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RESUMO

ALVES, C. O. Estresse, Qualidade de Vida e Percepciao de Suporte Familiar em
Porteiros. 134f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem, Faculdade de Ciéncias, Universidade Estadual Paulista -
UNESP, Campus Bauru, 2008.

Estudos sobre estresse e qualidade de vida em diferentes profissdes consideram as
especificidades potencialmente estressantes das fung¢des que as pessoas exercem nha sua
ocupacao, assim como a influéncia do estresse na sua qualidade de vida pessoal e profissional.
O suporte familiar, por possuir fator de protecdo as situagdes de estresse, também parece
influenciar na sua ocorréncia, principalmente na area ocupacional. Entretanto, ainda ndo se
encontram pesquisas que relacionem o estresse, a qualidade de vida e o suporte familiar com a
profissdo de porteiro. O presente estudo objetivou avaliar e correlacionar os niveis de estresse,
qualidade de vida, vulnerabilidade ao estresse no trabalho e percepcao de suporte familiar em
trabalhadores que exercem a funcdo de porteiro. Participaram da pesquisa 100 trabalhadores,
sexo masculino, que atuam em uma empresa de médio porte do ramo de prestacdo de
servicos. Utilizou-se o questiondrio de caracterizacdo, o Inventdrio de Sintomas de Stress de
Lipp (ISSL), o Inventdrio de Qualidade de Vida (IQV), a Escala de Vulnerabilidade ao
Estresse no Trabalho (EVENT) e o Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar (IPSF). A
idade média dos participantes foi de 37,8 anos, sendo 60% com ensino médio completo, 77%
casados com média de 1,85 filhos por familia, 77% relataram realizar atividades de lazer e
91%, nao possuir problemas de saide. No ambito profissional, trabalhavam na empresa, em
média, hd 4,07 anos e atuavam como porteiros, em média, hd 5,77 anos. A maioria dos
participantes trabalhava na escala 12x36 (75%), no periodo noturno (57%) e nunca se
acidentaram no trabalho (91%). Os resultados mostraram que 72% dos porteiros nao
possuiam estresse e do restante, 25% estavam na fase de resisténcia e 3% na fase de quase-
exaustdo. Quanto a qualidade de vida, 20% dos participantes revelaram adequagdo em todos
os quadrantes ¢ 9% inadequagdo total. Na analise individual dos quadrantes, 47% dos
participantes apresentaram sucesso no quadrante Profissional, 56% no quadrante Saide; 60%
no Social e 82% no Afetivo. Obteve-se pontuagdo média de 25,9 na medida de estresse geral
da EVENT, sugerindo que foram indicados poucos estressores por este grupo de porteiros. O
IPSF apresentou pontuagdo média de 65,52, indicando que grande parte dos participantes
possui percep¢do de um bom suporte familiar. As andlises mostraram correlagdes negativas
entre 1) vulnerabilidade ao estresse no trabalho e suporte familiar, 2) qualidade de vida e
vulnerabilidade ao estresse no trabalho, 3) suporte familiar e estresse e 4) qualidade de vida e
estresse. Correlacdes positivas foram encontradas entre 1) suporte familiar e qualidade de vida
e 2) estresse e vulnerabilidade ao estresse no trabalho. Nas anélises secundérias, os resultados
do ambito pessoal revelaram que houve diferencas estatisticamente significantes quanto as
variaveis 1) estado civil e os resultados do IPSF e dimensdo afetiva do IQV, 2) atividades de
lazer e o fator Infra-estrutura e rotina da EVENT e 3) problemas de saide e estresse. No
ambito profissional foram encontradas 1) diferencas significativas entre escala de trabalho e
suporte familiar e 2) correlagdes negativas entre a dimensao Autonomia Familiar do IPSF e as
varidveis tempo de empresa e de atuagdo como porteiro. Este estudo, apesar de suas
limitagdes, pretendeu contribuir para o conhecimento cientifico e social na drea da psicologia,
auxiliando na pratica dos profissionais que atuam com trabalhadores em profissdes que nao
exijam nivel superior.

Palavras-chave: porteiros, estresse, qualidade de vida, percepcao de suporte familiar.
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ABSTRACT

ALVES, C. O. Stress, Quality of life and Family Support Perception in Doormen. 134f.
Dissertacdo (Mestrado). Programa de P6s-Graduagcdao em Psicologia do Desenvolvimento e
Aprendizagem, Faculdade de Ciéncias, Universidade Estadual Paulista - UNESP, Campus
Bauru, 2008.

Studies on stress and life quality in different professions take into account the potential
particularities of stress on the workplace, as well as the influence of stress on the personal and
professional quality of life. The family support, due to its protection factor on the stress
situation, also seems to influence in the occurrence of stress, specially in the occupational
area. However, there are no researches that relate the stress, the quality of life, and the family
support with the profession of the doorman. This present study had the objective of evaluating
and correlating stress levels, life quality, work related stress vulnerability and family support
perception in workers who have the job of doorman. A hundred workers of the male sex took
part in the research, from an outsourcing medium sized company. A characterization
questionnaire was used, Lipp’s Stress Symptoms Inventory for Adults, the Life Quality
Inventory (LQI), the Scale of Vulnerability to the Stress at Work (EVENT), and the Inventory
of Perception of Family Support (IPSF). The age average of the participants was 37,8 years
old, with 60% having a high school education, 77% married, with an average of 1,85 children
per family, 77% reported having leisure activities, and 91% with no health problems. On a
professional level, the participants have worked in the company in an average of 4,07 years,
and as doormen, an average of 5,77 years. Most of them worked in a 12X36 work scale
(75%), the night shift (57%), and have never suffered a work-related accident (91%). The
results showed that 72% of the doormen did not experience any stress, and the rest, 25% were
in a resistance phase, and 3% in a phase of near exhaustion. As to quality of life, 20% of the
participants revealed adequacy in all areas, and 9% total inadequacy. In the individual
analysis of the areas, 47% showed success in the Professional area, 56% in the Health area,
60% in the Social area and 82% in the Emotional area. An average score of 25,9% was
obtained in measuring general stress of EVENT, suggesting that few stress factors were
indicated by this doormen group. The IPSF presented an average punctuation of 65,52,
indicating that most of the participants have the perception of a good family support. The
analysis showed negative correlations between 1) work stress vulnerability and family
support, 2) quality of life and work stress vulnerability, 3) stress level and family support and
4) quality of life and stress. Positive correlations were found between 1) family support and
quality of life and 2) stress and stress vulnerability at work. In the secondary analysis, the
results of the personal framework revealed there have been significant statistical differences
concerning the variables 1) civil status and the IPSF results and the IQV Affective dimension,
2) leisure activities and the Infra-estructure and rotine of EVENT and 3) health problems and
stress. In the professional level were found 1) important differences between workshift and
familiar support and 2) negatives correlations between the IPSF Familiar Autonomy
dimension and the variables time in the company and work as a doorman. This study, despite
its limitations, tried to contribute for the social and scientific knowledge in the psychology
area, helping in the practice of professionals who deal with workers whose professions do not
require a university level.

Key-words: doormen, stress, life quality, family support perception.
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APRESENTACAO

A presente pesquisa se justifica na medida em que poderd contribuir para os estudos
cientificos sobre estresse, qualidade de vida e suporte familiar ao se propor a identificar os
niveis de estresse, qualidade de vida, vulnerabilidade ao estresse no trabalho e percep¢ao de
suporte familiar em pessoas que exercem a funcdo de porteiro.

Muitas profissdes ja foram estudadas, principalmente com relagdo as varidveis estresse
e qualidade de vida. Dadas as atribuicdes do porteiro que, atualmente, é considerado um
profissional da seguranga e realiza diversas atividades concomitantemente (orientar as
pessoas; realizar rondas no local de trabalho; monitorar cameras; receber, conferir e entregar
mercadorias; atender emergéncias no elevador, prestar primeiros socorros, zelar pela
seguranca das pessoas e do patrimoOnio, entre outras), viu-se a necessidade de realizar um
estudo correlacionando estresse, qualidade de vida e suporte familiar nesta fungao.

O trabalho conta com uma parte introdutéria que descreve o conceito de estresse geral
e ocupacional, seu histérico, sintomas e fases; apresenta o conceito de qualidade de vida e
estudos realizados sobre estresse e qualidade de vida; aborda o significado de familia para
vdrios autores e o conceito de suporte familiar, baseado no modelo circumplexo de Olson;
mostra estudos sobre vulnerabilidade ao estresse que utilizaram a Escala de Vulnerabilidade
ao Estresse no Trabalho — EVENT e outros sobre suporte familiar que utilizaram o Inventario
de Suporte Familiar — IPSF. A introducdo € finalizada com algumas consideracdes gerais
sobre o trabalho de porteiro.

Em seguida sao apresentados os objetivos do estudo (geral e especificos) e, na

seqiliencia, descreve-se o método que incluiu a caracterizacdo dos participantes, local,

instrumentos utilizados e procedimentos de coleta e anélise dos dados.
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Os resultados sdo apresentados com todos os célculos estatisticos realizados no
programa SPSS e Minitab. Inicia-se este capitulo com a caracterizagdo da amostra em termos
percentuais, em seguida os dados obtidos em cada um dos instrumentos utilizados: ISSL,
IQV, EVENT e IPSF sao descritos e, para finalizar, andlises inferenciais e secunddrias sao
realizadas com os resultados dos instrumentos citados anteriormente € o questiondrio de
caracterizacao.

A discussao foi realizada com base nos resultados e literatura pesquisada sobre o tema
e a conclusdo do estudo tece consideragdes sobre os participantes, as relacdes existentes, as
limitagcdes e possibilidades de desenvolvimento de novas pesquisas com a populacao.

Para finalizar, sdo apresentadas as referéncias, os apéndices (questiondrio de
caracterizacdo, carta de autorizacdo e termo de consentimento) e os anexos (folha de registro

do IQV e parecer do comité de ética em pesquisa - CEP).
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1. INTRODUCAO

1.1 Consideracdes gerais sobre estresse e outras variaveis

O ritmo acelerado da sociedade atual faz com que a maioria das pessoas desenvolva
estresse em algum momento da vida (FERACHIN; RANZI; GARIB; LOPES, 2004). Em
1936, um estudante de medicina da Universidade de Praga, Hans Selye, observou e
identificou um conjunto de rea¢des nao especificas, mas semelhantes, frente a situacdes que
haviam causado angustia e tristeza em alguns pacientes. Tais reagdes foram denominadas
Sindrome Geral de Adaptacdo ou Sindrome do Stress Bioldgico e, em 1956, como
endocrinologista, Selye sugeriu o termo estresse que se mantém na literatura médica até os
dias atuais (LIPP; MALAGRIS, 2001).

A palavra estresse foi utilizada pela primeira vez no século XVII para descrever um
fendmeno de tensdo, angustia, desconforto, aflicdo e adversidade (LAZARUS; LAZARUS,
1994). No século XVIII, originado da fisica, o termo passou a ser utilizado para exprimir a¢ao
de forca ou pressdo sobre uma estrutura/material, causando uma deformacdo (LIMONGI-
FRANCA; RODRIGUES, 2005). No século seguinte, foram iniciados estudos
correlacionando eventos emocionalmente relevantes com doencas fisicas e mentais € anos
mais tarde, no século XX, Sir William Osler, médico inglés, comparou o termo estresse com
trabalho excessivo e com preocupacdo, sugerindo que a carga de trabalho e preocupacdes
relacionavam-se a doengas coronarianas, contudo, suas observa¢des nao receberam atencao da
area médica.

Lipp (2003) relata que Selye, endocrinologista citado anteriormente, foi influenciado
pelas descobertas de dois fisiologistas. O primeiro deles foi Bernard por ter sugerido, em
1879, que o ambiente interno dos organismos deve permanecer constante, apesar das

mudancas no ambiente externo. O segundo foi Cannon que sugeriu o0 nome homeostase, em
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1939, para se referir ao esforco dos processos fisiolégicos para manterem um estado de
equilibrio interno no organismo. Considerando o conceito de homeostase, Selye conceituou
estresse como uma quebra nesse equilibrio.

O estresse, em termos fisiologicos, foi definido por Guyton (1992) como um processo
provocado pela produgdo elevada dos hormodnios glicorticdides, excretados pela glandula
supra-renal, como um conjunto de alteragdes fisioquimicas que podem levar a hipertensao, ao
aumento da freqiiéncia cardiaca, a contracdo do baco, levando mais glébulos vermelhos a
corrente sanguinea, estimulando maior liberagdo do agticar armazenado pelo figado na mesma
corrente, assim como o aumento da freqiiéncia respiratéria e dilatacdo dos bronquios, para que
0 organismo possa captar e receber mais oxigénio.

Segundo Lipp e Rocha (1994), o estresse € um processo, resultado de intimeras
varidveis fisicas e/ou psicoldgicas que vao além de uma reacdo pontual a um quadro de
eventos desagradaveis ou ndo. Estes eventos podem desencadear um processo bioquimico que
ocasiona taquicardia, sudorese excessiva, tensdo muscular, boca seca e a sensacdo de estar
sempre alerta. Na maioria dos casos € o significado atribuido a determinado evento que
ocasiona o inicio do processo de estresse, portanto, é muito influenciado por valores ou
principios préprios de cada individuo.

Lipp (2000) define o estresse como uma reagdo complexa e global do organismo que
envolve componentes fisicos, psicoldgicos e hormonais, desenvolvendo-se em etapas ou
fases. Portanto, estresse nao € uma doenca, mas um alerta do corpo para o periodo entre a
saude e a doenca (LIPP, 1999).

Apesar de vérios autores apresentarem consideragdes sobre o estresse com um nimero
significativo de publicacdes sobre o tema, ainda existem duvidas, mitos e dificuldades
conceituais acerca do construto (ZANELATO, 2008). De acordo com Mota, Franco e Motta

(1999), as dificuldades de conceituacdo do estresse relacionam-se a existéncia de muitos
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modelos tedricos, visto que alguns o caracterizam em termos de respostas, outros o descrevem
como um conjunto de estimulos e ainda ha aqueles que sugerem que o estresse pode ser
desencadeado pela falta de fortalecimento do individuo, dos efeitos da falta de suporte para a
adaptacdo e de ameacgas ambientais, focando a relagdo entre o ambiente e o homem. Lipp
(2003) também relata que, ora o fendmeno estresse € descrito como um estimulo que gera
uma quebra na homeostase, ora é descrito como uma resposta comportamental criada por tal
desequilibrio. Assim, o estresse pode ser caracterizado como uma condig¢do, causa ou estimulo
desencadeante de uma reacio do organismo.

Atualmente, percebe-se que a palavra estresse se popularizou na sociedade brasileira,
acabando por se transformar quase em um sindénimo de qualquer tipo de alteragdo com carater
estritamente negativo. A maioria das pessoas reclama, constantemente, de viver sob algum
evento de estresse, seja ele passageiro ou cronico (ZANELATO, 2008). O estresse, portanto, é
considerado um dos males do século, pois atinge diretamente a qualidade de vida dos
individuos, afetando-os em vdrios aspectos, dentre eles o ocupacional.

Entretanto, Benevides-Pereira (2002) e Rodrigues (1999) apontam que além do
distress, que tem este cardter negativo e é caracterizado por situacdes aflitivas, o que pode
desencadear uma resposta adaptativa inadequada e uma possivel doenga, prejudicando o
desempenho pessoal, social e profissional, também hd o estresse positivo, chamado de
eustress, quando os estressores sao leves e controlaveis, proporcionando crescimento, prazer,
motivagdo, desenvolvimento emocional e intelectual, o que € muito importante por tornar a
vida menos tediosa, mais atraente ou excitante e promover o interesse pessoal ou cientifico. O
distress (negativo) pode advir, por exemplo, da sobrecarga de trabalho, desemprego,
falecimento ou doenga de uma pessoa querida. O eustress (positivo), por sua vez, pode advir
de situa¢des como uma promocao no trabalho, uma viagem muito aguardada, um casamento

préximo, entre outras.
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Considera-se também que o estresse envolve uma relagdo singular entre o individuo e
seu ambiente, sendo percebido pela pessoa como uma ameaga ou ainda como algo que exige
dela mais que suas préprias capacidades ou recursos, colocando em risco seu bem-estar
(LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 2005). Ressalta-se que, de acordo com Benevides-
Pereira (2002), ha uma distin¢@o entre estimulos estressores e estresse, sendo que o primeiro €
considerado como um agente que interfere no equilibrio homeostatico, podendo ser de carater
fisico, cognitivo ou emocional e o segundo € a resposta a esse estimulo, tendo como funcdo o
ajustamento da homeostase e garantindo a sobrevivéncia.

O estudo de Almeida (2003) refere-se a trajetria dos estimulos estressores, 0s quais
sdo recebidos pelo tdlamo apds atravessarem o mesencéfalo e o sistema limbico. Os nicleos
hipotalamicos recebem informacdes do tdlamo por meio de neurdnios monoaminérgicos e de
neurotransmissores como a serotonina, noradrenalina e dopamina. Os hormdnios responsdveis
pela ativac@o e inibicdo de outros hormonios e secrecdes enddcrinas sdo sintetizados nos
nucleos hipotalamicos, sendo que estas secrecdes sdo produzidas e armazenadas em diversas
glandulas do corpo humano. Um dos principais hormonios ativados neste eixo € o hormdnio
liberador de corticotrofina (CRH), que induz a liberagdo de hormonio adrenocorticotrépico
(ACTH) pela pituitiria. O ACTH estimula a secrecdo de glicocorticéides e
mineralocorticéides, responsdveis pelo preparo do organismo para a reagdo de estresse. Os
mineralocorticéides, por sua vez, t€ém como funcdo alterar o metabolismo de 6rgdos como
rins, bago, intestino, glandula sudoripara e glandula salivar. Os hormonios glicorticéides tém
a fun¢do de controlar as energias que o organismo possui no momento, direcionando-as para
os musculos, cérebro, estdmago, esqueleto, coracao, pulmdes, figado, rins e sistema linfatico.

Um modelo para o estresse foi proposto, inicialmente, por Selye em 1936 ao
identificar que o estresse se desenvolve em trés fases: alerta, resisténcia e exaustdo (modelo

trifasico). Lipp (2000), em estudos psicométricos de sua escala, caracterizou uma outra fase
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que denominou de quase-exaustdo, propondo, portanto, o0 modelo quadrifdsico que expande o
modelo trifdsico desenvolvido anteriormente. Na fase do alerta (fase positiva), o ser humano
ganha energia através da producdo da adrenalina, a sobrevivéncia € preservada e uma
sensacdo de plenitude € freqiientemente alcancada. Na segunda fase, resisténcia, o individuo
automaticamente tenta lidar com os seus estressores a fim de manter a homeostase interna. A
fase de quase-exaustdo se d4 quando os estressores da fase anterior persistem em freqii€éncia e
intensidade ocasionando uma quebra na resisténcia da pessoa. Nesta fase pode-se iniciar o
processo de adoecimento (psoriase, herpes simples, picos de hipertensdo e diabete, entre
outros), fazendo com que os 6rgdos mais vulnerdveis passem a mostrar sinais de deterioragao.
Caso nao haja alivio por meio da remocdo dos estressores ou pelo uso de estratégias de
enfrentamento, o estresse atinge a sua fase final denominada de exaustdo. Nesta fase, doencgas
graves podem surgir, dentre elas: tulcera, depressdo, doencas dermatoldgicas, vasculares e
coronarianas.

O modelo quadrifasico do estresse, portanto, foi proposto por Lipp, no Brasil, a partir
do desenvolvimento do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp - ISSL (LIPP,
2000). O ISSL foi validado por Lipp e Guevara em 1994 e, nesta drea, ¢ um dos instrumentos
mais utilizados no Brasil e possibilita identificar a sintomatologia que o avaliado apresenta,
verificando se possui sintomas de estresse, o tipo de sintoma existente (fisico e/ou
psicoldgico) e a fase em que se encontra.

Virios estudos utilizaram o ISSL para avaliar estresse. Calais, Andrade e Lipp (2003),
por exemplo, estudaram sintomas de stress em adultos jovens, relacionando-os com o sexo e
ano escolar em curso, além do tipo e freqiiéncia de sintomas. Participaram 295 estudantes de
15 a 28 anos, sendo 150 mulheres e 145 homens, que cursavam o primeiro e terceiro anos do
ensino médio, curso pré-vestibular e primeiro e quarto anos de ensino superior. A avaliacdo

do stress foi realizada por intermédio do Inventdrio de Sintomas de Stress de Lipp e os
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resultados acusaram significancia estatistica entre sexo e nivel de stress (p<0,0001), sendo
que as mulheres apresentaram maior nivel de stress em todos os grupos avaliados. O maior
indice de stress surgiu em estudantes do curso Pré-Vestibular, seguidos dos de terceiro ano do
ensino médio e a sintomatologia apresentada foi predominantemente psicoldgica. Os sintomas
mais prevalentes foram sensibilidade emotiva excessiva, para as mulheres e, para os homens,
pensamento recorrente.

Um estudo realizado por Silva e Martinez (2005), avaliou o nivel de estresse e sua
sintomatologia em pessoas atendidas em um servico oferecido a comunidade. A amostra foi
composta de 126 pessoas de ambos os sexos divididas em dois grupos: 62 moradores do
interior e 64 da capital de Sao Paulo. Os resultados mostraram que os sintomas psicolégicos
foram os mais detectados e que 79% do total da amostra apresentaram sintomas significativos
de estresse, concentrando-se na segunda fase (resisténcia). Entretanto, ndo houve diferenca
significativa entre interior e capital.

As fontes geradoras de estresse podem ser de dois tipos: internas ou externas. As
fontes externas referem-se aos eventos ou condi¢des externas que afetam o organismo e
independem das caracteristicas ou do comportamento da pessoa, tais como: frio, calor,
condi¢des insalubres, promog¢do de cargo, mudanga de chefia, casamento, desemprego,
doengas, vestibular, divércio, nascimento de filhos. As fontes internas sdo aquelas advindas
do préprio individuo, dentre elas, caracteristicas pessoais, valores, crengas, pensamentos,
emogdes e formas de interpretar as situagdes.

Segundo Lipp (2001), uma das maiores fontes de estresse para os adultos € o estresse
ocupacional, descrito pela Organizacdo Mundial de Saide como uma “epidemia global”.
Gomes (2006) ressalta que o estresse ocupacional estd ganhando muita importancia junto a
comunidade cientifica que, por sua vez, procura obter um conhecimento mais completo sobre

suas causas e efeitos, assim como o tipo de relacdo que se pode estabelecer com indicadores
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profissionais objetivos (como absenteismo e niveis de produtividade) e subjetivos
(comprometimento profissional, satisfacdo, entre outros).

Este tipo de estresse é mais freqiiente quando ha a percepcdo de se ter muitas
responsabilidades significativas, mas poucas possibilidades de tomada de decisdo e de
controle. Com o objetivo de compreender o modelo das dimensdes psicossociais no trabalho,
Karasek (1979) propds um modelo para a compreensdo do estresse ocupacional. Este modelo
privilegiou duas dimensdes denominadas demanda psicoldgica advinda do trabalho e controle
sobre o trabalho, englobando situacdes que geravam riscos a saide do trabalhador
(repercussdes sobre a saude fisica e psicologica).

