@ @
@ @
@ @
@ @
e
@ @
@ @
@ @
@ @
@ @
@ @
@ @
@ @
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ANEXO V
Escala de Satisfacéo Profissional
(Lima, Vala & Monteiro, 1994)
Gostariamos de saber em que medida se considesfaisatom o seu trabalho. Isto é, tudo
somado, e nas actuais circunstancias da sua vidiggoonal, até que ponto esta satisfeito
com cada um dos aspectos do seu trabalho.
A resposta a cada uma das questdes ¢é feita atlavésia escala de intervalos que tem a

seguinte configuragao:

Extremamente Insatisfeitb?2 3 4 5 6 Extremamente Satisfeito

Assinale com um circulo o numero que melhor cooedpr a sua escolha.

[} (&)
S S
a a
S S
g g
= =
[ [

1. Em relagdo as superspectivas de promocao, diria que esta 1 2|1 3| 4| 5| 6] 7

2. Em relagdo @rganizacao e funcionamento do departamento ondeabalha, diria que

] 1 (2|34 5| 6| 7
esté:
3. Em relagdo &olaboracéo e clima de relacdo com os seus coledastrabalho, diria que
] 1 (2|34 5| 6| 7

esté:

4. Em relacdo &emuneragdo que recebgediria que esta: 1 2 3 4 5 p

5. Em relagdo aompeténcia e funcionamento do seu superior imed@tdiria que esté: 1 2 3 4 5 6

6. Em relacéo atrabalho que realiza diria que esta: 1 2|1 3|4| 5| 6| 7

7. Em relacdo aompeténcia e funcionamento dos seus colegdsia que esta: 1 2 3 4 b b

8. Tudo somado, e considerando todos os aspectoseuldrabalho e da sua vida nestla ol alal sl sl 7

Instituicdo, diria que esta:
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ANEXO VI

Inventario de Sintomas de Mal-Estar relacionado cono Trabalho

(ISMERT)

(Murcho, Jesus, & Pacheco, no Prelo;3) 3)

Indique os sintomas de mal-estar relacionados canabalho que habitualmente mais o

afectam,assinalando uni X” no nimero da escala (de 1 a 6) que melhor coroesie a

intensidade sentida.

Irritabilidade, perda de paciéncia com facilidade —-

Dores musculares e de coluna ---------======-=———---

Dores de Cabega ---------=-=-=-m-mmmmmmmmmmm oo

Agitacdo, comportamento impulsivo, incapacidadea
relaxar --------=--mmm oo

Sentimento de solidao, tristeza, choro facil e ivaato

Sentimento de exaustdo emocional, distanciamemtio/@
de clientes e colegas e falta de realizacao pessoal------

Deixar de fazer atividades de lazer ----------——---
Dores de estbmago, azia, nauseas ou vomitos —--

Perda de energia e cansago ----------------

INSONIA —-=mmmmm oo e

Dificuldades no relacionamento interpessoal noaltab €
em familia -------------=-=--mmmmmm -

Mudancas bruscas de humor --------------------——--

Falta de tempo para a familia e amigos ------——-

Palpitacbes, taquicardia, dor no peito ----------------

Perda de confianca, de autoestima e incapacidaddigar
com as situagoes -------

Dificuldade de concentragéo -------------------——-----

Problemas intestinais --------=-======== e

Sentimentos de falta de apoio, de perda de esEemQ
sentido da vida -------=-======mmmmmm e

Perda ou aumento de apetite, perda ou ganho sibipesq

Sensacéao de peso nas pernas e bragos --------------

Pou Mui
co to
® @ | | &6 ®
® @ |0 & & ®
® @ | | &6 ®
par
® @ | |® |6 ®
® @ | |® |6 ®
f
® @ | |® |6 ®
o @ | |® |06 ®
® @ | |® |6 ®
® @ | |® |6 ®
® @ | |® |6 ®
® @ | |® |6 ®
® @ | |® |6 ®
® @ | |® |6 ®
® @ | |® |6 ®
® @ | |® |6 ®
® @ | |® |6 ®
® @ | & &6 ®
® @ | |® |6 ®
)
® @ | |® |6 ®
® @ | & &6 ®
® @ |0 & [0 ®

ESQUECIMENtOS ------mm=nmmmmmmmmm oo
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Sonoléncia excessiva -------===========m=mmmmm oo

Absentismo, desleixo, baixo rendimento profissicral

Isolamento, apatia, aborrecimento constante
Dificuldades em tomar decisoes ---------------———--

Sentimento de incapacidade e de inutilidade -------

Sentimento de falta de reconhecimento profissienal

Alteracéo da temperatura corporal, aumento dagnatsio
tremores ----------- --

Maior propensao para a ocorréncia de acidentes—--

Problemas sexuais -------=-===-======mmmmmmmmm oo em

©eele eeeooeme

Aumento do consumo de café, alcool, tab
tranquilizantes ou outras substancias -------——---
Sensacao de mal-estar geral -------------=-----===-----

A

(@]
o

Tonturas e sensacao de desmaio -

Sentimento de excesso de responsabilidades ——--

Sentimentos de inveja, ciime, medo, culpabilidade
Vergonha ----~=-m===mm=mmm=mmmr s oo

Dificuldade em interpretar a realidade -------——---

Pensamento constante sobre um so6 assunto ----------

TiQUES NEIVOSOS ----=n==n==mmmmmmmmmm oo oo

CASASACINICACACNC)

OO0 OO OO0 OOOOOBO

OO 00V 0OV 0POVOOOOEO

DPOOE OO OO OO

OO0 0000 000 00000006

©000 0000 ©060 ©0 6066 e
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ANEXO VII
Motivagdo Intrinseca
(Jesus, S., 1996)
Indique o grau em que concorda ou discorda de afidaacdo. Cada um dos algarismos
significa o seguintel. discordo totalmente; 2. discordo bastante; 3. §cordo um pouco;
4. ndo discordo nem concordo; 5. concordo moderadante; 6. concordo bastante; 7.
concordo totalmente

N&o
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo  Concordo Concordo
totalmente bastante il nem  moderadamente bastante totalmente
POUED concordo
1 2 3 4 5 6 7

1. O meu trabalho proporciona-me um sentimentedkzacao. 12|3(4|5|6|7
2. Sinto uma grande satisfacdo pessoal quando &stabalhar. 12|3/4|5|6]|7
3. Trabalhar aumenta 0os meus sentimentos de atirtttaes 1/12|3|4|5|6|7
4. Trabalhar contribui para o meu desenvolvimeespal. 1213|4567
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