A proposta de Karasek pode ser considerada bidimensional entre demanda e controle,
visto que relaciona o controle do individuo em seu trabalho e as exigéncias psicoldgicas que o
trabalhador enfrenta a partir de uma demanda da organizacdo. O controle apresenta dois
componentes que siao os aspectos referentes ao uso de habilidades, ou seja, o grau pelo qual o
trabalho envolve aprendizagem de coisas novas, tarefas variadas, criatividade e o
desenvolvimento de habilidades especiais individuais. O outro componente de controle refere-
se a autoridade decisdria, ou seja, a habilidade individual para a tomada de decisdes sobre o
préprio trabalho, a influéncia do grupo de trabalho e a influéncia na politica gerencial. Com
relacdio as demandas psicoldgicas, sdo mencionadas as exigéncias psicoldgicas que o
trabalhador enfrenta na realizacio de suas atividades, englobando pressdo do tempo
(propor¢ao do tempo de trabalho realizado sob pressdo), nivel de concentragdo requerida,
necessidade de se esperar pelas atividades realizadas por outros trabalhadores e interrupgao
das tarefas (KARASEK; BRISSON; KAWAKAMI; HOUTMAN; BONGERS, 1998).

O modelo de Karasek foi utilizado em varios estudos (LOUREL; GANA;
PRUD’HOMME; CERCLE, 2004; MARGNAVITA, 2007; MARTIN; SALANOVA; PEIRO,

2007). O estudo realizado por Aradjo, Graca e Aratjo (2003), por exemplo, utilizou o modelo
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de demanda-controle para avaliar os aspectos psicossociais do trabalho através do The Job
Content Questionaire (JCQ). O estudo teve por objetivos: 1) apresentar os pressupostos
tedricos e metodoldgicos do modelo Demanda-Controle, discutindo os resultados do
instrumento no contexto brasileiro e 2) relacionar os resultados obtidos com a prevaléncia de
distirbios psiquidtricos menores (instrumento de medida — SRQ-20). A versio do JCQ
utilizada apresentou 49 itens e englobou o controle sobre o trabalho; demanda psicolégica;
suporte social; demanda fisica; nivel de qualificacdo exigida para a execugdo das atividades e
inseguranca no trabalho. Os autores consideraram os resultados satisfatdrios, apesar de
preliminares, visto que se observou alta prevaléncia de distirbios psiquicos em trabalhadores
relacionados a demanda psicoldgica. Além disso, a demanda psicoldgica foi apontada como
mais relevante do que o controle sobre o trabalho.

Outro estudo (ALVES; CHOR; FAERSTEIN; LOPES; WERNECK, 2004) descreve
que grandes demandas psicoldgicas com baixo controle sobre o processo de trabalho geram
alto desgaste no trabalhador, com efeitos nocivos a saude. Tal afirmacdo sustenta os
resultados de Pinheiro, Troccoli e Tamayo (2003), ao observarem que individuos com alto
controle estdo menos propensos a relatar estresse ocupacional, enquanto aqueles que utilizam
estratégias de esquiva ou de manejo de sintomas sdo mais propensos a relatar queixas
psicossomadticas.

A partir da era pds-industrial, o trabalho revestiu-se de fatores extremamente
estressantes como cumprir metas, executar tarefas e atender fungcdes nem sempre compativeis
com os anseios profissionais do trabalhador. Comecaram a surgir entdo, os agentes estressores
ocupacionais, como por exemplo, as condi¢des inadequadas do ambiente de trabalho, relagdes
interpessoais desgastantes entre chefes ou colegas de trabalho e esfor¢o exagerado intelectual

ou fisico requerido para o desempenho de determinada funcao. Estes estressores, somados aos
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demais agentes estressores bioldgicos e psicossociais, poderiam produzir prejuizos ao
trabalhador (RODRIGUES, 1999).

Nos dias atuais, o trabalho passou a ser uma parte quase que inerente a vida da pessoa,
tanto por seu cardter de garantir a sobrevivéncia como pela realizacdo pessoal. Com isso, as
pessoas gastam a maioria do tempo de sua vida nos locais de trabalho e nem sempre esta
tarefa € feita dentro das melhores condi¢des para a satde fisica e psicoldgica do trabalhador
(CALAIS; CALAIS, 2004). O estresse ocupacional foi definido por Franca e Rodrigues
(1999) como caracteristico de situacdes em que o individuo percebe o seu ambiente de
trabalho como ameacador as suas necessidades e a sua saide, a medida que esse ambiente
apresenta demandas excessivas, ou que este individuo ndo possui os meios adequados para
enfrentar tais situacoes.

O papel da organizacdo na vida do trabalhador também foi avaliado sob o aspecto da
justica organizacional e o estresse (JUDGE; COLQUITT, 2004). Mesmo que o conceito de
justica organizacional seja subjetivo e individual verifica-se que hd implicacbes no
comportamento dos funciondrios e foi encontrada sua relacdo com o estresse, definido como
experiéncias e sensacdes psicoldgicas desagraddveis no ambiente de trabalho. A idéia de
justica organizacional reporta a idéia do oferecimento de suporte organizacional, de maneira
que contribua para que o funciondrio perceba que tem controle e informacdes acerca de seu
trabalho, de forma que a empresa e/ou o supervisor tem papel importante no aparecimento do
conflito entre as demandas do trabalho que interferem na vida familiar.

Considerando que o estresse do trabalho estd relacionado a demandas do ambiente
cujo enfrentamento inadequado pode levar aos resultados negativos do estresse, Zanelato
(2008) estudou a eficdcia de um programa de manejo do estresse relacionado a coping e
resiliéncia. Participaram do estudo 38 motoristas de uma empresa de transporte urbano do

interior de Sao Paulo, divididos em Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC). O
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programa foi desenvolvido em oito sessdes de duas horas semanais, com temadticas sobre
estresse, sindrome de burnout, estratégias de enfrentamento, técnicas de manejos do estresse
como relaxamento, alimentacdo, exercicio fisico e autocontrole, assertividade e resilié€ncia.
Para avaliar a intervencdo, foram aplicados o Inventdrio de Sintomas de Stress de Lipp,
Inventdrio de Estratégias de Coping e Questiondrio do Indice de Resiliéncia, no pré e pés-
teste. Em andlises estatisticas inter e intragrupos, os resultados mostraram-se significativos
quanto a reducdo do nivel de estresse e aumento dos escores de coping no GE. Em relacdo a
varidvel resiliéncia, em ambos os grupos ndo houve alteracdo. Os dados apontaram que o
manejo de estresse possui implicagdes significativas no processo de coping, mas nao no de
resiliéncia, o que pode ser explicado pelo cardter situacional do primeiro, enquanto que o
segundo faz parte da histéria de aprendizagem. A medida que os niveis de estresse se
alteraram, mudangas no processo de coping foram verificadas. A autora sugere que, para que
o programa tenha maior efetividade, as empresas de transporte coletivo necessitam criar
modelos de gestdo que propiciem melhorias nas condi¢Oes de trabalho, além das agdes
individuais dos motoristas apresentando maiores cuidados com a saude e buscando recursos
que aliviem seu nivel de estresse.

Outras pesquisas estudaram o estresse por meio da vulnerabilidade no ambiente de
trabalho. Bachion, Abreu, Godoy e Costa (2005) realizaram um estudo que objetivou estimar
a vulnerabilidade ao estresse entre professores universitdrios, relacionando-a com algumas
caracteristicas socio-demograficas dos docentes. Participaram 71 professores de uma
universidade publica do centro-oeste brasileiro, em 2002. Foi aplicado inquérito sécio-
demografico e escala de vulnerabilidade ao estresse. A maioria (76,1%) dos sujeitos
apresentou baixa vulnerabilidade ao estresse, 21,1% revelaram moderada vulnerabilidade e

2.8% demonstraram alta vulnerabilidade. Constatou-se tendéncia a maior vulnerabilidade em
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mulheres, docentes, com até 40 anos de idade, sem companheiro, com trés ou quatro areas de
atuacdo e que possuem somente especializacao.

Miguel e Noronha (2007) realizaram um estudo com o objetivo de buscar evidéncias
de validade para a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse do Trabalho — EVENT (SISTO;
BAPTISTA; NORONHA; SANTOS, 2007) por intermédio de parametros psicométricos,
assim como a sua relacdo com o Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp —
ISSL (LIPP, 2000). Participaram da pesquisa 116 pessoas, sendo 85 do sexo feminino, com
idade variando de 19 a 67 anos, de locais de trabalho distintos situados em trés municipios do
estado de Sdo Paulo, incluindo a capital.

Os resultados mostraram que a EVENT ndo apresentou correlacdo significativa com
idade e escolaridade. A fim de se verificar se havia diferencas de médias significativas entre
os sexos em relacdo ao total da EVENT e seus fatores, foi realizado o teste-t de Student.
Encontrou-se diferenca significativa de média entre sexos apenas para o segundo fator da
EVENT, Pressao no trabalho. Os homens obtiveram média de 22,26 enquanto as mulheres de
24,79, sugerindo que elas tendem a se sentir mais incomodadas do que os homens em relagao
a pressao no trabalho.

Ao se correlacionar com o ISSL, encontraram-se muitas correlacdes significativas e
positivas entre os dois instrumentos, sugerindo evidéncias de validade de construtos
relacionados. Os escores dos trés fatores da EVENT néo apresentaram correlacdo significativa
com a fase do estresse segundo o ISSL. Contudo, o escore total da EVENT apresentou
correlagdo significativa, embora baixa, sendo r=0,20 (p<0,05). Isso indicou uma tendéncia a
quanto maior o escore na EVENT, mais avancada a fase do estresse. O escore total da
EVENT apresentou correlagio significativa com o ndmero total de sintomas assinalados no
ISSL (r=0,23; p<0,05), significando que, conforme as pessoas apresentaram escores mais

altos na EVENT, tenderam a assinalar mais sintomas de estresse no ISSL. O total da EVENT



31

também se correlacionou com a quantidade de sintomas do quadro 3 (r=0,29; p<0,001),
sugerindo que, quanto mais alta foi a pontuacdo do sujeito na EVENT, mais ele assinalou
sintomas da fase de exaustdo. Outras correlacdes encontradas para o escore total da EVENT
foram com quantidade de sintomas fisicos (r=0,22; p<0,05) e quantidade de sintomas
psicoldgicos (r=0,20; p<0,05). O primeiro fator da EVENT, Aborrecimento e contrariedade,
obteve correlagdes significativas com as mesmas caracteristicas do ISSL que o escore geral,
porém os indices dessas correlacdes tenderam a ser um pouco maiores. O segundo fator da
EVENT, Pressao no trabalho, ndo apresentou correlagdes significativas com nenhuma
caracteristica do ISSL. O terceiro fator, Falta de suporte, apresentou correlagdo significativa
apenas com a quantidade de sintomas fisicos, sendo r=0,21 (p<0,05). A EVENT, mais
especificamente, mostrou-se sensivel para diferenciar participantes que se encontravam na
fase de exaustdo daqueles em que nao foi identificado estresse. Quanto a precisdo da EVENT,
o alfa de Cronbach foi de 0,90.

Miguel (2006), além de buscar evidéncias de validade para a EVENT e sua relacdo
com o ISSL conforme descrito no estudo anterior, também estudou, com a mesma amostra, a
relacdo entre estresse e inteligéncia emocional no ambiente de trabalho, utilizando o Mayer-
Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT) como instrumento de avaliacdo. Ao
relacionar a inteligéncia emocional com os instrumentos de estresse, foram encontradas
poucas correlagdes significativas, e, ainda assim, baixas. Porém, ao se procederem as
correlacdes separando-se os participantes por local de trabalho, as correlagdes foram
diferentes. Na universidade particular, foram encontradas vdrias correlacdes significativas
negativas entre estresse (tanto da EVENT quanto do ISSL) e a sub-escala compreensao
emocional e o escore geral de inteligéncia emocional, sendo tais correlagdes altas. No 6rgao
publico estadual, apenas uma correlagdo significativa foi encontrada, negativa e baixa. J4 no

hospital publico municipal, com a maioria dos participantes enfermeiros, foram encontradas
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algumas correlacdes significativas positivas entre estresse e a sub-escala compreensao
emocional, sendo tais correlacdes moderadas. Os dados obtidos neste estudo mostraram que
outros fatores podem influir na relagdo entre inteligéncia emocional e estresse, dependendo do
lugar onde € executado o servico.

Além do local de trabalho, agentes estressores podem advir de algumas funcdes e
acarretar sérios prejuizos ao trabalhador, mas muitas vezes esta condicao € intrinseca aquele
servico, o que dificulta a realizacdo de mudancas por parte do empregador. Com isso, 0 6nus
acaba por recair sobre o funciondrio que desempenha aquela tarefa (CALAIS; CALAIS,
2004).

Com isso, faz-se necessdrio realizar estudos que correlacionem o estresse ocupacional
com algumas varidveis, a fim de possibilitar a identificacdo dos fatores que interferem
positiva e negativamente na vida pessoal e profissional do individuo. Segundo Aquino (2007),
reconhecer estes fatores é importante para intervir na prevencao e na redugdo dos estressores,
objetivando a saude no ambiente de trabalho. Neste sentido, duas varidveis parecem

importantes para influenciar a ocorréncia de estresse: a qualidade de vida e o suporte familiar.

1.1.1 Qualidade de Vida

Ha certa dificuldade em encontrar uma definicdo para o termo ‘“qualidade de vida”,
pois vdrios podem ser os critérios que englobam a sua dimensdo. A defini¢ao de qualidade de
vida € diferente de pessoa para pessoa e tende a mudar ao longo da vida de cada um. Na
década de 90, o termo qualidade de vida passou a integrar o discurso académico, os
programas de qualidade total, a literatura referente ao comportamento humano nas
organizacoes, as conversas informais e a midia em geral. Dessa maneira, qualidade de vida

tem sido utilizada, tanto para avaliar as condicdes de vida urbana, incluindo transporte,
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saneamento bdsico, lazer e seguranga, quanto para se referir a saide e conforto (BAHIA,
2002).

Contudo, sabe-se que todos vivem em busca de satisfacdo constante, e tudo o que se
procura € ser feliz. O convivio didrio com outros individuos faz com que a pessoa interaja
constantemente e tenha que administrar suas préprias necessidades de ser, estar, ter, sentir,
conhecer e fazer (PATRfCIO; CASAGRANDE; ARAUJ 0O, 1999).

A preocupacdo com a qualidade de vida, portanto, é antiga, pois as pessoas buscam
sempre manter uma vida agraddvel. Ao longo dos tempos, os seres humanos t€ém aspirado
satisfazer suas necessidades da melhor forma possivel, lutando por isso e criando estruturas de
relagdes que lhes sejam tteis na busca desta satisfacio (MARQUES, 2000).

A expressdo ‘“qualidade de vida”, segundo Neto (1999), surgiu nos dltimos 30 anos
oriunda de problemas ambientais decorrentes da industrializacdo descontrolada. Nesse
sentido, avaliar a qualidade de vida implica na adocdo de multiplos critérios de natureza
biologica, psicologica e sdOcio-estrutural, sendo vérios os elementos apontados como
determinantes ou indicadores de bem estar, dentre eles: status social, longevidade, renda,
sauide bioldgica, saide mental, satisfagdo, competéncia social, produtividade, desempenho de
papéis ocupacionais e familiares.

Nahas (2001) também aponta que além de miltiplos fatores determinarem a qualidade
de vida de uma pessoa, a combinagao desses fatores, por sua vez, resulta em fendmenos e
situagcdes que podem ser chamados de qualidade de vida. Em geral, associa-se a fatores como:
estado de sadde, longevidade, satisfacdo no trabalho, salario, lazer, relagdes familiares,
disposi¢do, prazer e até espiritualidade. Nahas (1995) considera a qualidade de vida como
resultante de um conjunto de parametros individuais, socio-culturais e ambientais que

caracterizam as condi¢des em que vive o ser humano.
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No presente estudo, qualidade de vida serd definida como a maneira que o individuo
percebe a sua posi¢do na vida, no seu contexto cultural e sistema de valores nos quais ele vive
e relacionados as suas expectativas, seus objetivos, padrdes e preocupagdes, sendo um
conceito multidimensional, subjetivo e com dimensdes positivas e negativas (OMS, 1998). De
acordo com Lipp e Rocha (1994), para uma pessoa ser considerada como tendo uma boa
qualidade de vida, é preciso que ela preencha a maioria dos requisitos exigidos em todas as
areas avaliadas, sendo elas: satde, profissional, afetiva e social.

A qualidade de vida das pessoas pode ser avaliada por meio de instrumentos e um
deles € o Inventdrio de Qualidade de Vida - IQV, proposto por Lipp e Rocha em 1994, que
permite identificar o nivel de qualidade de vida em quatro dimensdes: social, afetiva,
profissional e saide. Apesar de o IQV avaliar as quatro dreas citadas anteriormente, a
qualidade de vida pode ser avaliada em outros ambitos, dentre eles, as crencas pessoais, a
espiritualidade e a religiosidade. De acordo com Fleck, Borges, Bolognesi e Rocha (2003), a
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, por intermédio do Grupo de Qualidade de Vida,
incluiu estes ambitos no seu instrumento de avaliagdo denominado WHOQOL - 100 (World
Health Organization Quality of Life Instrument — 100 itens). Este instrumento também serviu
de base para o desenvolvimento do Questiondrio de Qualidade de Vida - Whoqol-Bref (Fleck,
2001), com validade de construto em amostras brasileiras e composto por 26 questdes, dentre
as quais duas sdo referentes a percepcao individual a respeito da qualidade de vida e as
demais 24 estdo subdivididas em 4 dominios, e representam as 24 facetas que compdem o
instrumento original (WHOQQOL-100), tais como: Dominio I - Fisico, com énfase em dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacao ou de tratamentos e capacidade de trabalho (a=0,83); Dominio II -
Psicologico, enfatizando sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e concentragao,

auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido e
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crengas pessoais (0=0,78); Dominio IIl - Relacdes sociais, abordando relagdes pessoais,
suporte (apoio) social, atividade sexual (0a=0,69); Dominio IV — Meio ambiente, referente a
seguranca fisica e prote¢dao, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saide e sociais:
disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidades,
participacao em, e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito,
clima e transporte (a=0,71).

Com a melhoria da qualidade de vida, busca-se um estado permanente de equilibrio
entre a saude fisica, o dominio e vivéncia das emog¢des por meio de valores e crencas. A partir
desse equilibrio pessoal e interior, as relagdes interpessoais agregam qualidade e busca-se
uma harmonia com o meio ambiente (LIPP; ROCHA, 1994).

A era p6s-industrial, de acordo com De Masi (2000), deveria aumentar o tempo livre
do trabalhador, uma vez que a automacdo realizaria o trabalho mecénico e serial. Porém, o
que se verifica € que, apesar do avango tecnoldgico, ainda se trabalha muito. Motter (2001)
aponta que o sistema globalizado de mercados, sem fronteiras, sem legislacdo pertinente,
obriga o homem a produzir cada vez mais, empregando nessa tarefa nio somente sua forca
fisica, mas também a mental. A competicio por novos mercados, a busca por qualidade e
produtividade, o desejo infinddvel de consumir produtos que confiram status e poder, forcam
os trabalhadores a se especializarem cada vez mais e isso pode desencadear estresse para estas
pessoas.

Virias pesquisas sobre estresse e qualidade de vida tém sido realizadas por
pesquisadores brasileiros com diferentes populagdes, tais como: pacientes com vitiligo
(PINTO, 2001); portadores do virus HIV assintomdticos (TANGANELLI, 2001); pais de
criancas com leucemia (URBANO, 2004); progenitores de usudrios de cocaina e crack

(VICENTIN, 2004). O estresse ocupacional também tem sido estudado na sua relagdo com a
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qualidade de vida de trabalhadores, mostrando a preocupagdo atual com a influéncia das
contingéncias de trabalho na saide e bem-estar das pessoas (LIPP; MALAGRIS, 2004).

Dentre os estudos realizados, pode-se apontar o de Lipp e Tanganelli (2002) que teve
por objetivos averiguar a prevaléncia e sintomatologia de estresse em magistrados da Justica
do Trabalho, bem como o nivel de qualidade de vida destes profissionais nas dreas social,
saude, profissional e afetiva. Adicionalmente, pesquisaram-se as fontes de estresse
relacionadas a atividade judicante e as estratégias mais tipicamente utilizadas por eles em uma
tentativa natural de lidar com o estresse excessivo. O estudo contou com a participacdo de 75
juizes da Justica do Trabalho, sendo 51% de mulheres e 49% de homens, que responderam a
cinco inventdrios enviados por carta através da associacdo de classe. Os inventdrios utilizados
na coleta de dados foram: Questiondrio de Identificacdo; Inventario de Sintomas de Stress
(ISS); Inventario de Fontes de Stress de Juizes (IFSJ); Inventario de Qualidade de Vida (IQV)
e Estratégias de Manejo do Stress dos Magistrados (IESM). Os resultados apontaram que: 1)
o grupo avaliou seu estresse ocupacional como nivel oito em uma escala de 0 a 10; 2) os
sintomas de estresse foram apresentados por 75% dos juizes; 3) havia mais mulheres com
estresse do que homens; 4) a qualidade de vida dos participantes mostrou-se comprometida
em todas as dreas (social, afetiva, profissional e da sadde); 5) os estressores mais freqiientes
foram sobrecarga de trabalho e interferéncia na vida familiar; 6) a estratégia de enfrentamento
mais mencionada pelos juizes foi conversar com o conjuge.

O estudo de Bueno (2004) objetivou avaliar a ocorréncia de estresse, depressdo e o
grau de comprometimento da qualidade de vida em profissionais dentistas. A pesquisa de
abordagem qualiquantitativa foi desenvolvida com 57 cirurgides-dentistas da rede publica de
municipios de Santa Catarina, de fevereiro a setembro de 2004 e a coleta de dados se deu por
meio da aplicac¢do de questiondrios baseados em trés inventarios: Lipp e Rocha (1994), Masci

(1995) e Werutsky (1999). Os resultados revelaram 12% da amostra estudada com boa
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qualidade de vida, ou seja, com sucesso afetivo, social, profissional e satude, 24,5% com
diferentes niveis de depressdo e apenas 5% dos profissionais com estresse, necessitando
tratamento especifico. Este estudo detectou alteracdes na esfera pessoal e profissional destes
individuos, mostrando que a grande maioria dos entrevistados nao possuia qualidade de vida,
apesar de ndo apresentarem altos niveis de depressdo e estresse. A discussdo em torno da
qualidade de vida no trabalho, segundo o autor, proporciona orientacdes para a prevencdo da
ocorréncia de distirbios, frisando a importancia do equilibrio entre as exigéncias da vida
laboral e as necessidades pessoais, destacando que para obter sucesso na qualidade de vida é
necessario um bom desempenho tanto profissional como individual.

Lima (2004) realizou um estudo para averiguar a relacdo entre estresse, qualidade de
vida, prazer e sofrimento no trabalho dos atendentes de um Call Center localizado em
Uberlandia — MG. Participaram 162 funcionérios voluntérios, sendo 65,4% do sexo feminino,
34% do sexo masculino e 0,6% ndo informou. A média de idade foi de 23 anos e a maioria
dos participantes era solteira (80%). Os instrumentos utilizados foram ficha de identificagcdo
pessoal e sécio-demogréfica, Inventdrio de Sintomas de Stress, Inventdrio de Qualidade de
Vida e Escala de Prazer e Sofrimento no Trabalho. Foram observadas relagdes significativas
entre o estresse, a qualidade de vida, o prazer e o sofrimento no trabalho. A presenca de
estresse correlacionou-se negativamente com os quadrantes social, profissional e satide do
Inventdrio de Qualidade de Vida, nao havendo, portanto, correlacdo entre o estresse € o
quadrante afetivo. O prazer no trabalho correlacionou-se positivamente com todos os
quadrantes de qualidade de vida e o sofrimento no trabalho contribuiu para o insucesso nos
quadrantes social, profissional e saide. A autora concluiu que o estresse, o prazer e o
sofrimento no trabalho estdo diretamente relacionados as diversas dimensodes de qualidade de

vida avaliadas.
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Ao tecer relagdes entre estresse, qualidade de vida e outras varidveis especificas de
cada estudo deve-se considerar que a experiéncia de trabalho de uma pessoa pode afetar
positiva ou negativamente as demais esferas de sua vida, como as relacdes familiares ou as
sociais, razdo pela qual é recomendada a busca do equilibrio mediante esquemas de trabalho,
expectativa de carreira, progresso € promog¢do. Também podem ser avaliadas a relacdo do
tempo e energia que o trabalhador dedica a empresa e as disfun¢des que podem acarretar na
situac@o familiar. O nivel de satisfacdo do trabalhador quanto a interferéncia do trabalho em
sua vida privada, por sua vez, pode ser avaliado por meio de opinides quanto a estabilidade de
hordrios, ao balanceamento da jornada e as mudancas geograficas que afetam a
disponibilidade de tempo para a familia e o lazer (MOTTER, 2001). Além da qualidade de
vida, aponta-se o suporte familiar como uma varidvel que pode influenciar na prevaléncia de
estresse das pessoas e, segundo Aquino (2007), funciona como elemento de avaliacdo e

subseqiiente enfrentamento do estresse.

1.1.2 Suporte Familiar

Segundo Magagnin (1998) a familia pode ser vista sob a forma de uma rede complexa
de relagdes. A unidade familiar ndo deve ser reduzida a soma de seus individuos, assim como,
0s sentimentos e comportamentos manifestos dentro dessa rede nao podem ser pensados
individualmente. A familia deve ser observada como um todo organizado, um sistema, em
que os elementos sdo os individuos e as relagdes sdo as interacdes vividas ao longo da vida
dessa familia. Dentro dessas relacdes, o bom clima afetivo é fundamental para um
relacionamento familiar satisfatério.

Dessen e Abreu e Silva (2000) apontam que ha varios tipos de familia, que os papéis

desempenhados pelos pais sdo complexos e multidimensionais e que variam conforme os
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diferentes contextos culturais. Portanto, para compreender o funcionamento da familia, é
preciso, sobretudo, estudar as relacdes e interacdes desenvolvidas entre os diferentes
subsistemas familiares, o contexto histérico, social, cultural e econdmico nos quais as familias
estdo inseridas.

Poletto e Koller (2002) consideram a familia como um sistema muito importante na
rede de apoio social do individuo, seja pelo seu papel de provedora e cuidadora, seja como
agente socializador. Além disso, destaca-se como a responsdvel por oferecer as primeiras
relagdes estdveis e de confianca, o que se reflete nos sistemas de crencas e valores do
individuo.

As pesquisas sobre familia caracterizam-se atualmente como objetos de estudos
importantes e isto se deve possivelmente as alteracdes ocorridas com o grupo familiar na
contemporaneidade, que decorrem de varios fatores, dentre eles os aspectos econdmicos,
politicos e sociais (BAPTISTA; DIAS, 2007). A familia pode ser considerada uma provedora
de necessidades econOmicas e emocionais, pois tais situagdes fazem com que a pessoa se sinta
compreendida e valorizada (CALDAS, 2003; CARVALHO; ALMEIDA, 2003).

Os pardgrafos anteriores mostram que a fun¢do e a estrutura da familia vém sofrendo
grandes mudancas nas tltimas décadas, acompanhando as tendéncias de desenvolvimento nos
ambitos econdmico, politico, cultural e tecnolégico. No Brasil, principalmente apds a entrada
da mulher no mercado de trabalho, observam-se grandes transformacdes nos valores
individuais e coletivos, papéis familiares, relacdes de poder, estrutura e capacidade de
decisdes referentes a familia. Contudo, ainda que alguns fendmenos venham gerando
questionamentos sobre a centralidade e o futuro da familia nas sociedades contemporaneas,
suas responsabilidades e fungdes sociais ndo parecem ter perdido a importancia (BAPTISTA;

BAPTISTA; DIAS, 2001; CARVALHO; ALMEIDA, 2003).
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Segundo Aquino (2007), para compreender o termo familia, faz-se necessario
diferenciar os conceitos de estrutura e suporte familiar. Compreende-se por estrutura as
caracteristicas fisicas da familia, dentre elas, o nimero de pessoas que a compde € como estao
dispostas, se € nuclear ou foi dividida. O suporte familiar, por sua vez, relaciona-se com as
varidveis psicoldgicas presentes nas relacdes familiares como expressao de carinho, atencao,
comunicacdo, proximidade afetiva, permissdo de autonomia, liberdade, superprotecdo,
independéncia, didlogo entre outros (BAPTISTA; OLIVEIRA, 2004).

Mota, Franco e Motta (1999) enfatizaram que familias inteiras podem vivenciar
situacdes de estresse particulares e esses fatores podem desencadear repercussdes sobre a
saide de todos os membros. Diante disso, receber suporte adequado pode contribuir para
capacitar a familia a funcionar com maiores recursos € serem mais versateis. O suporte
familiar agiria como protetor para eventos vitais estressantes a medida que estaria presente e
principalmente percebido como disponivel. A idéia de protecdo envolve ndo apenas evitar o
surgimento de doencas, mas também proteger quanto ao fato destas doencas gerarem
incapacidade aos membros da familia.

Baptista (2005) relata que o suporte familiar € fundamental nos estudos de resiliéncia
psicoldgica por ser considerado um dos mais importantes amortecedores do efeito de varios
estressores na vida das pessoas. Segundo Castro, Campero e Herndndez (1997) o suporte
familiar € um conceito multidimensional, complexo e que se associa com a sadde dos
individuos, além de ser visto como uma das varidveis que explica as oscilacdes do impacto do
estresse sobre a saude. Estudos abordam atualmente os servicos de acompanhamento de
familias assim como a relevancia do suporte social e familiar para amostras especificas e sua
relacdo com aspectos psicoldgicos e sociais (BAPTISTA, 2007). Vale lembrar que o suporte

social, como uma condi¢do ampla, e o suporte familiar, como uma condicdo especifica, sdo
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ambos processos importantes para a manuten¢do da saide mental e enfrentamento de
situacoes estressantes (BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES, 2006).

De acordo com Cobb (1976), o suporte social tem efeito de protecdo ndo apenas em
situacdes de crise, como também nos periodos de transicdes que ocorrem ao longo da vida,
permitindo ao sujeito acreditar que é querido, amado e estimado, o que implica em
compromisso mutuo social. Para este autor, o suporte social € um importante moderador nas
conseqiiéncias de crises e mudangas sentidas porque facilita o individuo lidar com elas. Por
sua vez, o suporte familiar contribui de maneira significativa para a manutencdo e a
integridade fisica e psicoldgica do individuo. Seu efeito pode ser considerado benéfico no
membro da familia que o recebe na medida em que o suporte € percebido como disponivel e
satisfatorio. Essa percepcdo possibilita a pessoa sentir-se reconhecida, amada, acolhida e
participante de uma rede em que hd trocas de informagdes e os recursos sdo partilhados,
favorecendo, assim, o bem-estar psicolégico (CAMPOS, 2004).

Enquanto varidvel situacional, o suporte social tem sido associado ao estresse
ocupacional. Estudos como o de Iwata e Suzuki (1997) apontam que a presenca de redes
sociais que oferecem suporte ao trabalho melhora a avaliagdo do empregado sobre sua satde e
correlaciona-se negativamente com o estresse. Trés grandes aspectos presentes no dominio do
suporte social podem estar relacionados a satide ou ao estresse, sendo eles: 1) relacionamentos
sociais (existéncia, quantidade, tipo); 2) recursos de rede de suporte (tipo, fonte, quantidade
ou qualidade) e 3) rede social (tamanho, densidade, reciprocidade, intensidade, dentre outros)
(MATSUKURA; MARTURANO; OISHI, 2002).

O suporte social pode ser considerado moderador do estresse de duas formas: 1) o
suporte percebido pode intervir entre a experiéncia de uma reacdo de estresse que segue um
evento e o comeco de um processo patoldgico (psicolégico e/ou fisioldgico), eliminando ou

reduzindo a reacdo de tensdo e 2) suporte percebido pode moderar contra a ocorréncia de um
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evento potencialmente estressante e a experiéncia de uma reacdo de estresse psicoldgico e
fisioldgico, influenciando avaliagcdes de como os eventos sdo estressantes (RODRIGUEZ;
COHEN, 1998).

Nesse sentido, o estudo realizado por Barros e Mendes (2003) indicou que as
condi¢des de trabalho dos operdrios terceirizados da construgdo civil eram precdrias e nao
colaboravam com as regras rigidas determinadas pela organizacdo do trabalho (produtividade
acelerada), o que implicava riscos de acidentes e de aumento do sofrimento pela vivéncia de
sentimentos como ansiedade, medo e insatisfacdo. As relacdes sociais de trabalho
demonstraram que existia um suporte social dado pelos colegas e gestores, o que
possivelmente favoreceu a neutralizacdo do sofrimento advindo da organizacdo e da
precariedade das condicdes de trabalho.

Além disso, a interacdo entre trabalho e familia também é alvo do interesse de
pesquisadores de suporte social. Para autores como Cooper, Sloan e Williams (1998), a
existéncia de conflito entre papéis desempenhados tanto no trabalho como no dmbito familiar
pode ser tratada como um estressor organizacional, considerando este ultimo como sendo
demandas do ambiente de trabalho que exigem respostas adaptativas por parte do trabalhador
e que excedem sua habilidade de enfrentamento. Desta maneira, aspectos da relacdo entre
trabalho e familia podem ser tratados como varidveis situacionais que influenciam o estresse
ocupacional. Freqiientemente, assim como aponta Perry-Jenkins, Repetti e Crouter (2000),
investigam-se quais impactos o estresse ocupacional pode ter na familia e como ocorre esse
processo.

Tendo em vista estas consideracdes sobre a importancia da familia em diversos
ambitos da vida do individuo, Baptista (2005) desenvolveu o Inventdrio de Percepcao de
Suporte Familiar (IPSF) que avalia a forma como a pessoa percebe sua relagdo com a familia.

Nem sempre o suporte real existente na familia é, de fato, percebido pelos membros
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familiares, por isso os estudos nessa drea investigam a percep¢ao do suporte, uma vez que €
esta percep¢ao que atua nos individuos. Assim, muitos instrumentos disponiveis de avaliacao
mensuram a percepcdo do suporte e ndo o suporte efetivamente oferecido pela familia. O
estudo de Santos (2006) apresentou a importancia da percep¢do, embora tenha considerado
que o suporte recebido e a percep¢ao estejam diretamente ligados. Com isso, pode-se dizer
que as mudancas familiares (separacdo, morte, casamento dos filhos, entre outros) sao
sentidas de maneira e intensidade diversificadas entre seus membros, o que pode representar
inseguranca e perda da estabilidade para alguns e ndo necessariamente para outros.

Nos estudos de Baptista (2005) para a construcdo e validacdo do IPSF foi adotado o
construto de suporte familiar baseado em Olson, Russell e Sprenkle (1983). Este construto
denominado pelos autores como ‘“circumplex model” apresenta trés dimensdes: coesao,
adaptabilidade e comunicagdo, descritas a seguir.

A primeira dimensdo - coesdo familiar é considerada como uma variacdo entre
separacdo e conexdo dos membros familiares (ou vinculos) de acordo com ligacdes de
amizade e interesses comuns. Os niveis de coesdo, que totalizam quatro, variam por grau,
desde o considerado muito baixo, como por exemplo, o de familiares desprendidos; os
centrais, em que os membros sdo definidos como pertencentes ao grupo, mas separados
individualmente, o que equivale a uma interpretacdo de coesdo baixa a moderada e o outro
extremo, se reflete em individuos muito conectados, em que o grau de coesdo é visto de
moderado a alto. Aponta-se que os niveis centrais de coesdo compreendem um melhor
funcionamento familiar, pois a0 mesmo tempo em que hd um encorajamento acerca de
autonomia de pensamento, hd limites em que se relacionar com a familia torna-se possivel,
experimentando sentimentos de liberdade e de pertencimento ao grupo. Quando a coesdo €

muito acentuada, hd muita identificacdo entre as pessoas, nao havendo distin¢do entre a
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pessoa e seu grupo. O outro extremo implica que alguns componentes da familia podem sentir
que nao fazem parte do grupo.

Adaptabilidade familiar refere-se a habilidade do casal ou do sistema familiar em
mudar: 1) seu poder de estruturacdo, 2) os papéis no relacionamento e 3) a responsabilidade
diante de situacdes de estresse, que € medida por intermédio da assertividade, controle e
disciplina familiar, o que implica em estilos de negociacdes, relacionamentos e definicdo de
papéis. Seus niveis sdo denominados de 1) rigido, caracterizado por nivel muito baixo, 2)
estruturado (de baixo a moderado) e flexivel (de moderado a alto) que s@o considerados niveis
centrais e, 3) o nivel mais alto compreendido por cadtico. Nesta dimensdo, assim como no
anterior, os niveis centrais conduzem a um bom funcionamento familiar, visto que indicam
estabilidade com possibilidade de mudancas entre os familiares, enquanto que os extremos
também sdo vistos como problemaéticos.

Por fim, a dimensdao comunicacio € considerada facilitadora entre as outras duas. Os
pares e membros familiares se movimentam entre as outras dimensdes utilizando-se da
comunicacdo, na qual se destacam aspectos positivos como a empatia, escuta reflexiva,
comentdrios de suporte e a capacidade dos membros em dividirem sentimentos, e aspectos
negativos como mensagens duplas, duplos vinculos, criticismo e censura, dificultando a
movimentagao.

O primeiro estudo sobre o IPSF realizado por Baptista (2005) teve por objetivo
verificar evidéncias de validade e fornecer medidas de confiabilidade do instrumento e contou
com a participagdo de 346 estudantes universitarios de varios cursos de uma universidade
particular do interior paulista. Encontraram-se quatro dimensdes e 43 itens, explicando
42,80% da variancia total. Os indices de fidedignidade avaliados pelo alfa de Cronbach foram

os que se seguem: Inadaptacdo Familiar (0,88); Afetividade Familiar (0,86); Consisténcia
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Familiar (0,83) e Autonomia Familiar (0,81). Os resultados desta andlise corroboraram o
objetivo de construir um inventdrio sobre a percepcao de suporte familiar.

Recentemente, em uma andlise para comparar os componentes do IPSF em duas
configuragdes de participantes por meio de andlise fatorial, Baptista (2007) utilizou um banco
de dados com 1064 estudantes do ensino médio e universitario, de ambos os sexos, com
idades entre 17 e 64 anos, de instituicdes publicas e particulares do estado de Sao Paulo.
Através da andlise dos componentes principais, com rota¢do oblimim, encontraram-se trés
grandes dimensdes com 42 itens do instrumento original, impondo-se cargas fatoriais sempre
superiores a 0,30. Os trés fatores foram denominados de Afetivo-Consistente, Adaptacdo e
Autonomia, o que expressou uma variancia total de 41,43% do construto.

O IPSF demonstrou ser um inventdrio com dimensdes bem definidas e outras
evidéncias de validade, bem como a sua padronizacdo se fez necessaria, com o objetivo de
obter outros dados psicométricos. Nos dltimos anos o IPSF tem sido utilizado em diversas
pesquisas e destacam-se a realizac@o de trés estudos, sendo um de autoria de Rigotto (2006),
outro de Souza (2007) e um de Aquino (2007).

Rigotto (2006), em seu estudo, objetivou buscar evidéncias de validade convergente,
por meio do Questiondrio de Suporte Social (SSQ) e do Inventério dos Esquemas de Género
de Autoconceito (IEGA), para o instrumento em constru¢do intitulado Inventdrio de
Percepcao de Suporte Familiar (IPSF). A amostra foi composta por 254 alunos de duas
universidades particulares do interior paulista, sendo 157 mulheres e 97 homens, com idade
média de 21 anos. A aplicacdo se deu de forma coletiva, em formas alternadas, distribuindo os
quatro instrumentos aplicados (os trés citados acima e mais o Questiondrio de
Caracterizagdo).

Os resultados foram apresentados de acordo com as hipdteses sugeridas, sendo elas

divididas entre correlacdo das trés dimensdes do IPSF e as duas dimensdes do SSQ além de
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correlacdo entre as trés dimensdes do IPSF e as onze dimensdes do IEGA. Hipdteses
secundérias também foram levantadas, tais como, diferencas na percepcao dos suportes em
relacdo a género, curso e renda familiar. De acordo com os resultados, as correlagdes
referentes as hipdteses principais foram as seguintes: correlagdes entre a dimensao “afetivo-
consistente” do IPSF e as dimensdes “nimero de pessoas” e “satisfacdo com o suporte” do
SSQ e “sensibilidade”, “responsabilidade”, “inseguranca”, “negligéncia”, “agressividade” e
“indiferenca” do IEGA; entre a dimensdo “autonomia” do IPSF e as dimensdes “nimero de
pessoas” e “satisfacdo com o suporte” do SSQ e “ousadia” e “inseguranca” do IEGA e, entre a
dimensdo “inadaptacdo” do IPSF e as dimensdes “nimero de pessoas” e “satisfacdo com o
suporte” do SSQ e “insegurancga”, “negligéncia” e “indiferenca” do IEGA.

Houve diferencas nas percep¢des dos suportes em relacdo a género e curso, mas nao
com relacdo a renda familiar. Verificou-se diferenca significativa entre os géneros na
dimensdo inadaptacdo (U=6483,5 e p=0,046) e na dimensdo autonomia (U=6433,5 e
p=0,036). Com isso, inferiu-se que individuos do sexo masculino apresentam maior percep¢ao
de autonomia que as mulheres e menor percepcdo de inadaptacdo familiar. Houve diferenca
significativa entre os cursos na dimensdo inadaptacdo (H = 7,3 e p=0,026), com as seguintes
médias: Psicologia (118,50), Engenharia (143,37) e Educacdo Fisica (147,24). Inferiu-se que
no curso de Psicologia os alunos apresentam uma maior percepcao de inadaptagdo familiar. A
hipétese de que individuos com renda familiar diferente possuem variacdes estatisticas na
percep¢ao do suporte social e suporte familiar ndo foi confirmada ja que em nenhuma das
dimensdes observou-se diferenga significativa. A partir das correlacdes encontradas, a autora
concluiu que o instrumento IPSF apresentou associagdo com dimensdes do SSQ e do IEGA
de acordo com o esperado e condi¢cdes adequadas, somadas a outros estudos, para a avaliacao

e percepc¢ao do suporte familiar.
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A pesquisa desenvolvida por Souza (2007) teve por objetivo buscar evidéncia de
validade baseada na relagdo com outras varidveis entre o Inventario de Percep¢do do suporte
Familiar (IPSF) e o Questiondrio de Saide Geral de Goldberg (QSG), esperando que quanto
melhor a percepcdo do suporte familiar, melhor o estado de satide mental dos individuos.
Participaram desta pesquisa 530 estudantes de uma Universidade particular da cidade de Sao
Paulo (SP), com faixa etdria de 17 a 54 anos, dos cursos de Psicologia, Nutricdo, Fisioterapia,
Engenharia, Administragdo, Servi¢o Social e Enfermagem.

Utilizou-se um instrumento fechado, criado com o objetivo de identificar o
participante, obtendo-se dados sdcio-demograficos, dentre eles sexo, idade, cor da pele,
estado civil, curso, estrutura familiar, caracteristicas economicas e um dltimo item que consta
de 52 eventos de vida estressantes vivenciados no ultimo ano. Para avaliar o suporte familiar
foi utilizado o Inventério de Percep¢do do Suporte Familiar (IPSF), e o Questiondrio de Saidde
Geral (QSG) foi utilizado para fornecer uma perspectiva de pacientes nao-psicoticos sobre o
seu estado de saude mental. A aplicacdo dos instrumentos se deu de forma coletiva, com
duracdo aproximada de uma hora.

Como resultado, as dimensdes Afetivo-Consistente (IPSF), Adaptacdo Familiar
(IPSF), Suporte Familiar Total (IPSF), Estresse Psiquico (QSG), Desejo de Morte (QSG),
Desconfianca no Préprio Desempenho (QSG), Distirbios do Sono (QSG), Distirbios
Psicossomadticos (QSG) e Severidade de Doenca Mental (QSG) correlacionaram-se
significativamente. Nao foram encontrados resultados significativos apenas nas correlacdes
entre a dimensdo Autonomia Familiar (IPSF) com a Desconfianga no Préprio Desempenho
(QSG), e com os Distirbios Psicossomédticos (QSG). Esse resultado indicou que o
instrumento em questdo pode ser considerado adequado para avaliar a percepcdo do suporte

familiar.
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Como resultado das andlises secunddrias, os instrumentos que avaliaram a saide e o
suporte familiar correlacionaram-se com os eventos de vida estressantes € com o nivel
econdmico também. Nenhuma correlacao significativa foi encontrada entre as dimensdes do
IPSF e os eventos vivenciados no trabalho. Apenas na dimensdo Adaptacdo Familiar, os
resultados mostraram-se limitrofes para uma correlacdo significativa (rs = -0,80, p = 0,067),
sugerindo que quanto maior o sentimento de adaptagdo, inclusdo e compreensao da familia,
menos eventos vivenciados pelo individuo no trabalho. A categoria educacdo ndo se
correlacionou significativamente com nenhuma dimensao do IPSF, assim como as categorias
que dizem respeito as questdes financeiras, a saide, aos lutos/ perdas e a migracdo/ mudangas.
Para os eventos no namoro/ coabitacdo foram encontradas correlacdes negativas e
significativas com as dimensdes do IPSF que se seguem: Afetivo-Consistente (rs = -0,08, p =
0,046), Adaptacao Familiar (rs = -0,10, p = 0,017) e Suporte Familiar Total (rs = -0,09, p =
0,028). Para os eventos na familia foram encontradas correlacdes significativas e negativas
com as dimensdes Afetivo-Consistente (rs = -0,10, p = 0,014), Adaptacdo Familiar (rs = -0,09,
p =0,032) e Suporte Familiar Total (rs = -0,09, p = 0,030).

Com relacdo ao ambito da saude, os eventos no trabalho correlacionaram-se
significativamente e positivamente com as dimensdes Estresse Psiquico (rs = 0,16, p = 0,000),
Desconfianga no Préprio Desempenho (rs = 0,11, p = 0,008), Distdrbios do Sono (rs = 0,09, p
= 0,027), Distirbios Psicossomaéticos (rs = 0,16, p = 0,000) e com a Severidade de Doenca
Mental (rs = 0,16, p = 0,000) do QSG. Essa relacao indicou que quanto maior o estresse
psiquico, a desconfianca no préprio desempenho, os distirbios do sono, os distirbios
psicossomdticos e a severidade de doenca mental, mais eventos de vida estressantes
vivenciados no trabalho.

A categoria que diz respeito as questdes financeiras vivenciadas, correlacionou-se

significativamente e positivamente com as dimensdes Estresse Psiquico (rs = 0,16, p = 0,000),
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Desconfian¢a no Préprio Desempenho (rs = 0,09, p = 0,029), Distirbios Psicossométicos (rs =
0,11, p =0,011) e com a Severidade de Doenca Mental (rs = 0,12, p = 0,005) do QSG. Esse
resultado apontou para o aumento de ocorréncias de eventos de vida estressantes relativos as
questdes financeiras na medida em que aumentam também o estresse psiquico, a desconfianca
no préprio desempenho, os distirbios psicossomadticos e a severidade de doenca mental.

Em relacdo aos eventos da saide, houve correlacdes com as dimensdes Estresse
Psiquico (rs = 0,15, p = 0,000), Desconfianca no Préprio Desempenho (rs = 0,16, p = 0,000),
Distirbios do Sono (rs = 0,12, p = 0,005), Distdrbios Psicossomaticos (rs = 0,14, p = 0,001) e
com a Severidade de Doenca Mental (rs = 0,16, p = 0,000) do QSG. Esses resultados
sugeriram que quanto maior o estresse psiquico, a desconfianga no proprio desempenho, os
distirbios do sono, os distirbios psicossomaticos e a severidade de doenca mental, maior o
nimero de eventos de vida estressantes vivenciados na saude. Foi encontrada, para a categoria
lutos/ perdas, apenas uma correlacio significativa e positiva com a dimensao Distirbios do
Sono (rs = 0,12, p = 0,004) do QSG, o que significou que quanto mais eventos de vida
vivenciados na categoria lutos/ perdas, maior sintomatologia para os distirbios do sono.

Correlacionou-se, também, o nivel econdmico com a percepc¢ao do suporte familiar e o
estado de saide mental dos participantes. Em relacdo ao IPSF, buscava-se correlagdo positiva
com o nivel econdmico, pois, quanto maior o escore, melhor a percep¢do do suporte familiar e
melhor a condi¢do economica. Em contraposi¢do, para o QSG, esperava-se correlacio
negativa com o nivel econdmico, pois quanto maior o escore, melhor o nivel econdmico e pior
o estado de saiide mental. Para as dimensdes do IPSF mostraram-se significativamente e
positivamente correlacionadas a Afetivo-Consistente (rs = 0,13, p = 0,002) e o Suporte
Familiar Total (rs = 0,11, p = 0,008). Esses resultados sugeriram que quanto maior o nivel
econdmico, maior a afetividade, consisténcia e suporte familiar. Para as correlacdes com o

QSG, mostraram-se correlacionadas significativa e negativamente as dimensdes: Estresse
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Psiquico (rs = -0,09, p = 0,028), Distirbios Psicossomaticos (rs = -0,09, p = 0,026). Foram
encontrados resultados limitrofes para correlacao significativa, quais sejam: Desejo de Morte
(rs = -0,08, p = 0,057), Desconfianca no Préprio Desempenho (rs = -0,07, p = 0,077) e
Severidade de Doenga Mental (rs = 0,08, p = 0,069). Esses dados sugeriram que quanto
melhor o nivel econdmico dos participantes, menos estresse psiquico, distirbios
psicossomdticos e ainda que tendenciosamente, menor desejo de morte, desconfianca no
proprio desempenho e severidade de doenca mental.

Foram encontradas, ainda, diferencas entre varios tipos de configuracdo familiar,
sexo, raca e curso em relacdo ao suporte familiar percebido e ao estado de satide mental dos
participantes. Familias intactas e ndo-intactas apresentaram diferengas significativas em
relagdo ao IPSF na dimensdao Autonomia Familiar (U = 18207,500, p =0,049). Participantes
de familias ndo-intactas apresentam menor autonomia familiar quando comparados aos
participantes de familias intactas. Em relacio ao QSG, foram encontradas diferencas
significativas para a dimensdo Distarbios do Sono (U = 17927,000, p =0,029), e apesar de nio
ter encontrado significincia, a dimensdo Estresse Psiquico mostrou-se limitrofe para essa
diferenca (U = 18517,000, p =0,084). Os participantes provindos de familias nao-intactas
apresentaram maior sintomatologia para os distirbios do sono e mesmo que
tendenciosamente, menor estresse psiquico quando comparados com participantes de familias
intactas.

Em outro estudo (AQUINO, 2007), buscaram-se evidéncias de validade entre o
Inventario de Percepcao de Suporte Familiar (IPSF) e a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse
no Trabalho (EVENT) baseada na relagdo com outras varidveis. Participaram da pesquisa 414
estudantes universitirios de uma instituicdo particular da cidade de Sao Paulo. Os
participantes tinham, em média, 25 anos, sendo idade minima 17 e maxima 54. Participaram

estudantes dos cursos da saide, humanas e exatas e 56,8% (n=235) eram do sexo feminino.
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Além do IPSF e da EVENT, foi utilizado também um questiondrio de identificacdo, para
caracterizacdo da amostra, com questdes sobre o sexo, idade, curso, tipo de trabalho, horas de
trabalho, dados da familia nuclear e poder econdmico. Os instrumentos foram aplicados de
forma coletiva, nas salas de aula e com duracio aproximadamente de uma hora por sala.

Os resultados, no geral, mostraram correlacdes negativas entre as dimensodes do IPSF e
da EVENT conforme o esperado, indicando que quanto maior o suporte familiar, menor a
vulnerabilidade ao estresse. Ambos os instrumentos foram correlacionados com eventos de
vida estressantes, sendo que foram encontradas correlagdes negativas com o IPSF e positivas
com a EVENT. Nas andlises secunddrias do IPSF, os resultados encontrados revelaram que os
homens possuem maior autonomia familiar quando comparado com as mulheres, que os
cursos da drea da satde tiveram médias inferiores para adaptacdo familiar e que quanto maior
o poder econdmico das familias, maior foi a média na percepg¢do do suporte familiar.

Em relacdo ao estresse, o estudo apontou que os trabalhadores com contrato formal de
trabalho tiveram médias maiores que os grupos autdbnomo e temporario € que aqueles que
trabalhavam acima de 40/44 horas semanais, também apresentaram médias maiores do que
aqueles que trabalham entre 20 e 30 horas.

Os que possuiam quantidade de tarefas compativel com o cargo tiveram médias
menores de estresse quando comparados com 0s que exerciam mais ou menos tarefas. Ou
seja, os participantes que declararam exercer mais tarefas do que o cargo exige, apresentaram
médias mais altas nas quatro dimensdes do estresse se comparados aos participantes que
declararam possuir cargo e quantidade de tarefas compativeis, o que demonstrou que os que
possuem mais tarefas demonstram-se mais vulnerdveis ao estresse. Além disso, o fato de ter
menos tarefas significou maior nivel de estresse na dimensdo Clima e Funcionamento

Organizacional em relagdo ao grupo que possui cargo e tarefas compativeis.



52

1.2 Estresse, qualidade de vida e percepcao de suporte familiar: relacoes com o

profissional porteiro

Alguns estudos t€m sido realizados com o objetivo de investigar varidveis que
influenciam o estresse ocupacional, fendmeno constantemente associado a saide do
trabalhador e ao desempenho organizacional. O estresse ocupacional pode ser definido como
um processo em que a pessoa percebe demandas do trabalho como estressores, os quais, ao
exceder sua habilidade de enfrentamento, provocam no individuo reagdes negativas
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004, 2005).

Desta forma, a percep¢do das demandas como estressoras passa a ser considerada um
elemento central para a compreensdo do estresse, o que justifica o estudo de varidveis que
podem ter impacto neste processo. De acordo com Paschoal e Tamayo (2005), nas duas
ultimas décadas inumeras pesquisas tém investigado varidveis de natureza pessoal e
situacional que podem influenciar no estresse ocupacional. Aquino (2007) ressalta que
algumas pesquisas refletem a necessidade de estudos envolvendo estresse e as relacdes com o
trabalho, visto que as mudancas econdmicas, organizacionais e tecnoldgicas tém gerado
instabilidade no trabalhador, também pelo alto nivel de exigéncia do mercado de trabalho e de
controle rigorosos entre empresa e trabalhador.

Além das varidveis situacionais especificas do ambiente organizacional, outras, como
a atividade fisica, também parecem ter influéncia sobre o estresse ocupacional (TAMAYO,
2001). De acordo com este autor, trabalhadores que ndo praticam exercicios fisicos
regularmente tendem a apresentar um maior nivel de estresse. Por outro lado, trabalhadores
que praticam o exercicio fisico regular desenvolvem o condicionamento cardiaco que
provoca, na corrente sanguinea, uma reducdo de substincias associadas ao estresse.

Frone, Yardley e Markel (1997) relatam que pesquisas, apesar de menos exploradas,

objetivam mostrar de que modo acontecimentos na familia podem ter impacto na vida
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profissional do trabalhador. Segundo Perry-Jenkins, Repetti ¢ Crouter (2000), estudos que
investigaram os impactos da familia sobre o trabalho sugerem que estresse relacionado a vida
conjugal e relacdes familiares conturbadas tendem a se relacionar negativamente com
desempenho no trabalho e positivamente com absenteismo.

Outras pesquisas sobre estresse tém incluido o estudo dos seus efeitos negativos no
que se refere a profissao (LIPP; TANGANELLI, 2002). Diferentes profissdes estdo sendo
estudadas e, no Brasil, encontram-se pesquisas sobre o estresse ocupacional bombeiros
(CALAIS, 2004), psicologos (COVOLAN, 2001), médicos (LIPP; SASSI; BATISTA, 1997),
atletas (MACIEL, 2001), em juizes e servidores publicos (OLIVEIRA, 2004), policiais
militares (ROMANO, 2001), professores (ROSSA, 2004; REINHOLD, 2001), entre outros.
Também hd indicacdes de que um estado prolongado de estresse possa interferir
negativamente no bem estar psicoldgico e a qualidade de vida das pessoas (LIPP, 2001).

Em uma pesquisa realizada por Johnson, Cooper, Cartwright, Donald, Taylor e Millet
(2005) sobre as ocupacdes mais estressantes, seis tipos de trabalho foram relatados com maior
nivel de estresse: paramédicos, professores, servidores sociais, atendentes de telemarketing,
oficiais de prisdo e policiais. Dela Coleta (2007) estudou policiais civis de uma Delegacia
Regional de Seguranga Piblica com o objetivo de avaliar fatores de estresse ocupacional e
relacionar o estresse com o suporte social. Os resultados indicaram mais de 50% dos
participantes com estresse, j& em fase de resisténcia/quase exaustio ou exaustdo e, nas
andlises de cruzamento de varidveis, verificou-se que no grupo de sujeitos com grau de
escolaridade superior, a maioria apresentou estresse; € que quanto maior a carga hordria
semanal, maior o nivel de estresse. Quando se analisou o tipo de sintoma de estresse,
verificou-se que entre os 51 sujeitos que apresentaram estresse, 25 tiveram predominancia de
sintomas psicologicos e 20 mostraram predominancia de sintomas fisicos. Quanto a satisfacao

com o suporte social (Indice S) verificou-se que quanto maior a satisfacio com o suporte
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social, menor o nivel de estresse. O suporte social percebido (Indice N) correlacionou-se
negativamente com as trés medidas de sintomas de estresse do ISSL, indicando que quanto
maior o nimero de pessoas suportivas, menor a quantidade de sintomas indicados pelo
sujeito. A satisfacio com o suporte social (Indice S) correlacionou-se positivamente com os
sintomas de estresse nos trés periodos, de modo que quanto mais satisfeito o sujeito com o
suporte social percebido, também menor o nimero de sintomas de estresse indicados,
confirmando-se, assim, as hip6teses principais deste estudo.

Battiston, Cruz e Hoffmann (2006), por exemplo, realizaram uma pesquisa com 21
motoristas, cujo objetivo foi o de caracterizar as condi¢des de trabalho e satide destes
profissionais. Concluiu-se que a atividade de dirigir € desgastante, causa fadiga e sua eficicia
estd relacionada principalmente a fatores ambientais do local de trabalho e & forma como os
motoristas lidam com esses fatores. Foi identificado que aspectos como as instalacdes de
apoio (terminais e sanitdrios) e o transito sao fontes estressoras, enquanto que os aspectos do
posto de trabalho como a disposi¢do dos equipamentos, poltrona, cambio de marchas, volante
e posi¢do do motor concorrem para a incidéncia de dores no corpo e problemas auditivos.
Todos estes aspectos afetam ndo s6 a atividade de dirigir, mas a vida social e coletiva desse
profissional.

Os estudos sobre estresse em diferentes profissdes consideram, evidentemente, as
especificidades potencialmente estressantes das funcdes que exercem essas pessoas na sua
ocupacdo. Nos estudos da literatura é possivel perceber que, em geral, essas profissoes
eventualmente possuem a exigéncia de uma formagdo académica prolongada, isto é&,
investimentos altos para uma formagdo académica adequada. Também, supostamente, sdo
profissionais de uma classe social e econdomica mais favorecida: juizes, funciondrios publicos,
bombeiros, professores, psicologos e médicos. Neste sentido, resultados diferentes podem ser

encontrados em uma populacdo que exerce a profissdo de porteiro, ja que esta, apesar de
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possuir possiveis estressores inerentes a fungdo, ndo exige formagdo académica e em geral €
exercida por pessoas da classe trabalhadora menos favorecida. Esta pesquisa foi realizada
visando contribuir com a discuss@o de estresse ocupacional, ampliando as condi¢des de

investigacao deste fendmeno.

1.2.1 O trabalho de porteiro

De acordo com a Classificacio Brasileira de Ocupacdes — CBO (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2008), os profissionais de portaria zelam pela guarda do
patriménio e exercem a vigilancia de fabricas, armazéns, residéncias, estacionamentos,
edificios publicos, privados e outros estabelecimentos, percorrendo-os sistematicamente e
inspecionando suas dependéncias, para evitar incéndios, roubos, entrada de pessoas estranhas
e outras anormalidades. Além disso, controlam o fluxo de pessoas, identificando, orientando e
encaminhando-as para os lugares desejados; recebem hdspedes em hotéis; escoltam pessoas e
mercadorias; fazem manutencdes simples nos locais de trabalho. Para exercerem a fungdo de
porteiro, nas suas vdrias atribuicdes, os profissionais precisam apresentar competéncias
pessoais, dentre elas: manter a postura; aplicar os ensinamentos do treinamento; demonstrar
asseio, atencdo, educagdo, trabalho em equipe, paciéncia, responsabilidade; manter o
autocontrole; organizar-se; ter destreza manual; tomada de decisdo; administrar seu préprio
tempo; estar atualizado; aceitar idéias e aplicar normas de combate a incéndio.

Apesar de muitos porteiros possuirem as competéncias exigidas pela fungdo, algumas
varidveis presentes no seu contexto de trabalho podem contribuir para o desenvolvimento do
estresse. Exemplos destas varidveis sdo: exposi¢ao a assaltos; estrutura fisica das guaritas em

que trabalham; carga hordria de trabalho; pressio de moradores, sindicos, donos de
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estabelecimentos comerciais e supervisores da empresa prestadora de servigos para que o
porteiro se responsabilize pela seguranca do posto de servigo.

Além disso, os porteiros desempenham diversas atividades (muitas vezes
concomitantes entre si) que podem contribuir para o desenvolvimento ou agravamento do
estresse. Destacam-se as seguintes atividades: fazer e receber ligacdes telefOnicas; interfonar
ou receber interfonemas; controlar entrada e saida de veiculos e pedestres (visitantes e
funciondrios de estabelecimentos comerciais; moradores de condominios); orientar as
pessoas; realizar rondas no local de trabalho; receber, conferir e entregar mercadorias e
correspondéncias aos destinatdrios; prestar primeiros socorros; fazer manutencdes simples
(inspecionar hidrantes, ligar bomba de succ¢do, trocar lampadas, irrigar jardim, atender
emergéncias no elevador, solicitar reparos gerais) e zelar pela seguranca do local de trabalho a
partir da observagdo sistemdtica de monitoramento eletronico e alarmes. A responsabilidade
destinada ao porteiro também pode acarretar prejuizos para a sua saide fisica e psicoldgica,
sendo um dos agentes estressores presentes na rotina didria deste trabalhador que, apesar de
ndo poder se ausentar da guarita, deve se responsabilizar pela seguranca de toda a extensao do
posto de servico.

As atividades desenvolvidas pelos porteiros, assim como as varidveis as quais estdo
expostos, sugerem que estes profissionais podem ser vulnerdveis ao estresse. Entretanto, uma
maior ou menor vulnerabilidade pode estar relacionada a percepc¢ao de suporte familiar de
cada porteiro avaliado, que engloba questdes relativas as complexas relagdes que se
estabelecem entre os membros de uma familia, podendo atuar como um agente amortecedor
frente aos eventos estressantes.

Desta forma, pode-se langar a hipdtese de que quanto menor a percep¢ao de suporte
familiar dos porteiros, maior a sua vulnerabilidade ao estresse no trabalho e que os possiveis

fatores estressantes apontados anteriormente possam comprometer a saude fisica e psicolégica



57

destes profissionais, contribuindo para o surgimento de doengas ocupacionais como a fadiga,
a depressdo, distirbios do ritmo cardiaco, ulceras e gastrites, o que pode interferir na
qualidade de vida destes trabalhadores. Segundo Baptista (2005), parece fundamental o
desenvolvimento de estudos que avaliem a percep¢ao de suporte familiar, visto que no Brasil
pouco se conhece ou se pesquisa sobre o tema.

Portanto, esta pesquisa se justifica na medida em que poderd contribuir para os estudos
cientificos sobre estresse, qualidade de vida e suporte familiar ao se propor identificar os
niveis de estresse, vulnerabilidade ao estresse no trabalho e qualidade de vida e a sua relacao
com a percepcdo de suporte familiar em pessoas que exercem a funcdo de porteiro. Além
disso, os dados obtidos poderdo servir de base para medidas futuras de intervencdo junto a
populacdo estudada no que se refere principalmente a elaboracdo de estratégias eficazes de
enfrentamento ao estresse ocupacional e/ou medidas preventivas neste ambiente de trabalho,

visto que ainda ndo se encontram na literatura pesquisas com este tipo de funcgao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os niveis de estresse, qualidade de vida, vulnerabilidade ao estresse no
trabalho e percepcao de suporte familiar em trabalhadores que exercem a fun¢@o de porteiro
em estabelecimentos residenciais e comerciais, bem como investigar uma possivel correlacao

entre estas variaveis.

2.2 Objetivos Especificos

a) Verificar a vulnerabilidade, o nivel e a sintomatologia de estresse em porteiros;

b) Identificar o nivel de qualidade de vida em porteiros;

¢) Investigar, nos porteiros, a percep¢ao de suporte familiar;

d) Correlacionar os niveis de estresse, qualidade de vida, vulnerabilidade ao estresse no

trabalho e percep¢do de suporte familiar dos porteiros.
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3. METODO

3.1 Participantes

O estudo contou com a participagdo de 100 funcionérios que trabalham em uma
mesma empresa prestadora de servigos terceirizados exercendo a funcdo de porteiro em
postos de servigos comerciais e residenciais. Todos os participantes eram do sexo masculino
visto que atualmente ha poucas mulheres atuando em atividades desta natureza na empresa. O
numero de mulheres contratadas ja foi considerdvel quando a fungdo de ascensorista era
requisitada pelos clientes, entretanto, este cargo estd praticamente extinto. Os clientes, no
geral, solicitam homens por acreditarem que estes oferecem mais seguranca € podem inibir a
aproximacdo de assaltantes e estranhos ao posto de servico, principalmente no periodo
noturno. Os funciondrios trabalham em escalas e muitas vezes precisam fazer rodizio de turno
e, necessariamente, trabalharem no periodo noturno.

Os participantes trabalham em turnos e escalas diferenciadas, de acordo com a
necessidade da empresa e do posto de servico em que atuam. Alguns trabalham no periodo
diurno, outros no noturno e alguns no periodo vespertino/noturno. Com relagdo a escala de
trabalho, trabalham na escala 12 por 36 (12 horas de trabalho seguidas de 36 horas de
descanso) ou na escala 5 por 1 (cinco dias consecutivos de trabalho e um dia de folga). As

informacdes detalhadas serdo apresentadas nos resultados.

3.2 Local
A coleta de dados do estudo foi realizada na sala de treinamento da empresa onde os
participantes estdo contratados. A empresa estd localizada em uma cidade do interior do

estado de Sdo Paulo. Esta empresa é de médio porte, atua na drea de prestacio de servicos e,
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no periodo da coleta de dados, contava com aproximadamente 500 funciondrios, dentre eles,

109 porteiros masculinos, em cuja populacio foi realizada a investigacao.

3.3 Instrumentos
Para a coleta de dados foi estruturada uma bateria de instrumentos apresentados na

seguinte seqiiéncia:

3.3.1 Questionario de caracterizacao (Apéndice A)

O instrumento, elaborado pela pesquisadora, coletou informacgdes dos participantes no
que se refere a: 1) aspectos relacionados a sua vida pessoal, tais como: idade, nivel de
escolaridade, estado civil, nimero de filhos, tempo semanal direcionado a atividades de lazer
e descanso, problemas de satde, e 2) aspectos relacionados a sua vida profissional, como
tempo de empresa, tempo de atuagdo como porteiro, turno de trabalho, escala e acidentes de

trabalho.

3.3.2 Inventario de Qualidade de Vida - IQV1 (Anexo A)

Este instrumento foi utilizado para identificar o nivel de qualidade de vida dos
participantes. O IQV foi construido por Lipp e Rocha em 1994 e é composto por 45 questdes
referentes a aspectos da vida dos respondentes nos seguintes quadrantes: social (10 itens),
afetivo (10 itens), profissional (10 itens) e saide (15 itens).

O quadrante Social avalia como estdo as relacdes sociais do respondente e o quadrante
Afetivo avalia a relag@o de dar e receber afeto. O quadrante Profissional investiga a percep¢ao
do individuo quanto ao seu trabalho e o dltimo quadrante, Satide, pesquisa os hdbitos de vida

e saude.

1 . L. o~ o . - . . .
Este inventdrio ndo € padronizado e ndo possui dados psicométricos.
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E um inventério compativel com a realidade brasileira, podendo ser aplicado a pessoas
de todas as classes sociais (PROENCA, 1998) e sua aplicacdo leva em torno de 10 minutos. O
conjunto de respostas dadas aos quadrantes (do tipo Sim/Nao) indica o nivel de qualidade de
vida dos participantes pela presenca ou ndo de indicadores de problemas nestas dreas de
funcionamento.

O instrumento € corrigido obedecendo algumas peculiaridades de cada quadrante,
conforme descrito abaixo:

No quadrante Social, devem-se somar trés pontos por respostas positivas aos itens: 1,
3,5, 7 e 10 e subtrair um ponto por respostas positivas nos itens: 2, 4, 6, 8 e 9. Resultados
iguais ou superiores a nove indicam sucesso neste quadrante.

Com relacdo ao quadrante Afetivo, soma-se um ponto por respostas positivas.
Resultados iguais ou superiores a oito indicam sucesso nessa area.

Para o quadrante Profissional, deve-se somar um ponto por respostas positivas aos
itens: 1, 2, 3, 4, 5, 7 € 9, subtraindo um ponto por respostas positivas nos itens 6, 8 e 10.
Valores acima ou iguais a cinco pontos indicam sucesso profissional.

E no quadrante Sadde, para finalizar, subtrai-se um ponto por respostas positivas
dadas aos itens 11 e 13 e depois se soma um ponto por respostas positivas dadas aos demais

itens. Pontuagdo acima ou igual a nove indicam sucesso neste quadrante.

3.3.3 Inventirio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp - ISSL’
O nivel de estresse e sua sintomatologia foram avaliados por meio do Inventédrio de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp — ISSL. Este instrumento foi elaborado por Lipp
(1989), validado por Lipp e Guevara (1994) e padronizado por Lipp em 2000, sendo aprovado

pelo Conselho Federal de Psicologia em 2003. Foi baseado inicialmente no modelo trifasico

2 . PR . (o .y . -
Este inventdrio ndo constard nos anexos, posto que € privativo do psicélogo e todos os direitos de reprodugdo
sdo reservados a Casa do Psicélogo que o publicou.
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de Hans Selye, porém, foi revisto e acrescentou-se uma nova fase do estresse designada de
“quase-exaustao”, compondo um modelo quadrifdsico do processo de estresse.

O estudo que permitiu a padronizacdo e validagdao do constructo do ISSL contou com
uma amostra de 1849 adultos (LIPP, 2000). Em seis casos, as respostas foram parcialmente
consideradas pelo fato de ndo conterem alguns dados imprescindiveis, o que resultou em
andlises estatisticas com dados de 1843 respondentes. A amostra incluiu 1299 respondentes
do estado de Sdo Paulo, 352 da Paraiba e 198 do Rio de Janeiro, sendo 64% do sexo feminino
e 36% do sexo masculino.

Inicialmente, a andlise fatorial de correspondéncias multiplas permitiu comparar os
sintomas assinalados pelos respondentes, estabelecendo quatro grupos: 1) formado pelas
pessoas que nao possuem sintomas significativos de estresse; 2) composto de sintomas que
formam o quadro de resisténcia; 3) composto de sintomas que forma o quadro de exaustdo e
4) composto por um complexo aglomerado de sintomas das fases de alerta e de exaustdao. O
elemento critico para um diagndstico diferencial € a intensidade do sintoma, que na fase de
exaustdo € muito maior. Foi aplicado o método de classificacdo hierdrquica ascendente
(“cluster analysis”) que designa os elementos de um conjunto de observagdes em classes ja
previamente estabelecidas pela andlise fatorial. O processo de classificacdo criou uma
varidvel tipoldgica que atribui cada respondente a uma classe, sendo a classe 1 caracterizando
o quadro de pessoas sem estresse, a 2 correspondente a fase de alerta (necessitando de
avaliacdo qualitativa para o diagndstico diferencial entre alerta e exaustdo), a fase 3
caracterizando a fase de resisténcia e a 4 correspondente a exaustdo. Posteriormente,
verificou-se que a fase de resisténcia era muito ampla, deduzindo-se que uma nota baixa
dentro desta fase talvez indicasse um estigio inicial de estresse enquanto uma nota mais alta
provavelmente indicaria uma situacdo mais grave, uma quase-exaustao em cujo processo de

estresse seria quadrifdsico e ndo trifdsico. Deste modo, realizou-se uma andlise de
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agrupamento dos itens (andlise de ‘“clusters”) com o objetivo de comparar os sintomas
assinalados pelos respondentes que se encontravam dentro da fase de resisténcia e definiu-se
uma fase intermedidria entre a resisténcia e exaustdo, denominada de quase-exaustido (LIPP,
2000).

O ISSL permite avaliar os sintomas de estresse do participante, assim como identificar
a fase em que se encontra. E composto de trés quadros em ordem crescente de seriedade, que
se referem as quatro fases do estresse: alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo. Esses
quadros sdo subdivididos em sintomas fisicos e psicolégicos, apresentados em diferentes
periodos de tempo pelos participantes.

No total inclui 34 sintomas de natureza fisica e 19 de caréter psicoldgico distribuidos
pelos trés quadros. O primeiro quadro refere-se as ultimas 24 horas e corresponde a fase de
alerta. O segundo refere-se a dltima semana e compreende as fases de resisténcia e quase-
exaustdo, dependendo do escore obtido (porcentagens até 50 indicam que a pessoa se encontra
na fase de resisténcia e superiores a 50 indicam a fase de quase-exaustdo). O terceiro refere-se
ao ultimo més e indica a fase de exaustdo.

Os resultados obtidos foram conferidos pelas tabelas de avaliagdo presentes no manual
do instrumento. Definiram-se, entdo, a fase de estresse em que cada participante se

encontrava, assim como a predominancia dos sintomas.

3.3.4 Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho - EVENT”
A Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho — EVENT (SISTO et al, 2007)
tem por objetivo avaliar a vulnerabilidade da pessoa frente aos estressores no ambiente de
trabalho, ou seja, em que medida as circunstancias do cotidiano do trabalho influenciam a sua

conduta, a ponto de caracterizar certa fragilidade. O instrumento é do tipo Likert de trés

3 . L. - , , . . . .. ~ ~
Este inventdrio ndo constard nos anexos porque € privativo do psicélogo e todos os direitos de reprodugio estao
reservados a Vetor Editora.
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pontos, no qual os respondentes assinalam O para nunca, 1 para as vezes e 2 para
freqlientemente.

A EVENT foi construida inicialmente com 154 itens de situagdes estressoras
relacionadas ao trabalho. Dois estudos de evidéncias de validade foram realizados com esse
instrumento. De acordo com Sisto et al (2007), a andlise fatorial do primeiro estudo (n=388)
mostrou um Kaiser-Meyer-Olkin KMO=0,88, considerado bastante satisfatério o que
possibilitou a extracdo dos fatores, segundo o teste de esfericidade de Bartlett (}2=4925,88,
df=780 e p=0,000). Os resultados do segundo estudo (N=948), indicaram um KMO=0,92 e o
teste de esfericidade de Bartlett (y2=10726,77, gl=780 e p=0,000) indicaram a possibilidade de
extracdo de mais de um fator, sendo que foi considerado trés fatores com grau de variancia
explicando 37,44% dos resultados.

As situacdes apresentadas na escala envolvem a percepc¢do do respondente frente a
instituicdo organizacional, a filosofia da empresa, relacionamentos interpessoais no ambiente
de trabalho e de seus sentimentos frente as atividades laborais, tais como motivacdo e
autonomia.

O instrumento foi estruturado em 40 itens e os fatores foram nomeados e divididos da
seguinte maneira: Clima e Funcionamento Organizacional (englobando os itens 3, 4, 5, 6, 11,
13, 14, 15, 16, 18, 19, 25, 26, 27, 36 e 40), Pressdo no trabalho (itens 1, 2, 12, 17, 24, 28, 29,
30, 33, 34, 35, 38 e 39) e Infra-estrutura e Rotina (itens 7, 8, 9, 10, 20, 21, 22, 23, 31, 32 ¢
37).

Na dimensdo Clima e Funcionamento Organizacional sdo refletidas as situagdes de
ambiente fisico inadequado, dificuldades pessoais com a chefia, chefia despreparada,
expectativa excessiva de superiores, falta de oportunidades e de ascensdo no trabalho,

auséncia de plano de cargos e saldrios, falta de perspectiva profissional, saldrio inadequado
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para a funcdo, tom autoritdrio dos superiores e ter autoridade rejeitada pelos iguais ou
superiores.

A segunda dimensao - Pressdao no trabalho — engloba os seguintes aspectos: excesso de
responsabilidade nas atividades didrias, acimulo de funcdes e de trabalho, necessidade de
fazer o servico dos colegas, fazer trabalhos ndo pertencentes a funcdo exercida, ritmo
acelerado, ter mais obrigacdes que demais colegas e ter prazos para a realizacdo de trabalhos.

A tltima dimensao, Infra-estrutura e Rotina, compreende os aspectos que se seguem:
doenca ou acidente pessoal, equipamento precdrio, jornadas dobradas, licenca de sadde
recorrente dos colegas, mudanca de status financeiro, mudang¢a no hordrio de trabalho,
mudancas de chefia, escassa cooperacdo da equipe para trabalhos que deveriam ser feitos em
grupo, perspectivas de promog¢do vinculadas a idéia de transferéncia, problemas no ambiente
fisico como iluminagdo e saldrios atrasados.

Pontua-se a EVENT pela soma dos itens assinalados pelo respondente, sendo que a
pontuacdo minima pode ser zero e a maxima ser 80, indicando que quanto maior for a

pontuacdo obtida, maior a vulnerabilidade ao estresse.

3.3.5 Inventario de Percepc¢ao de Suporte Familiar - IPSF 4
O Inventério de Percepcdo de Suporte Familiar — IPSF (BAPTISTA, 2005) objetiva
mensurar o construto de suporte familiar. Segundo Aquino (2007), este inventdrio foi baseado
em instrumentos de suporte internacionais como o Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scale (FACES III) de Olson, Portner e Lavee; Family Assessment Device (FAD)
de Epstein, Baldwin e Bishop; o Family Awareness Scale (FAS) de Green, Kolevzon e
Vozler; o Parental Bonding Instrument (PBI) de Parker, Tupling e Brown e o Questionério de

Estilos Parentais de Gomide (nacional).

4 . L. - , . ., , .
Este inventdrio nao constard nos anexos por ser de uso exclusivo do psicélogo. Estd em processo final de
validag@o.
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Para determinar a validade e precisio do construto utilizou-se andlise dos
componentes principais, andlise fatorial exploratéria com rotacdo varimax e célculo do Alfa
de Cronbach. Obteve-se 0 KMO de 0,921 e no teste de esferidade de Bartlett foi significativo
ao nivel de 0,0001, com %2 = 5178, 32 (df=903). Os indices de Alfa de Cronbach foram: fator
1= 0,8805, fator 2= 0,8599, fator 3= 00,8254 e fator 4= 0,8046. Para analise de variancia,
foram considerados os valores acima do eingenvalue 1,5, sendo os indices para dimensao um:
11,538, dimensao dois: 3,042, dimensao trés: 2,233 e dimensio quatro: 1,590, explicando a
variancia total de 42,8% para as quatro dimensdes (Baptista, 2005).

Baptista (2007) ampliou a amostra para 1064 estudantes de ensino médio e
universitario, com idades entre 17 e 64 anos (M=23,35 e DP=6,05 anos) sendo 73,7%
participantes do sexo feminino, 82,2% solteiros, 9,9% casados, 2,1% vidvos, recasados e
divorciados e 5,8% ndo declararam o estado civil. Os resultados apresentaram algumas
mudancas significativas no inventdrio. A andlise fatorial extraiu a presenga de trés fatores
denominados afetivo-consistente, adaptacdo e autonomia, 0 que expressou uma variancia total
de 41,433% do construto.

O IPSF demonstrou ser um inventdrio com dimensdes bem definidas, sendo que todos
os itens apresentaram cargas fatoriais acima de 0,30. O fator afetivo-consistente demonstrou
precisdo de 0,91, expresso pelo alfa de Cronbach, seguido pelo fator inadaptacdo, com alfa de
0,90, e, por dltimo, o fator autonomia expressou um alfa de 0,78, além do alfa da escala total
ser de 0,93. Atualmente, o instrumento possui 42 itens, divididos em trés dimensoes, sendo o
Fator 1 denominado de Afetivo-Consistente, o Fator 2 Adaptacdo Familiar e o Fator 3
Autonomia (BAPTISTA, 2007).

A dimensdao Afetivo-Consistente envolve questdes relacionadas a expressdo de

afetividade entre os membros da familia (verbal ou ndo), interesse, simpatia, acolhimento,
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consisténcia de comportamentos e habilidades na resolucdo de problemas, sendo composto
pelos itens: 2, 3,4,5,9, 11, 15, 17, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 35, 37, 41 e 42.

A dimensao Adaptacdo Familiar é composta pelos itens 1, 6, 7, 8, 13, 16, 20, 21, 27,
32, 33, 36 e 39 e envolve os sentimentos negativos do respondente em relacdo ao grupo
familiar, tais como raiva, exclusao, isolamento e falta de compreensao.

A ultima dimensao, Autonomia, é composta por oito itens (10, 12, 14, 18, 19, 34, 38 e
40) e avalia as relacdes de confianca, liberdade e privacidade entre os membros da familia
(BAPTISTA, 2007; RIGOTTO, 2006).

A andlise fatorial produzida pelo método dos componentes principais com rotacdo
oblimim, normalizado por Kaiser, indice KMO final foi de 0,95 e o teste de esfericidade de
Bartlett foi significativo ao nivel de 0,00001 (y2=17041,35; gl=861), os eingenvalues desta
andlise permaneceram superiores a 2,5 e a variancia total explicada pelo instrumento foi de
41,4% (Baptista, 2007).

Os respondentes do IPSF tém trés opcdes de resposta para cada questdo, sendo elas:
quase nunca ou nunca (0), as vezes (1) e quase sempre ou sempre (2). Para efeitos de correcao
e andlise, o Fator 1 (Adaptacdo Familiar) tem pontuacdo invertida, sendo que quando o 0 é
assinalado pontua-se 2, quando o 1 € assinalado permanece 1 e quando o 2 € assinalado
pontua-se 0. Ao final da avaliacdo, quanto maior a pontuacido obtida, maior é o nivel de

suporte familiar percebido pelo respondente.

3.4 Procedimento

Este estudo obedeceu aos preceitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude em relacdo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres
Humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade em que o Programa de

Pés-Graduagdo estd vinculado (Anexo B). Trata-se de uma pesquisa de levantamento ou
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survey que teve por objetivo descrever, explicar e explorar o fendmeno observado na amostra,

fornecendo possiveis explica¢des para a sua presenga (CALAIS, 2007).

3.4.1 Coleta de dados

Ap6s este procedimento inicial, foi entregue uma Carta de Autorizagao (Apéndice B) a
responsavel pela empresa em que os porteiros estdo contratados, explicitando-se os objetivos
da pesquisa e anexando o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica.

A pesquisadora do presente estudo desenvolve atividades profissionais nesta empresa
como analista de selecdo e treinamento e, portanto, jd teve contato com os participantes.
Entretanto, nenhuma atividade relacionada aos objetivos do estudo foi realizada anteriormente
com 0s porteiros € no consentimento ético ficou claro que nenhum prejuizo haveria pela nao
participacdo ou desisténcia.

ApO6s a autorizacdo formal da empresa para a realizacdo do estudo, foi realizada uma
divulgacdo interna sobre este projeto de pesquisa encaminhando uma carta-convite de
participacdo para cada porteiro junto a sua folha de pagamento. Nesta carta havia o nome da
pesquisadora, o titulo da pesquisa e seus objetivos, assim como o convite para que 0s
porteiros participassem da coleta de dados. A data e hordrio da coleta ndo foram divulgados
porque a pesquisadora decidiu agendar dias e hordrios em que os porteiros estivessem
disponiveis para comparecerem a empresa, j4 que a imposicdo poderia resultar em uma
demanda menor de procura. Os interessados entraram em contato direto (pessoalmente ou via
telefone) e agendaram a data e o hordrio para a realizacdo da coleta de dados fora de sua
jornada de trabalho.

Em sessao coletiva, os participantes interessados, divididos em grupos que variaram
de 3 a 14 pessoas, foram informados sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice C) com todos os esclarecimentos éticos necessdrios. Este
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documento foi apresentado em duas vias, sendo uma para o participante que livremente
concordou em fazer parte do estudo e outra para a pesquisadora. A duracdo média da sessao
de coleta de dados foi de 90 minutos e para se atingir o total de 100 participantes interessados
foram necessdrias 13 sessdes coletivas. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a
marco de 2008.

Todos os porteiros interessados (N= 100) participaram da pesquisa e o restante (N=9),
apesar de também terem recebido o informativo de divulgac@o da pesquisa, ndo entraram em
contato com a pesquisadora e, portanto, ndo participaram. Os participantes foram divididos
em grupos para a realizacdo da coleta de dados para que todos pudessem responder aos
instrumentos em dias e hordrios compativeis com as folgas e/ou disponibilidade de horario.

Em uma mesma sessao, foi realizada a aplicacdo do questiondrio de caracterizagdo, do
IQV, do ISSL, do EVENT e do IPSF em todos os participantes, nesta ordem, de uma sé vez.
Foram entregues aos participantes uma caneta e todos os instrumentos dentro de um envelope
e falou-se da importancia de todos os itens de cada instrumento serem respondidos por
completo. As instru¢cdes foram dadas gradualmente de acordo com a ordem de aplicagdo
citada anteriormente e respeitaram as regras de aplica¢do de cada um dos instrumentos, o que
facilitou a compreensdo dos participantes e padronizou as instrug¢des para todos os grupos.

Nota-se que alguns instrumentos possuem palavras requintadas, o que poderia ser
prejudicial ao resultado final da coleta, pois a falta de compreensdo poderia fazer com que os
participantes deixassem de responder algum item ou respondessem apenas para seguirem as
instrucdes, mesmo que tais respostas nao condissessem com a realidade. Por este motivo,
alguns sindnimos foram utilizados para algumas palavras (cefaléia = dor de cabeca; aumento
de sudorese = muito suor ou suadeira; insonia = dificuldade de dormir; hipertensao arterial =
pressdo alta; taquicardia = batedeira no peito; problemas dermatolégicos = problemas de pele;

sensibilidade emotiva excessiva = estar muito nervoso; hiperventilacdo = respirar rapido;
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diminuicdo da libido = sem vontade de sexo), conforme orientagcdo dos autores dos
instrumentos, constante no manual.

Como as sessdes eram coletivas, quando algum participante terminava de preencher
um instrumento em menor tempo que os outros, era solicitado que ele aguardasse o término
de todos para que fossem dadas as instru¢des do préximo instrumento. Esta instrug¢do foi
seguida por todos que passaram por esta situagao.

Ao final da sessdo de cada grupo, os materiais foram recolhidos e verificou-se se as
informacdes foram fornecidas de maneira completa em todos os instrumentos (ISSL, IQV,
IPSF e EVENT). Foi solicitado que todos os porteiros aguardassem na sala enquanto se

conferiu se todos os instrumentos foram integralmente respondidos.

3.4.2 Analise de dados

A populacdo de porteiros foi caracterizada em termos percentuais no que tange as
informacdes coletadas por meio do questiondrio de caracterizagdo (aspectos relacionados a
vida pessoal e profissional dos participantes). Estes resultados foram apresentados sob forma
de tabelas.

Todos os dados do IQV, do ISSL, do EVENT e do IPSF foram exibidos em termos
percentuais e mostrados em tabelas. Algumas figuras foram apresentadas para melhor
visualizag¢ao dos dados do ISSL e IQV.

Com o objetivo de analisar os dados, correlacionou-se os indices de: 1)
vulnerabilidade ao estresse no trabalho e percep¢ao de suporte familiar; 2) qualidade de vida e
vulnerabilidade ao estresse no trabalho; 3) percep¢ao de suporte familiar e qualidade de vida;
4) estresse e qualidade de vida; 5) percep¢ao de suporte familiar e estresse; e 6) estresse e

vulnerabilidade ao estresse no trabalho. A prova estatistica utilizada foi Coeficiente de
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Correlacdo de Pearson, por intermédio do pacote estatistico SPSS 15.0 for Windows
(Statistical Package for Social Sciences) e do Software Minitab versao 13.

Andlises secunddrias foram realizadas com o objetivo de comparar caracteristicas da
amostra, obtidas por intermédio do questiondrio de caracterizacdo, com os resultados dos
instrumentos utilizados. Utilizou-se para estas andlises o teste estatistico ndo paramétrico U de
Mann-Whitney, por meio do Software SPSS 15.0 for Windows (Statistical Package for Social
Sciences). O Coeficiente de Correlacdo de Pearson foi utilizado apenas com as varidveis
tempo de empresa e tempo de atuagdo como porteiro pelo fato de que estas sdo varidveis
ordinais, diferentemente dos outros dados de caracterizacdo que sao nominais.

Ap6s a andlise total dos dados, uma devolutiva geral por escrito foi encaminhada aos
participantes do estudo e a diretoria da empresa, contendo os principais resultados obtidos nos

instrumentos.
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4. RESULTADOS

Para contemplar os objetivos propostos no presente estudo, os resultados serdo
descritos pontualmente, a partir dos instrumentos utilizados na coleta de dados (Questiondrio
de Caracterizagdo; Inventério de Sintoma de Stress de Lipp, Inventdrio de Qualidade de Vida,
Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho e Inventdrio de Percepc¢do de Suporte
Familiar). Em seguida, serdo realizadas algumas andlises entre os principais resultados

obtidos nos instrumentos avaliativos e de caracterizacdo da amostra.

4.1 Caracterizacao pessoal e profissional dos porteiros

O questiondrio de caracterizagdo permitiu a divisdo dos resultados em dois tépicos: 1)
dados pessoais e 2) dados profissionais. Cada um destes topicos foi subdividido em outras
categorias: idade, escolaridade, estado civil, nimero de filhos, atividades de lazer, nimero de
horas dedicadas ao lazer/descanso, problemas de satude, tempo de empresa, tempo de

profissdo, escala de trabalho, turno e acidente de trabalho.

4.1.1 Dados Pessoais

A Tabela 1 mostra que o maior nimero de participantes se concentrou na faixa etdria
de 20 a 30 anos (31%), entretanto um nimero bem préximo também se concentrou nas faixas
etdrias de 31 a 40 anos e 41 a 50 anos (29% e 26%, respectivamente). Apenas 11% dos
participantes possuiam de 51 a 60 anos e 3% tinham idade acima de 61 anos.

A idade média dos porteiros era de 37,8 anos, com desvio padrdao de 11,3 anos sendo
que o participante com maior idade tinha 72 anos e o mais jovem 20 anos. Apenas 25% deles

tinham mais de 45 anos.
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Tabela 1. Freqiiéncia dos participantes por idade

Idade Freqiiéncia
20 a 30 anos 31
31 a 40 anos 29
41 a 50 anos 26
51 a 60 anos 11
Acima de 61 anos 3
Total 100

Com relagdo ao nivel de escolaridade, verifica-se que mais da metade dos
participantes possui o Ensino Médio completo (60%), visto que é uma exigéncia atual da
empresa. Quanto ao restante dos participantes, 2% possuem Superior completo, 4% estdao
cursando ou ndo completaram o Superior, 6% possuem Ensino Médio incompleto ou estdao
cursando, 16% possuem Ensino Fundamental completo e 12% possuem Ensino Fundamental

incompleto ou estdo cursando. Estes dados podem ser visualizados na Tabela 2.

Tabela 2. Freqiiéncia dos participantes por nivel de escolaridade

Escolaridade Freqiiéncia

Ensino Fundamental Incompleto ou Cursando 12
Ensino Fundamental Completo 16
Ensino Médio Incompleto ou Cursando 6
Ensino Médio Completo 60
Superior Incompleto ou Cursando 4
Superior Completo 2

Total 100

Quanto ao estado civil, grande parte dos participantes declarou ser casada ou possuir
unido estdvel com a parceira (77%). Dos 23% restantes, apenas 1% declarou ser viivo, 8%

divorciados ou separados e 14% solteiros, conforme Tabela 3.
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Tabela 3. Freqiiéncia dos participantes por estado civil

Estado Civil Freqiiéncia
Solteiro 14
Casado/Unido estavel 77
Divorciado/Separado 8
Vidvo 1
Total 100

Conforme mostra a Tabela 4, a maioria dos participantes declarou possuir filhos (80%)
e 20% declararam nao possui-los. Do total de participantes que possuem filhos, 28% possuem
um filho, 30% tém dois filhos, 16%, trés filhos e a minoria (6%) com quatro ou mais filhos.

Deve-se considerar que dos participantes que nao possuem filhos, oito sdo casados e
doze sao solteiros. Portanto, h4 uma média de 1,85 filhos por familia (desvio padrio de 1,2),

sendo que 25% dos participantes possuem 1 filho.

Tabela 4. Freqiiéncia dos participantes por nimero de filhos

Filhos Freqiiéncia
Nenhum 20
Um 28
Dois 30
Trés 16
Quatro ou mais 6
Total 100

Os dados também mostram que uma parte considerdvel dos participantes relatou
realizar atividades de lazer (77%) e apenas 23% relataram nao realizar nenhuma atividade
deste tipo. Das atividades mencionadas pelos participantes, as mais citadas foram: caminhada
(34%), futebol (31%), andar de bicicleta (14%), leitura (13%), passear (10%), natacao (8%),

ouvir musica (6%), assistir TV (6%) e musculacao (4%).
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Considerando o nimero de horas semanais que os participantes dedicam ao lazer e/ou
descanso, a Tabela 5 mostra que 50% dos participantes dedicam de uma a dez horas para tais
atividades, 21% dedicam de 11 a 20 horas, 8% de 21 a 30 horas e 7% dedicam acima de 31
horas. Ressalta-se que 14% dos participantes ou nio responderam a essa questdo (9%) ou
responderam zero (5%) por terem afirmado ndo dedicar nenhuma hora para atividades de
lazer e ndo contabilizaram o tempo que dedicam ao descanso. Outros, ao contrério, apesar de
terem afirmado ndo realizar nenhuma atividade de lazer, apresentaram a freqiiéncia de horas
semanais dedicadas ao descanso, por este motivo a freqii€ncia dos participantes que
responderam a questdo sobre a quantidade de horas semanais dedicadas ao descanso ou lazer
(86%) foi maior que a freqiiéncia de participantes que relataram realizar atividades de lazer
(77%).

A média de horas dedicadas ao lazer e descanso, portanto, foi de 11,9 horas (desvio
padrao de 11,6 horas), sendo que 25% dos participantes dedicam no méximo trés horas

semanais.

Tabela 5. Freqiiéncia de horas semanais que os participantes informaram dedicar ao

lazer/descanso

Horas Lazer/Descanso Freqiiéncia

lalO 50
11a20 21
21a30 8

Acima de 31 7
Nao responderam 14
Total 100

Para finalizar a apresentacdo dos dados pessoais, o questiondrio de caracterizacdao

abordou a existéncia de problemas de saide. Os dados mostraram que 91% dos participantes
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relataram ndo possuir problema de saide e o restante declarou possuir algum tipo de
problema, dentre eles: hérnia, hipertensdo, diabete, gastrite, hipoglicemia, colesterol, rinite

alérgica e estresse.

4.1.2 Dados Profissionais

No ambito profissional, nota-se que mais de 50% dos participantes possuem menos de
trés anos de empresa (28% tém menos de um ano de contrato e 31% possuem de um a trés
anos). Do restante da amostra, verifica-se que 16% possuem de quatro a seis anos de empresa,
13% de sete a nove anos e 12% estdo ha mais de dez anos na empresa (Tabela 6).

Em média, os porteiros trabalham na empresa atual hd 4,07 anos (desvio padrdao de

4,05 anos) e 25% estao registrados ha mais de sete anos nesta mesma empresa.

Tabela 6. Freqiiéncia dos participantes por tempo de empresa

Tempo de empresa (em anos) Freqiiéncia

Menos de 1 28
la3 31
4a6 16
7a9 13

10 ou mais 12
Total 100

Em relacdo ao tempo de atuacdo na profissdo de porteiro, a Tabela 7 mostra que a
maior parte dos participantes possui de um a trés anos de atuagdo (28%), seguida de 20%
acima de dez anos na drea, 19% possuem menos de um ano, 17% de sete a nove anos € 16%
de quatro a seis anos de portaria. Estes profissionais trabalham como porteiros, em média, ha

5,77 anos (desvio padrdo de 5,33 anos).
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A freqiiéncia dos participantes por tempo de empresa (Tabela 6) diferencia-se da
freqiiéncia dos participantes por tempo de atuagdo como porteiro por duas razdes: 1) alguns
participantes j4 tiveram experi€ncias anteriores como porteiros em outras empresas, o que faz
com que o tempo de atuagado tenha sido maior no periodo de 7 a 9 anos e acima de 10 anos, se
comparado aos indices destes mesmos periodos no que se refere ao tempo de empresa, e 2)
alguns participantes, mesmo tendo um periodo longo de tempo de empresa, podem ter um
periodo menor de atuacdo como porteiro, ja que a empresa possui histérico de alteragdes de
cargo a partir de promogdes de funciondrios, principalmente da funcdo de agente de limpeza

para a de porteiro.

Tabela 7. Freqii€ncia dos participantes por tempo de atuacdo como porteiro

Tempo de atuaciao como porteiro (em anos) Freqiiéncia

Menos de 1 19
la3 28
4a6 16
7a9 17

10 ou mais 20
Total 100

Todos os participantes trabalham em escalas: 75% dos participantes atuam na escala
12x36 e 25% na escala 5x1. Compreende-se a escala 12x36 como sendo aquela em que os
trabalhadores prestam servigco por 12 horas e descansam por 36 horas, o que faz com que haja
a necessidade de, no minimo, quatro funciondrios para que uma portaria funcione 24 horas
por dia.

Quanto a escala 5x1, entende-se que os trabalhadores folgam apds cinco dias
consecutivos de trabalho, sendo que cumprem uma jornada de oito horas didrias. Hd a

necessidade, portanto, de trés funciondrios para que uma portaria funcione o tempo todo.
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Entretanto, um quarto funciondrio se faz necessdrio para suprir as folgas dos trés
colaboradores fixos destas portarias sendo denominados porteiros-folguistas. Essas duas
escalas ttm em comum o fato de que os dias de folga sdo varidveis a cada semana ou mes,
diferentemente das jornadas de trabalho usuais, compreendidas em horario comercial, onde os
trabalhadores folgam sempre aos finais de semana.

Além das escalas de trabalho, sd@o apresentados os turnos de trabalho dos participantes
na Tabela 8. Observa-se que mais da metade do grupo trabalha somente no periodo noturno
(57%), uma outra parte trabalha somente no diurno (38%) e a minoria trabalha nos dois
periodos (5%).

Entende-se por participantes que trabalham em dois periodos aqueles que suprem os
dias de folgas de outros porteiros que possuem hordrios fixos na escala 5x1 ou entdo aqueles
porteiros que, mesmo possuindo horérios fixos, trabalham em horarios que englobam os dois

periodos como, por exemplo, os que trabalham das 14 as 22 horas.

Tabela 8. Freqiiéncia do periodo atual de trabalho dos participantes

Periodo de trabalho Freqiiéncia
Diurno 38
Noturno 57
Diurno e Noturno 5
Total 100

Para finalizar a descricdo da caracterizacdo, a Tabela 9 apresenta a freqii€ncia dos
participantes que ja tiveram algum acidente de trabalho (no posto de servigo ou acidente de
percurso).

Nota-se que 91% dos participantes relataram nunca ter passado pela experiéncia de se

acidentarem no hordrio de trabalho ou no percurso até chegar ao seu local de trabalho. Dos
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outros 9%, apenas 2% relataram ter se acidentado na empresa atual, 3% relataram ter tido um

acidente de percurso (todos de moto) e 4% relataram acidentes no posto de servico em

empresa anterior.

Tabela 9. Freqiiéncia dos acidentes de trabalho dos participantes

Acidentes de Trabalho Freqiiéncia
Nenhum 91
Acidente de Percurso 3
Empresa Atual 2
Empresa Anterior 4
Total 100

Em seguida, apresenta-se um quadro com os dados mais expressivos (porcentagem

maior de 50% nas respostas) para que as caracteristicas principais dos porteiros que

participaram deste estudo sejam mais facilmente visualizadas.

Tabela 10. Caracteristicas mais freqiientes no grupo de porteiros participantes

Faixa etaria

20 a 40 anos (60%)

Escolaridade Ensino médio (60%)
Estado civil Casados. uniao estavel (77%)
Vida Paternidade Tem filhos (80%)
p | - De 1 a2 filhos (58%)
essoa Atividades de Lazer Sim (77%)
- caminhada (34%), futebol (31%)
Horas semanais — lazer/descanso -De 1 a 10 horas (50%)
Problemas de Saude Nao (91%)
Tempo na Empresa Menos de 1 ano a 3 anos (59%)
Vida Tempo que ia exerceu a funcao de Menos de 1 ano a 3 anos (47%)
. Escala de Trabalho 12 x 36 (75%)
Profissional  pe ;045 de Trabalho Noturno (57%)

Ter se acidentado no trabalho

Nenhum (91%)
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4.2 Instrumentos

4.2.1 Inventario de Sintomas de Stress de Lipp — ISSL

Os dados obtidos pelos participantes no Inventdrio de Sintomas de Stress de Lipp
(ISSL) mostraram que, dos 100 participantes, 72% na@o possuiam sintomas significativos de
estresse e do restante, 25% estavam na Fase de Resisténcia e 3% na Fase de Quase-Exaustio,

conforme se pode constatar na Tabela 11.

Tabela 11. Fases de Stress

Fases Freqiiéncia
Sem Stress 72
Fase de Alerta 0
Fase de Resisténcia 25
Fase de Quase-Exaustao 3
Fase de Exaustao 0
Total 100

Com relagdo a prevaléncia da sintomatologia do estresse, verificou-se que os sintomas
psicoldgicos predominaram em 17% dos respondentes e os sintomas fisicos em 7%, além de
4% que apresentaram tanto sintomas fisicos como psicoldgicos. Estes dados podem ser

visualizados na Figura 1.
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Tipo de Sintomatologia

01 Sint Fisico @ Sint Psicolégico ™ Fisico e Psicologico

Figura 1 — Predominancia dos Sintomas de Estresse

Neste grupo de participantes, portanto, sugere-se que ndo houve medidas significativas
de estresse; apenas 25% dos porteiros encontraram-se na Fase de Resisténcia, sinalizados por

sintomas predominantemente psicoldgicos.

4.2.2 Inventario de Qualidade de Vida - IQV

O inventdrio revelou 20% dos participantes com qualidade de vida considerada
adequada em todos os quadrantes (social, afetivo, profissional e satide) e 9% dos participantes
com qualidade de vida inadequada, também, em todos os quadrantes.

Na andlise individual dos quadrantes observou-se que 53% dos participantes
apresentaram insucesso no quadrante Profissional, 44% no quadrante Sadde; 40% no

quadrante Social e 18% no quadrante Afetivo, conforme mostra a Figura 2.
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@ Sem Sucesso
B Sucesso

Social Afetivo Profissional Salde
Quadrantes

Figura 2 — Desempenho geral dos participantes em cada quadrante do Inventdrio de

Qualidade de Vida

No quadrante Social, conforme mostra a Tabela 12, muitos participantes informaram
gostar de conversar sobre assuntos nio relacionados ao trabalho (96%), passear sem pressa ou
horério (92%), conversar com vizinhos (80%) e socializar-se com amigos (75%).

Estes dados sugerem que boa parte dos participantes apresenta sucesso na drea social
(60%), apesar da longa jornada de trabalho e da escala diferenciada em que atua, o que inclui

finais de semana e feriados.
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Tabela 12. Freqiiéncia de respostas no Quadrante Social

QUADRANTE SOCIAL Freqiiéncia (%)
SIM
1 Tenho amigos com os quais socializo em casa 75
2 A maior parte de meus amigos depende de mim para algo 42
importante
3 Gosto de conversar sobre assuntos ndo relacionados ao meu 96
trabalho
4  Ha horas em que acho que visitar e receber meus amigos € perda 15
de tempo
5 Converso com meus vizinhos 80
6  Sinto-me desconfortdvel em festas 20
7 Colaboro com alguma instituicao de caridade 37
8 As vezes me esquivo de atender telefonemas de amigos 16
9 Prefiro conversar sobre negdcios, mesmo em uma festa 28
10 Gosto de passear sem pressa ou hordrios 92

Na Tabela 13 € exibido o quadrante Afetivo no qual todos os itens apresentaram um
indice superior a 70%, ressaltando-se que todos os participantes disseram acreditar que sao
admirados pelas suas qualidades além da atuacdo profissional (100%). Este foi o quadrante
avaliado que obteve a menor porcentagem geral de insucesso entre os respondentes (18%).

Os dados gerais e especificos de cada item mostram que os participantes possuem um
bom nivel de qualidade de vida no que tange a drea afetiva, o que pode influenciar

positivamente no desempenho de suas atividades profissionais.
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Tabela 13. Freqiiéncia de respostas no Quadrante Afetivo

QUADRANTE AFETIVO Freqiiéncia (%)
SIM
1 Tenho um relacionamento afetivo estdvel — esposa/ namorada 89
2 Sou admirado por minhas qualidades além de minha atuagdo 100
profissional
3 Sou comunicativo e alegre com meus filhos 88
4 Minha familia estd razoavelmente satisfeita com o ndmero de 73
horas que dedico a ela semanalmente
5  Recebo afeto 98
6  Dou afeto 99
7  Admiro e gosto de mim mesmo 99
8 Gosto de observar a natureza e o fago sempre 88
9  As vezes fico lembrando pequenos episédios bons da minha vida 91
10 Comemoro com prazer as datas importantes para mim 90

Quanto a questdo do trabalho, no quadrante Profissional, a freqiiéncia de respostas
variou ao longo dos itens de avaliacdo. Este quadrante apresentou o maior indice de insucesso
dos participantes (53%). Grande parte deles respondeu que se pudesse pararia de trabalhar
(77%), 32% disseram que o seu trabalho nao oferece seguranca e 42% deles responderam que,
se possivel, mudariam de emprego.

Entretanto, todos os porteiros consideraram-se competentes no seu trabalho,
responderam que tém metas quanto ao que querem fazer (97%), outros responderam que
contribuem para o sucesso da empresa (96%), tém o trabalho reconhecido pelos outros (87%)

e ndo tém medo do futuro no que se refere ao trabalho (73%), conforme mostra a Tabela 14.
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Tabela 14. Freqiiéncia de respostas no Quadrante Profissional

QUADRANTE PROFISSIONAL Freqiiéncia (%)
SIM
1 Sou competente em meu trabalho 100
2 Tenho metas quanto ao que quero fazer 97
3 Meu trabalho € reconhecido por outros 87
4 Nao tenho medo do futuro no que se refere ao trabalho 73
5  Ganbho satisfatoriamente 62
6 Se pudesse pararia de trabalhar 23
7 Sinto que contribuo para o sucesso da empresa 96
8 Escolhi a profissdo errada para mim 14
9  Meu trabalho me oferece seguranca 68
10 Se fosse possivel mudaria de emprego 42

Cerca de 50% dos participantes mostraram insatisfacdo relativa no trabalho,
evidenciada pelo quadrante profissional descrito acima. E interessante notar, contudo, que ha
duas vertentes nessa “insatisfacdo”. Por um lado, eles gostariam de “mudar de emprego”,
13 99 113 . 99 ~ ~ o . .

parar de trabalhar” e “ter maior seguranga”. Estas sdo questdes sociais abrangentes relativas
ao mundo do trabalho e ndo especifica da funcdo de porteiro que exercem. Por outro lado,

29 13

esses mesmos porteiros percebem-se como “competentes no trabalho”, “reconhecidos” e que
“contribuem para a empresa”’. Estas sdo questdes pessoais que remetem a auto-estima e a
confianca pessoal que eles t€ém no trabalho que realizam.

A insatisfacdo profissional dos porteiros parece ter pouca relagdo com as condicdes
estruturais da sua profissdo, o que supostamente seria estressante e desgastante. Resta saber se

essa € uma caracteristica geral do trabalho de porteiro ou algo restrito a esta populagdo,

limitada a condi¢cdes mais controladas como, por exemplo, ter pouco tempo de trabalho da
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funcdo de porteiro, atuar em uma cidade de médio porte com menor violéncia do que as
cidades grandes, ou o fato de trabalharem todos na mesma empresa.

O quadrante Saude apresenta um ndmero maior de itens de avaliacio (N=15). O
insucesso de 44% dos participantes neste quadrante pode ser avaliado a partir da observacao
de alguns itens, tais como: “faco check-up regularmente” (apenas 25%), “utilizo técnicas de
relaxamento quando estou tenso” (45%), conforme mostra a Tabela 15.

Outros dados que precisam ser considerados, apesar de terem sido apresentados em
menor freqiiéncia sdo: 50% dos participantes ndo vao ao dentista anualmente, 40% nao estdo
com o peso dentro da média, 34% nao possuem uma alimentag¢do saudavel, 31% nao fazem
exercicios fisicos ao menos trés vezes por semana, 26% sofrem de ansiedade ou angustia,
25% nao conseguem se desligar dos problemas para descansar e 20% dos participantes
disseram que nao dormem bem e apresentam problemas dermatoldgicos e azia.

Entretanto, os resultados apresentaram 66% de sucesso no quadrante Satde,
evidenciados pelos seguintes dados: 66% dos participantes raramente tém cefaléias; 92%
possuem pressao arterial normal; 80% nado tém problemas dermatoldgicos e azia; 69% fazem
exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana; 66% possuem alimentacdo sauddvel;
75% conseguem se desligar para descansar; 97% ndo tomam calmantes regularmente; 92%
possuem estabilidade emocional; 74% ndo sofrem de ansiedade ou angustia e 80% dormem

bem, conforme mostra a Tabela 15.
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Tabela 15. Freqii€ncia de respostas no Quadrante Satde

QUADRANTE SAUDE Fregiiéncia (%)
SIM

1 Raramente tenho cefaléias 81
2 Minha pressdo arterial estd normal 92
3 Nao tenho problemas dermatoldgicos 80
4 Einfreqiiente ter azia 80
5 Fago check-up regularmente 25
6  Vou ao dentista todo ano 50
7  Faco exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana 69
8  Minha alimentagdo € saudavel 66
9 Utilizo técnicas de relaxamento quando estou tenso 45
10 Consigo me desligar dos problemas para descansar 75
11 Tomo calmantes regularmente 3

12 Tenho estabilidade emocional 92
13 Sofro de ansiedade ou angtistia 26
14 Meu peso estd dentro da média 60
15 Durmo bem 80

Finalizando, os dados mostram de modo geral que, para este grupo de porteiros, a vida
social e a saude sdo condicdes satisfatdrias, a vida afetiva muito satisfatéria e o trabalho, uma
condic¢do relativamente satisfatdria, sobretudo quanto as questdes mais amplas relacionadas as

motivagdes laborais e ndo tanto por enfatizar questdes especificas da atividade que exercem.

4.2.3 Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho —- EVENT
A EVENT possui 40 itens e € composta pelos seguintes fatores: Clima e
Funcionamento Organizacional (Fator 1), Pressdo no Trabalho (Fator 2), Infra-estrutura e

Rotina (Fator 3). Além da avaliacdo de cada fator em separado, também ha a possibilidade de
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andlise do Resultado Total obtido pelo participante na EVENT. A Tabela 16 mostra os
principais resultados obtidos pelos participantes da pesquisa, que devem ser comparados aos
estudos de normatizacdo do instrumento a partir do grupo de profissdes estudado (Grupo
Profissional 5).

No Clima e Funcionamento Organizacional (Fator 1), a média foi de 9,33 (desvio
padrdo de 5,16) e as pontuagdes ficaram no intervalo de zero a 22, quando a variagdo possivel
seria de zero a 32 pontos (16 itens). Dado que o ponto médio a ser considerado € de 14,15,
observa-se que a média obtida e o ponto médio estdo bem distantes, indicando que os
participantes, neste fator, tenderam a ter pontuacgdes baixas.

Com relagdo a Pressdo no Trabalho (Fator 2), a média foi de 10,48 (desvio padrao de
3,95) e as pontuacdes variaram entre zero e 22, e a escala comporta pontuacdes de zero a 26
pontos (13 itens). Considerando que o ponto médio seria de 12,76 pontos, a média obtida
ficou inferior ao ponto médio. Este dado indica, assim como no Fator 1, que os participantes
tenderam a apresentar pontuacoes baixas.

Quanto a Infra-estrutura e Rotina (Fator 3), a média foi de 6,07 (desvio padrdo de
2,83) e as pontuacdes variaram entre zero a 16 em um intervalo de zero a 22 pontos (11 itens).
Identificando-se um ponto médio de 6,16, nota-se que a média e o ponto médio ficaram bem
préximos, sugerindo que os participantes tenderam a ter pontuacdes superiores nesse fator.

Por fim, no que se refere a medida de estresse geral, a média foi de 25,9 (desvio
padrdo de 9,20) e as pontuacdes variaram de 10 a 53 em um intervalo possivel de zero a 80
pontos (40 itens). Sendo o ponto médio dessa escala para este grupo de profissionais de 32,79
pontos, a média e o ponto médio ficaram muito distantes, sugerindo que foram indicados
poucos estressores no geral por esse grupo de profissionais, o que pareceu algo esperado, a

partir dos dados anteriores ja apresentados.
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Tabela 16. Média das respostas dos participantes no EVENT

Pontuacdo Esperada  Pontuacdo Obtida Resultado

Média Padronizado

Minimo Maximo Minimo Maximo

Climae 0 32 0 22 9,33 Inferior
Funcionamento
Organizacional
Pressao no Trabalho 0 26 0 22 10,48 Médio inferior
Infra-Estrutura e 0 22 0 16 6,07 Médio superior
Rotina
EVENT - Total 0 80 10 53 25,9 Médio inferior

4.2.4 Inventario de Percepcao de Suporte Familiar — IPSF

O Inventdrio de Percep¢cao de Suporte Familiar (IPSF) possui 42 itens e € composto
por trés fatores: Afetivo-Consistente, calcada na forma como sdo representadas as relacdes
afetivas no ambiente familiar; Adaptacdo Familiar, que se relaciona com o quanto a pessoa se
sente adaptada, aceita e querida no grupo familiar e Autonomia Familiar, representando o
quanto a independéncia e autonomia sdo exercidas na familia. Na sua pontuagdo, quanto

maior o escore, melhor € o suporte familiar percebido pelo participante.

A Tabela 17 mostra que nenhum participante apresentou o escore minimo nas
dimensdes do IPSF, mas que houve quem apresentou o escore maximo esperado. A média das
respostas na dimensao Afetivo-Consistente foi de 31,62 e desvio padrdo de 7,25 (pontuagdo
maxima possivel = 42), na dimensdo Adaptacdo Familiar foi de 22,08 e desvio padrao de 2,95
(pontuagdo maxima possivel = 26), na dimensdo Autonomia Familiar foi de 11,82 e desvio

padrao de 3,18 (pontuacdo maxima = 16) e no Total foi de 65,52 e desvio padrdo de 10,66
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(pontuagdo méaxima = 84). Estes dados sugerem que grande parte dos participantes apresenta

uma percepcao de um bom suporte familiar.

Considerando-se os percentis de pontuagdo obtidos em uma amostra de 2800
universitdrios®, verifica-se, portanto, que os porteiros apresentaram, na pontuacio total,
percentil médio-alto de percepcao de suporte familiar. Com relacao as outras dimensdes, nota-
se que os participantes apresentaram percentil® médio alto na Afetivo-Consistente e médio
baixo na Adaptacdo e Autonomia Familiar. Ressalta-se que os participantes ndo foram
instruidos a responder o instrumento com base na sua familia de origem ou familia
constituida, portanto, estas varidveis podem ter direcionado suas respostas, mas nao serao

consideradas na analise dos dados.

Tabela 17. Média das respostas dos participantes no IPSF

Pontuacdo Esperada  Pontuacdo Obtida Resultado

Média Padronizado

Minimo Maximo Minimo Maximo

Afetivo- 0 42 11 42 31,62 Médio-alto
Consistente
Adaptacao 0 26 12 26 22,08 Médio-baixo
Familiar
Autonomia 0 16 02 16 11,82 Médio-baixo
Familiar
IPSF - Total 0 84 36 83 65,52 Médio-alto

> Dados provenientes do banco de dados geral do autor do IPSF: pontuagio total até 53 = baixo; de 54 a 63 =
médio-baixo; de 64 a 70 = médio alto e de 71 a 84 = alto suporte familiar.

Dados provenientes do banco de dados geral do autor do IPSF, em estudo realizado com 419 homens: Afetivo-
Consistente (até 21 = baixo; de 22 a 27 = médio-baixo; de 28 a 33 = médio alto e de 34 a 42 = alto); adaptagdo
Familiar (até 18 = baixo; de 19 a 22 = médio-baixo; de 23 a 24 = médio alto e de 25 a 26 = alto); autonomia
Familiar (até 9 = baixo; de 10 a 12 = médio-baixo; de 13 a 14 = médio alto e de 15 a 16 = alto).
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4.3 Analise Inferencial dos Dados

4.3.1 Relacoes entre Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho e Percepcao de Suporte
Familiar

Os resultados obtidos com a EVENT foram correlacionados com os do IPSF. A
seguir, os dados encontram-se descritos:

A pontuacdo do inventdrio que mede a percep¢ao de suporte familiar dos participantes
do estudo aponta que quanto maior o escore, melhor a percep¢do de suporte familiar. O
instrumento que mede a vulnerabilidade ao estresse no trabalho assinala que quanto menor o
escore, menos vulnerdvel ao estresse o participante se encontra. Com isso, as correlagdes
buscadas nestes instrumentos sdo negativas, uma vez que a pontuagdo destes € inversa. Ou
seja, quanto menor for o nivel de vulnerabilidade ao estresse no trabalho, maior devera ser o

nivel do suporte familiar. A Tabela 18 mostra que algumas correlacdes foram significativas.

Tabela 18. Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre as Dimensdes do IPSF e as

Dimensdes da EVENT

Climae Pressao no Infra- EVENT —

Funcionamento  Trabalho Estrutura e Total

Organizacional Rotina
Afetivo-Consistente r=-0,08 r=-0,43 r=0,79 r=-0,40

p=0,419 p=0,674 p=0,437 p =0,693
Adaptacao Familiar r=-0,24% r=-0,22% r=-0,15 r=-0,28%**

p=0,014 p =0,026 p=0,131 p = 0,005
Autonomia Familiar r=0,03 r=-0,03 r=-0,03 r=0,01

p=0,771 p=0,731 p=0,720 p =0,900

IPSF - Total r=-0,11 r=-0,10 r=0,02 r=-0,10
p =0,257 p=0318 p =0,826 p=0,319

** Correlacao € significativa ao nivel de 0,01.
* Correlacao € significativa ao nivel de 0,05.
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A dimensdao do IPSF Adaptacdo Familiar foi a dnica em que os dados foram
significativos estatisticamente, se correlacionada com a EVENT. Adaptacdo Familiar,
portanto, correlacionou-se negativamente com as seguintes dimensdes do EVENT: Clima e
Funcionamento Organizacional (r = -0,245 e p = 0,014), Pressdo no Trabalho (r=-0,223 e p =
0,026) e o Total da EVENT (r=-0,280 e p = 0,005). Estes dados indicam que quanto menor a
percepcdo do respondente com relacdo a sua Adaptagdo Familiar, maior serd sua
vulnerabilidade ao estresse nos ambitos pressdo no trabalho, clima, funcionamento
organizacional e, principalmente no estresse total que apresentou uma significancia ao nivel

de 1%.

4.3.2 Relacoes entre Qualidade de Vida e Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho

As correlagdes esperadas entre os dados do IQV e EVENT também sdo negativas, ou
seja, quanto maior a qualidade de vida nas dreas avaliadas, menor deverd ser o nivel de
vulnerabilidade ao estresse no trabalho. A Tabela 19 sinaliza as correlacdes que foram

significativas.

Tabela 19. Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre as Dimensdes do IQV e as Dimensdes

da EVENT

IQV Social  IQV Afetivo IQV Profissional IQV Sauide

Clima e Funcionamento r=-0,02 r=-0,27*%% r=-0,50%% r=-0,24%%
Organizacional p=0,778 p = 0,005 p =0,000 p =0,013
Pressao no trabalho r=-0,05 r=-0,05 r=-0,22% r=-0,02
p =0,602 p=0,570 p = 0,027 p =0,790
Infra-Estrutura e Rotina r=-0,14 r=-0,16 r=-0,26%* r=-0,15
p=0,147 p=0,106 p =0,008 p=0,116
EVENT - Total r=-0,08 r=-0,23*% r=-0,45%* r=-0,19*
p =0,408 p =0,021 p =0,000 p = 0,047

** Correlagao € significativa ao nivel de 0,01.
* Correlacgdo € significativa ao nivel de 0,05.
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A érea Profissional do IQV correlacionou-se negativamente com todas as dimensoes
da EVENT. Isto pode mostrar que quanto mais vulnerdveis ao estresse estiverem os porteiros,
menor qualidade de vida no ambito profissional eles terdo. Também pode sugerir que quanto
mais qualidade de vida na &4rea profissional os porteiros possuirem, haverd menor
vulnerabilidade ao estresse.

Nas dimensdes Saude e Afetiva do IQV, houve significincia nos dados
correlacionados com Clima e Funcionamento Organizacional e EVENT total. Nao houve
correlacdo significativa destas dimensdes (Satide e Afetiva) apenas com as dimensdes Pressao
no trabalho e Infra-Estrutura e Rotina da EVENT. A dimensao Social do IQV foi a tdnica que

ndo se correlacionou significativamente com nenhuma dimensdo da EVENT.

4.3.3 Relacoes entre Percepcao de Suporte Familiar e Qualidade de Vida

Os coeficientes de correlagdo entre o IPSF e o IQV mostraram que a dimensdo Social
do IQV ndo se correlacionou significativamente com nenhuma dimensdo do IPSF. A
dimensdo Profissional obteve significancia apenas quando correlacionada a dimensdo
Adaptacdo Familiar do IPSF, ou seja, quanto maior a percepcdo de adaptagdo familiar dos

respondentes, maior a qualidade de vida no ambito profissional.

Com relacdo a dimensdo Afetiva do IQV, houve correlagdo positiva significativa
estatisticamente com as dimensdes do IPSF Afetivo-Consistente, Adapta¢do Familiar e IPSF
Total. Estas andlises sugerem que quanto maior a percep¢do de suporte familiar dos
respondentes na drea afetivo-consistente, adaptacao familiar e total, maior a qualidade de vida

na area afetiva.

A drea da Saide do IQV, por sua vez, correlacionou-se positiva e significativamente
com o total do suporte familiar e com a dimensao adaptagdo familiar, sugerindo que quanto

maior o nivel de suporte familiar percebido pelos respondentes, maior a qualidade de vida na
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area da satide. Nota-se que a correlagdo entre a dimensiao afetivo-consistente do ISPF e a area
da saide do IQV apresentou um resultado limitrofe (p= 0,053), entretanto, merece ser
destacado visto ser uma tendéncia de correlagdo que sugere que quanto maior a percepgao dos
respondentes na dimensdo afetivo-consistente do IPSF, maior serd sua qualidade de vida na

area da saude.

Apenas a dimensdo autonomia familiar ndo se correlacionou significativamente com
as areas do IQV. Ressalta-se que todas as correlagdes encontradas foram positivas, ou seja,

quanto maior o indice do IQV, maior o indice do IPSF, o que era esperado (Tabela 20).

Tabela 20. Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre as Dimensdes do IPSF e as

Dimensdes do IQV
IQV Social  IQV Afetivo IQV Profissional  IQV Sauide
Afetivo-Consistente  r= 0,02 r=0,25%* r=0,08 r=0,19
p =0,845 p=0,010 p=0,391 p=0,053
Adaptacdo Familiar r=0,12 r=0,26%* r=0,22% r = 0,24%*
p =0,205 p =0,009 p =0,022 p =0,015
Autonomia Familiar r=0,11 r=0,06 r=0,09 r=0,14
p=0,277 p =0,508 p=0,343 p=0,157
IPSF - Total r=0,08 r=0,26%* r=0,15 r=0,24%%*
p =0,420 p =0,007 p=0,134 p =0,015

** Correlacao € significativa ao nivel de 0,01.
* Correlacgdo € significativa ao nivel de 0,05.

4.3.4 Relacoes entre Estresse e Qualidade de Vida

Com o objetivo de correlacionar as varidveis estresse e qualidade de vida, todos os
sintomas de estresse assinalados nos trés quadros do ISSL foram somados e correlacionados
aos quatro quadrantes de qualidade de vida avaliados pelo IQV. Notou-se que todos os indices

de correlagao foram significativos estatisticamente, ou seja, a qualidade de vida dos porteiros
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deste estudo associa-se ao nivel de estresse e/ou a quantidade de sintomas de estresse associa-
se a qualidade de vida dos porteiros em todas as dreas avaliadas: satude, afetiva, profissional e

saide (Tabela 21).

Tabela 21. Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre o ISSL e as Dimensdes do IQV

IQV Social  IQV Afetivo IQV Profissional  IQV Saude
Quantidade de r=-0,22% r=-041%% r=-0,30%* r=- 0,44%%
Sintomas de Estresse p = 0,024 p =0,000 p =0,002 p = 0,000

** Correlacdo € significativa ao nivel de 0,01.
* Correlacdo € significativa ao nivel de 0,05.

A Tabela 21 apresenta correlagdo negativa entre a quantidade de sintomas do ISSL e
as quatro dreas do IQV, sendo significante ao nivel de 5% na drea social e ao nivel de 1% nas
outras dreas. Estes resultados mostram que quanto maior o nimero de sintomas de estresse,
menor a qualidade de vida apresentada pelos participantes. Por outro lado, mostra que quanto

maior a qualidade de vida, menor os sintomas de estresse.

4.3.5 Relacoes entre Percepcao de Suporte Familiar e Estresse

Os resultados obtidos com o IPSF, em suas trés dimensdes e no fator geral, foram
correlacionados com a quantidade de sintomas de estresse assinalados pelos participantes no
ISSL. Conforme mostra a Tabela 22, nota-se que a dimensdo Adaptacdo Familiar e o IPSF
Total apresentaram correlagdo negativa significante estatisticamente (p=0,000 e p=0,012,
respectivamente), sugerindo que quanto maior o nivel de estresse dos porteiros, menor a
percep¢ao de suporte familiar no geral e, mais especificamente, no que se refere a adaptagcdo
familiar. A dimensdo Afetivo-consistente apresentou apenas uma tendéncia de correlacao
significativa (p=0,078) e a dimensdo Autonomia familiar, por sua vez, nido apresentou

significancia estatistica.
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Tabela 22. Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre as Dimensdes do IPSF e Estresse

Afetivo- Adaptagdo Autonomia IPSF Total
Consistente Familiar Familiar
Quantidade de r=-0,17 r=-0,38** r=-0,08 r=-0,25%
Sintomas de Estresse p =0,078 p =0,000 p=0,414 p =0,012

** Correlacdo € significativa ao nivel de 0,01.
* Correlacdo € significativa ao nivel de 0,05.

4.3.6 Relacoes entre Estresse e Vulnerabilidade ao Estresse

Os resultados obtidos pelos participantes no ISSL foram correlacionados com as trés

dimensdes da EVENT, assim como a EVENT total. Conforme era esperado, encontraram-se

correlacdes positivas entre estas varidveis, indicando que quanto maior o nivel de estresse,

maior a vulnerabilidade do participante ao estresse no trabalho. Os dados da EVENT total e

do fator Clima e funcionamento organizacional foram significativos ao nivel de 1% e os

fatores Pressdo no trabalho e Infra-estrutura e rotina, ao nivel de 5% (Tabela 23).

Tabela 23. Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre Estresse e as Dimensoes da EVENT

Climae Pressdono  Infra-Estrutura e EVENT
Funcionamento = Trabalho Rotina Total
Organizacional
Quantidade de r = 0,30%* r=0,23* r=0,22% r=0,33%*
Sintomas de Estresse p = 0,002 p=0,017 p =0,027 p =0,001

** Correlacdo € significativa ao nivel de 0,01.
* Correlacdo € significativa ao nivel de 0,05.
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4.7 Analises Secundarias

As andlises secunddrias foram realizadas com o objetivo de comparar caracteristicas
pessoais e profissionais da amostra com os resultados dos instrumentos ISSL, IQV, EVENT e
IPFS. Para a realizacdo das andlises, utilizou-se o teste estatistico ndo paramétrico U de
Mann-Whitney e o Coeficiente de Correlacdo de Pearson, por intermédio do Software SPSS

15.0 for Windows (Statistical Package for Social Sciences).

4.7.1 Dados Pessoais x Instrumentos

Os dados pessoais investigados pelo questiondrio de caracterizacdo da amostra foram:
1idade, escolaridade, estado civil, nimero de filhos, atividades de lazer, horas semanais
destinadas ao lazer e descanso e problemas de satide. As varidveis que apresentaram
diferencas significativas foram estado civil, atividades de lazer e problemas de satide.

As dimensdes Afetivo-consistente, Adaptacdo Familiar, Total do IPSF e quadrante
afetivo do IQV apresentaram diferenca significativa quanto ao estado civil. O primeiro grupo
foi composto de porteiros casados ou com unido estivel e o segundo grupo de porteiros
divorciados, separados, viivos e solteiros. Os porteiros casados obtiveram médias superiores
aos ndo-casados em todos os itens apresentados anteriormente, indicando que possuem uma
melhor percepcdo de suporte familiar € um maior nivel de qualidade de vida na area afetiva,

como pode ser observado na Tabela 24.
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Tabela 24. Comparacdes entre EVENT, IPSF, IQV, ISSL e a varidvel estado civil

Médias Teste Estatistico
Casados  Nao-Casados U p

Clima e Funcionamento Organizacional 48,82 56,11 756,5 0,290
Pressdo no Trabalho 51,51 47,13 808,0 0,524
Infra-Estrutura e Rotina 50,61 50,13 877,0 0,944
EVENT Total 49,90 52,52 839,0 0,703
Afetivo-Consistente 54,01 38,76 615,5 0,027
Adaptacao Familiar 54,74 36,30 559,0 0,007
Autonomia Familiar 48,88 55,93 760,5 0,303
IPSF Total 53,79 39,50 632,5 0,038
IQV Social 52,64 43,35 721,0 0,174
IQV Afetivo 54,45 37,28 581,5 0,007
IQV Profissional 50,78 49,57 864,0 0,857
IQV Saude 51,62 46,76 799,5 0,477
Estresse 49,53 53,76 810,5 0,538

A Tabela 25 apresenta as comparacdes realizadas entre a varidvel atividades de lazer e
os instrumentos utilizados no estudo. Houve diferenca significativa apenas com o Fator 3 da
EVENT (U=646,0 e p=0,048), indicando maior vulnerabilidade ao estresse na dimensdo
Infra-estrutura e rotina de trabalho entre os participantes que realizam atividades de lazer,
dada a média deste grupo ter sido maior (53,61) que a do grupo que relatou ndo realizar

nenhuma atividade de lazer (40,09).
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Tabela 25. Comparacdes entre EVENT, IPSF, IQV, ISSL e a varidvel atividades de lazer

Médias Teste Estatistico

Realizam  Nao realizam U p

atividades  atividades de

de lazer lazer
Clima e Funcionamento Organizacional 50,70 49,83 870,0 0,899
Pressao no Trabalho 51,75 46,30 789.,0 0,428
Infra-Estrutura e Rotina 53,61 40,09 646,0 0,048
EVENT Total 52,14 45,00 759,0 0,300
Afetivo-Consistente 50,50 50,50 885,5 1,000
Adaptacdo Familiar 49,57 53,61 814,0 0,555
Autonomia Familiar 51,42 47,41 814,5 0,558
IPSF Total 50,55 50,35 882,0 0,977
IQV Social 52,97 42,24 695,5 0,116
IQV Afetivo 49,05 55,35 774,0 0,323
IQV Profissional 50,49 50,54 884.,5 0,993
IQV Satdde 52,11 45,11 761,5 0,306
Estresse 52,13 45,04 760,0 0,302

Quanto a varidvel problemas de saide, encontrou-se diferenca significativa entre as
médias dos porteiros na quantidade de sintomas de estresse (Tabela 26). Embora nao
significativo, uma tendéncia sugere diferenca entre os dois grupos no que se refere a dimensao
Adaptagdo familiar do IPSF (p=0,053).

Os dados significativos da Tabela 26 mostram que os porteiros que niao possuem
problemas de saide possuem um menor nimero de sintomas de estresse, se comparados aos
que possuem problemas de saide (U=228,5 e p=0,029). Além disso, tendem a apresentar uma

maior Adaptacao familiar (U=250,5 e p=0,053).
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Tabela 26. Comparacdes entre EVENT, IPSF, IQV, ISSL e a varidvel problemas de saiude

Médias Teste Estatistico

Possui Nao possui U p

problemas  problemas de

de satde saude
Clima e Funcionamento Organizacional 55,78 49,98 362,0 0,566
Pressao no Trabalho 40,61 51,48 320,5 0,282
Infra-Estrutura e Rotina 43,61 51,18 347.5 0,452
EVENT Total 48,00 50,75 387,0 0,786
Afetivo-Consistente 44,83 51,06 358.,5 0,538
Adaptacao Familiar 32,83 52,25 250,5 0,053
Autonomia Familiar 39,72 51,57 312,5 0,240
IPSF Total 40,44 51,49 319,0 0,275
IQV Social 52,72 50,28 389,5 0,808
IQV Afetivo 48,78 50,67 394,0 0,840
IQV Profissional 41,94 51,35 332,5 0,341
IQV Satdde 36,06 51,93 279,5 0,114
Estresse 70,61 48,51 228,5 0,029

4.7.2 Dados Profissionais x Instrumentos

O questiondrio de caracterizacdo coletou os seguintes dados profissionais dos
porteiros: tempo de empresa, tempo de atuacdo como porteiro, escala, periodo e acidente de
trabalho. Todos estes dados foram comparados aos instrumentos utilizados no estudo e
encontrou-se diferenca significativa entre IPSF e escala de trabalho (Tabela 27); IPSF e tempo
de empresa (Tabela 28); IPSF e tempo de porteiro (Tabela 29). As varidveis periodo e
acidente de trabalho nao apresentaram diferencas significativas em nenhumas das anélises
realizadas com os instrumentos utilizados no estudo.

Com relagc@o aos resultados obtidos nos instrumentos quando comparados a varidvel

escala de trabalho, nota-se que ha diferencas significativas entre as médias na dimensdo
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Autonomia Familiar (U=558,0 e p=0,002) e Total do IPSF (U=670,5 e p=0,033). Esta andlise
mostra que os porteiros da escala 12x36 apresentam maior Autonomia Familiar e maior

percepcao de suporte familiar, se comparados aos que trabalham na escala 5x1 (Tabela 27).

Tabela 27. Comparacdes entre EVENT, IPSF, IQV, ISSL e a varidvel escala de trabalho

Médias Teste Estatistico
12x36 5x1 U )4

Clima e Funcionamento Organizacional 51,59 4722 855,5 0,513
Pressao no Trabalho 51,27 48,18 879,5 0,643
Infra-Estrutura e Rotina 47,74 58,78 730,5 0,097
EVENT Total 50,28 51,16 921,0 0,895
Afetivo-Consistente 52,97 43,10 752,5 0,140
Adaptacao Familiar 51,32 48,04 876,0 0,621
Autonomia Familiar 55,56 35,32 558,0 0,002
IPSF Total 54,06 39,82 670,5 0,033
IQV Social 52,02 45,94 823,5 0,360
IQV Afetivo 49,91 52,28 893,0 0,702
IQV Profissional 49,97 52,08 898.,0 0,747
IQV Saude 49,98 52,06 898,5 0,754
Estresse 50,16 51,52 912,0 0,839

Com o objetivo de correlacionar a varidvel tempo de empresa e os dados obtidos nos
instrumentos, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson. A dimensdo Autonomia
Familiar do IPSF apresentou correlagdo negativa significativa estatisticamente (p=0,000),
conforme mostra a Tabela 28. As outras dimensdes do IPSF, assim como os outros
instrumentos, ndo apresentaram correlacdo significativa com a varidvel tempo de empresa dos

participantes.
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Tabela 28. Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre EVENT, IPSF, IQV, ISSL e a

varidvel tempo de empresa

Tempo de empresa

r p
Clima e Funcionamento Organizacional 0,02 0,827
Pressdo no Trabalho -0,01 0,852
Infra-Estrutura e Rotina - 0,00 0,969
EVENT Total 0,00 0,976
Afetivo-Consistente - 0,05 0,624
Adaptacao Familiar - 0,07 0,479
Autonomia Familiar - 0,36%* 0,000
IPSF Total -0,16 0,107
IQV Social - 0,06 0,545
IQV Afetivo 0,06 0,493
IQV Profissional 0,02 0,809
IQV Sadde 0,00 0,984
Estresse - 0,05 0,613

** Correlacao € significativa ao nivel de 0,01.
* Correlacao € significativa ao nivel de 0,05.

Para finalizar, a Tabela 29 apresenta as correlacdes realizadas entre a varidvel tempo
de atuacdo como porteiro e os instrumentos EVENT, IPSF, IQV e ISSL. Os dados mostram
que houve uma correlacdo negativa significativa estatisticamente entre a dimensdo Autonomia
Familiar do IPSF e o tempo em que os participantes atuam como porteiros (p=0,017). Esta
correlagdo sugere que quanto maior o tempo de atuagdo na drea, menor a autonomia familiar

dos participantes.
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Tabela 29. Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre EVENT, IPSF, 1QV, ISSL e a

varidvel tempo de atuacdo como porteiro

Tempo de atuacdo como

porteiro

r p
Clima e Funcionamento Organizacional - 0,00 0,966
Pressdo no Trabalho -0,02 0,798
Infra-Estrutura e Rotina - 0,06 0,513
EVENT Total -0,03 0,738
Afetivo-Consistente 0,03 0,727
Adaptacao Familiar -0,02 0,772
Autonomia Familiar - 0,23* 0,017
IPSF Total - 0,05 0,586
IQV Social 0,06 0,551
IQV Afetivo 0,15 0,116
IQV Profissional 0,04 0,639
IQV Sadde 0,09 0,371
Estresse - 0,05 0,613

** Correlagdo € significativa ao nivel de 0,01.
* Correlacgdo € significativa ao nivel de 0,05.
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5. DISCUSSAO

Serdo discutidos neste capitulo os resultados encontrados e suas relagdes com a
literatura. Primeiramente, apresentam-se os principais resultados encontrados nos
instrumentos utilizados, em seguida, as correlacdes entre os instrumentos combinadas com as
hipéteses levantadas e, finalmente, as andlises secunddrias.

A caracterizacdo dos participantes do presente estudo pode ser considerada padrio,
quando comparada a estudos realizados com profissionais de classe trabalhadora menos
favorecida como, por exemplo, motoristas urbanos. Pesquisas desenvolvidas por Battiston,
Cruz e Hoffmann (2006); Zanelato (2008) também obtiveram dados semelhantes, ou seja,
predominéncia do sexo masculino, idade média de 40 anos, casados e de baixa escolaridade
(no méximo ensino fundamental completo). Apenas os dados referentes a escolaridade foram
diferenciados, visto que no presente estudo 60% dos porteiros possuiam ensino médio
completo. Isto se deve ao fato de que na empresa onde trabalham, este nivel de escolaridade
passou a ser requisito de acesso nos ultimos anos.

Os resultados do ISSL apontaram a auséncia de estresse na maioria dos porteiros
(72%), indicando que esta condicdo ndo apresenta niveis significativos, se comparada com
outras condi¢des estudadas. Em um estudo realizado por Lipp e Tanganelli (2002) sobre o
nivel de estresse em magistrados da Justica do Trabalho, 70,6% apresentaram estresse. O
mesmo resultado pdde ser observado com 72% de uma amostra de juizes e servidores
publicos (Oliveira, 2004). Em seus estudos com policiais militares, Romano (2001) verificou
um percentual de 65% de participantes com estresse € Proenca (1998), estudando jornalistas,
registrou 62% da amostra com estresse. Considerando-se os estudos comparativos
apresentados, o fato de existir 28% da populacdo de porteiros estudados com estresse indica
um baixo nivel e ndo deve ser considerado preocupante. Hipdteses podem ser langadas para

explicarem este dado, dentre elas, a empresa possuir uma cultura organizacional adequada,
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que oferece condi¢des de trabalho e estrutura fisica apropriada, com supervisores que ouvem
seus funciondrios e que orientam ao invés de punir e, também, o fato da empresa estar
localizada em uma cidade do interior que, possivelmente, oferece menos fatores estressantes e
mais seguranca ao trabalhador porteiro se comparado ao que atua na capital. Apesar de
plausivel, esta dltima hip6tese nao corrobora com os achados de Silva e Martinez (2005) que
avaliaram os niveis de estresse e sua sintomatologia em moradores da capital e do interior do
estado de Sao Paulo e ndo encontraram diferencas significativas entre as amostras. O sexo dos
participantes é outra varidvel que pode ter influenciado no baixo indice de estresse, pois o
estudo contou com a participagdo apenas de homens e alguns estudos que compararam género
obtiveram uma freqiiéncia maior de estresse entre as mulheres (ALLEGRETTI, 2006;
CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003; LIPP; TANGANELLI, 2002; MATSUKARA;
MARTURANO; OISHI, 2002).

Os porteiros diagnosticados com estresse apresentaram, em sua maioria,
predominéncia de sintomatologia psicoldgica (17%), apoiando os resultados obtidos por Dela
Coleta (2007) que estudou profissionais do setor de seguranca pessoal e patrimonial e obteve,
em seus resultados, predominancia dos sintomas psicoldgicos, sendo 25 relatos contrapondo
com os 20 de sintomas fisicos.

No estudo de Johnson et al. (2005), ao contrario, foram verificados os sintomas de
estresse fisicos e psicoldgicos em 26 profissdes e estes relataram mais sintomas fisicos do que
psicoldgicos, divergindo do encontrado na presente pesquisa. Portanto, embora devam ser
consideradas as diferencas entre as medidas utilizadas no diferentes estudos, hd a necessidade
de mais pesquisas sobre o assunto.

O instrumento de avaliagdo da qualidade de vida, IQV, ndo objetivou diagnosticar
problemas de saidde, mas as condi¢des bdsicas que, se mantidas, podem favorecer o

aparecimento de doencas. Neste estudo, o IQV revelou um indice maior de porteiros que
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apresentaram adequacdo em todas as dreas — social, afetiva, profissional e saide (20%), se
comparado ao indice de participantes com insucesso em todos os quadrantes (9%). Esses
resultados apontam para uma boa qualidade de vida geral dos porteiros e divergem dos
levantados na literatura, como os de Motter (2001), em que apenas 3,9% dos participantes,
médicos militares, apresentaram sucesso em todas as quatro areas avaliadas pelo IQV e os de
Lipp e Tanganelli (2002), em que a maioria dos magistrados apresentou indicacdes de
dificuldades quanto a qualidade de vida em todas as dreas avaliadas.

A andlise individual dos quadrantes de qualidade de vida na populacdo estudada
também se mostrou mais adequada que em outros estudos. Enquanto o indice de insucesso
dos porteiros ndo ultrapassou 53% na drea profissional, 44% na Saude, 40% no social e 18%
no afetivo, o estudo de Motter (2001) apresentou insucesso na amostra de médicos militares
acima de 50% em todas as dreas do IQV e a pesquisa de Lipp e Tanganelli (2002) revelou que
aproximadamente 80% dos avaliados apresentaram indica¢des de insucesso na drea da saudde,
praticamente duas vezes mais que o indice encontrado no presente estudo.

Na drea da saude, os dados exibiram que os porteiros tinham sucesso neste quadrante e
revelaram bom estado de sadde fisica e mental, entretanto, a literatura sugere que esta drea
precisa ser examinada quando se trata desta populacdo, pois esta profissdo, dentre outras
consideragdes, ndo permite movimentacdo fisica (trabalho realizado em sua maior parte na
posicdo sentada), pode gerar fadiga devido ao longo tempo em que o profissional permanece
num ambiente restrito (guarita), pode prejudicar o sono (trabalho em turnos). Na 4drea social,
apesar da jornada de trabalho e das escalas diferenciadas em que os porteiros atuam, 60%
apresentaram sucesso. O maior indice de sucesso foi encontrado na drea afetiva (82%), o que
mostra que os porteiros ndo encontram dificuldades nesta area. O quadrante profissional foi o
que mais mostrou insucesso entre os participantes (53%), indicando que esta ¢ uma area que

deve ser avaliada detalhadamente. Os itens avaliados negativamente apresentam assuntos
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gerais que poderiam ser respondidos da mesma forma por profissionais de outras dreas, o que
nio garante que este indice de insucesso se deva ao fato dos respondentes pertencerem a
categoria de porteiros. Além disso, os participantes responderam positivamente a outros itens
da drea profissional, dentre eles: considerarem-se competentes no trabalho; acreditarem que
contribuem para o sucesso da empresa e terem o reconhecimento dos outros pelo trabalho
realizado.

Portanto, no geral, o IQV indicou que a amostra de porteiros pareceu se encontrar
bastante adequada em termos de qualidade de vida, o que era esperado apds identificar o
baixo indice de estresse nesta populagdo. Com relacdo aos 9% que apresentaram qualidade de
vida inadequada em todos os quadrantes, sugere-se que isto se deva a outras varidveis que nao
apenas o cargo, tais como familia, baixa remuneracdo e pressdes ocupacionais.

Apesar de o IQV ser utilizado em varios estudos sobre qualidade de vida (BUENO,
2004; LIMA, 2004; MOTTER, 2001; TANGANELLI, 2001; URBANO, 2004) é importante
salientar que este instrumento ndo possui validade de construto, o que pode diminuir a
confiabilidade dos dados ou das andlises. Além disso, o IQV possui muitos itens na negativa,
0 que pode prejudicar a compreensdo dos respondentes e, conseqiientemente, apresentar
resultados que ndo condizem com a realidade da populag¢do estudada. No presente estudo,
foram fornecidas instrugdes verbais e sindnimos para alguns termos, com o objetivo de
diminuir possiveis incompreensdes dos porteiros.

Os resultados obtidos com a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho —
EVENT, no geral, indicaram poucos estressores para o grupo de porteiros estudados
(pontuacdo média de 25,9). Os dois primeiros fatores avaliados pela EVENT também
apresentaram baixos escores, indicando que os porteiros possuem baixa vulnerabilidade ao
estresse no que tange ao clima e funcionamento organizacional e pressdo no trabalho. O Fator

3 da escala (infra-estrutura e rotina de trabalho) foi o Unico a apresentar vulnerabilidade
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média-alta. Dado semelhante pode ser encontrado no estudo de Bachion et al (2005) que, ao
estudar professores universitarios, encontrou a maioria dos sujeitos com baixa vulnerabilidade
ao estresse (76,1%). Os resultados encontrados com os porteiros podem dever-se a associacao
positiva que a empresa exerce sobre a sua atuacdo, englobando uma cultura adequada e lideres
ndo autoritirios ou, como ja foi comentado, ao fato de trabalharem em uma cidade que
ofereca menos riscos e mais seguranca, se comparada a cidades metropolitanas.

Quanto ao suporte familiar percebido pelos porteiros e identificado pelo IPSF, houve
um percentil médio-alto no total geral avaliado. A dimensdo Afetivo-Consistente do IPSF
também apresentou percentil médio-alto e as outras duas dimensdes, Adaptacdo e Autonomia
Familiar mostraram percentil médio-baixo. Os resultados apontam, portanto, para a percepgao
de um bom suporte familiar entre os participantes do estudo, no geral, com a constatacao de
percepcao de suporte familiar médio-alto.

De acordo com Baptista (2005), o IPSF pode ser aplicado (dependendo das instrucdes)
a estrutura familiar de base (pai, mae, irmdos, outros) ou a familia de criacdo (tios, padrinhos,
outros), que ndo necessariamente serd nuclear ou de estrutura tradicional. Também poderd ser
avaliada a percepcdo da familia atual, se o individuo for casado ou amasiado, tendo ou ndo
filhos. Entretanto, os porteiros ndo foram instruidos a responder o instrumento com base na
sua familia de origem ou familia constituida, o que pode ter influenciado de alguma forma nos
resultados obtidos e dai, derivam-se outras pesquisas futuras.

A andlise inferencial dos dados permitiu a realizacdo de seis possibilidades de
correlagdes entre as varidveis do estudo: 1) vulnerabilidade ao estresse no trabalho e
percepg¢ao de suporte familiar; 2) qualidade de vida e vulnerabilidade ao estresse no trabalho;
3) percep¢do de suporte familiar e qualidade de vida; 4) estresse e qualidade de vida; 5)
percepcao de suporte familiar e estresse; e 6) estresse e vulnerabilidade ao estresse no

trabalho. As hipdteses iniciais eram as de que haveria correlagdo negativa entre EVENT e
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IPSF; IQV e EVENT; ISSL e IQV; IPSF e ISSL, ou seja, quanto maior o indice obtido em um
instrumento, menor deveria ser no outro e correlacdo positiva entre IPSF e IQV; ISSL e
EVENT, ou seja, quanto maior o resultado em um instrumento, maior deveria ser no outro.

A primeira andlise demonstrou correlacio negativa entre a dimensdo Adaptacdo
Familiar do IPSF e as dimensdes Clima e Funcionamento Organizacional, Pressdo no
Trabalho e o Total da EVENT, indicando que quanto mais independéncia e autonomia os
porteiros exercitarem na familia, menos vulnerabilidade ao estresse no trabalho eles terdo. Os
dados corroboram com os encontrados por Aquino (2007) e estdo de acordo com Baptista
(2005) por ressaltar o papel do suporte familiar como amortecedor dos efeitos estressantes e
com Castro, Campero e Herndndez (1997), ao afirmarem que o suporte protege a pessoa de
situagcdes estressantes, assim como a falta deste suporte contribui para o aumento da
vulnerabilidade ao estresse. Entretanto, as outras dimensdes do IPSF ndo apresentaram
correlagdes significativas com a EVENT, contrariando a hipétese inicial e sugerindo que
dificilmente este dado seria encontrado pelo fato da maioria dos porteiros terem apresentado a
percepcao de um bom suporte familiar e uma baixa vulnerabilidade ao estresse, ndo havendo
variabilidade.

Correlacionando-se as dimensdes do IQV e da EVENT, verificou-se que das 16
correlacdes possiveis, oito apresentaram correlacdes negativas significativas, indicando que
maior o nivel de qualidade de vida, menor vulnerabilidade ao estresse. A dimensao Social do
IQV foi a unica que nao se correlacionou significativamente com nenhuma dimensao da
EVENT, sugerindo que ndo ha associacdo direta entre a drea social da qualidade de vida dos
respondentes e uma possivel vulnerabilidade ao estresse no trabalho. A drea Profissional do
IQV, por sua vez, correlacionou-se negativamente com todas as dimensdes da EVENT,
indicando que quanto mais qualidade de vida na drea profissional os porteiros possuirem,

havera menor vulnerabilidade ao estresse nas dimensdes clima e funcionamento
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organizacional, pressdo no trabalho e infra-estrutura e rotina. Estes resultados, além de
mostrarem consisténcia, vao ao encontro dos apontados por Aquino (2007), Judge e Colquitt
(2004) que assinalaram a importancia do funciondrio possuir informagdes sobre suas
atividades e uma relacdo sauddvel com supervisores, para se tornarem menos vulneraveis e
garantirem o seu bem estar dentro e fora do ambiente laboral. Além disso, ressalta-se que o
trabalhador precisa ter um adequado ambiente de trabalho, perspectiva de crescimento
profissional, trabalho adequado a funcdo, prazos para realizacdo das atividades, cooperagao
laboral, entre outros.

A andlise realizada entre o ISSL e o IQV comprovou a hipétese inicial de que haveria
correlacdo negativa entres estas varidveis, mostrando presenca de correlacdes significativas
entre as todas as dimensdes e sugerindo que a qualidade de vida dos porteiros esteve
associada ao nivel de estresse ou que a quantidade de sintomas de estresse teve influéncia na
sua qualidade de vida em todas as dreas avaliadas: satde, afetiva, profissional e saude.
Resultados semelhantes foram encontrados por Lipp e Tanganelli (2002), que correlacionaram
os niveis de estresse e qualidade de vida em magistrados e encontraram dados significativos
entre estresse e as dreas da saude e afetiva do IQV, revelando um quadro preocupante para
esta classe ocupacional. Lima (2004) também encontrou correlagdo negativa entre a presenca
de estresse e os quadrantes social, profissional e saide do Inventdrio de Qualidade de Vida,
nao havendo, apenas, correlac@o entre o estresse e o quadrante afetivo.

Os resultados obtidos no IPSF foram correlacionados com a somatéria de sintomas de
estresse dos participantes e exibiram correlagcdo negativa, conforme esperado, com o IPSF
Total e a dimensao Adapta¢do Familiar, indicando que quanto maior o nimero de sintomas de
estresse dos porteiros, menor a percepcao de adaptacdo familiar e suporte familiar geral ou
que, quanto menor o estresse, maior a sua percep¢ao. Dela Coleta (2007) estabeleceu relacao

entre niveis de estresse identificados em policiais com suporte social (dimensdo ampla que
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engloba o suporte familiar) e obteve que quanto menor o suporte social percebido,
significativamente mais sintomas de estresse os participantes relatavam. Neste sentido, pode-
se dizer que o suporte estava associado ao estresse e que a familia poderia ser considerada
uma das fontes desencadeantes deste quadro, porém, existem os aspectos pessoais, bioldgicos,
culturais, entre outros, que ndo podem ser excluidos. Os dados obtidos nesta anélise
correlacional podem ser justificados devido ao baixo nivel de estresse identificados no grupo
de porteiros avaliados, o que pode ter influenciado para a auséncia de correlacdes negativas
com as outras dimensdes do instrumento.

Para finalizar a analise inferencial dos dados, correlacionou-se os resultados obtidos
pelos participantes no ISSL com as trés dimensdes da EVENT, assim como ao seu fator geral.
Houve correlacdo positiva da quantidade de sintomas de estresse dos participantes com todas
as dimensdes da EVENT, confirmando a hipdtese inicial. Este dado sugere que os sintomas
identificados no ISSL associam-se a uma possivel vulnerabilidade ao estresse no ambito do
trabalho dos porteiros, corroborando parcialmente com os resultados obtidos nos estudos de
Miguel e Noronha (2007) e Miguel (2006) que evidenciaram correlacdes positivas e
significativas entre ISSL e o escore total da EVENT. Nestes estudos, apenas o escore total da
EVENT apresentou correlagdo significativa, embora baixa, com o estresse, indicando uma
tendéncia de quanto maior o escore na EVENT, mais avancada a fase do estresse. O escore
total da EVENT também apresentou correlacdo significativa com o nimero total de sintomas
assinalados no ISSL, sugerindo que, conforme as pessoas apresentam escores mais altos na
EVENT, tendem a assinalar mais sintomas de estresse no ISSL. Além disso, o escore total da
EVENT se correlacionou com a quantidade de sintomas relacionados a exaustido, podendo
indicar que a escala talvez seja sensivel para identificar sujeitos na tltima fase do estresse.

Sobre as andlises secundarias, os resultados encontrados entre as caracteristicas

pessoais dos porteiros e os instrumentos demonstraram haver diferenca significativa entre 1)
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estado civil e IPSF e a dimensao afetiva do IQV, 2) atividades de lazer e a dimensio Infra-
estrutura e rotina da EVENT e 3) problemas de saide e estresse. As varidveis idade,
escolaridade, nimero de filhos e horas destinadas ao lazer e descanso, por sua vez, nao
apresentaram diferencas estatisticamente significantes. Estes dados sdo contrarios a literatura
que apresenta estudos que mostram diferencas significativas entre outras varidveis, dentre
elas: estresse e escolaridade (DELA COLETA, 2007); percep¢do de suporte familiar e género
(DIAS, 2008; RIGOTTO, 2006; SANTANA, 2008); vulnerabilidade ao estresse no trabalho e
sexo (MIGUEL, 2006); percepcao de suporte familiar e sexo, raca e configuracdo familiar
(SOUZA, 2007).

Entretanto, ha resultados que corroboram com a literatura, como a diferenca
encontrada por Aquino (2007) entre estado civil e percepcdo de suporte familiar. Neste
estudo, a autora verificou que em relagdo a dimensdao Afetivo-Consistente e ao Total de
suporte familiar, a média do grupo de casados foi maior, indicando que estes possuiam mais
suporte afetivo-consistente do que os ndo casados (solteiros, viuvos e divorciados). Estes
dados sugerem que o suporte oferecido pelo conjuge pode fazer com que o outro tenha a
percepcao de um bom suporte familiar e a possibilidade de possuir uma maior rede de suporte
em diferentes situagdes.

Com relacdo a varidvel atividades de lazer, nenhum estudo que a comparasse com a
vulnerabilidade ao estresse no trabalho foi encontrado, indicando a necessidade de realizacao
de novos estudos. Verificou-se, na presente pesquisa, que o grupo de porteiros que realiza
atividades de lazer apresentou uma maior média na dimensdo Infra-estrutura e rotina da
EVENT, se comparado ao grupo dos que ndo realizam atividades de lazer, sugerindo,
portanto, maior vulnerabilidade ao estresse no trabalho. Entretanto, deve-se considerar que

este resultado encontra-se no limite da significancia (p=0,048).
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A varidvel problemas de saide também apresentou diferencas significativas com a
somatéria dos sintomas de estresse assinalados pelos participantes no ISSL, indicando um
maior nivel de estresse dentre os porteiros que relataram possuir problemas de saide. Sugere-
se que tal resultado seja devido a sobreposi¢do de muitos sintomas de estresse com problemas
de sadde e também porque quanto maior o nivel de estresse maior € a probabilidade de a
pessoa apresentar problemas de saudde.

Algumas auséncias de diferencas significativas encontradas no presente estudo
também corroboram com a literatura, tais como estado civil e estresse (DELA COLETA,
2007); idade, escolaridade e vulnerabilidade ao estresse no trabalho (MIGUEL; NORONHA,
2007; MIGUEL 2006).

As caracteristicas profissionais dos porteiros indicaram diferencga significativa entre as
varidveis tempo de empresa, tempo de atuacdo como porteiro, escala de trabalho e o
instrumento IPSF. A varidvel periodo de trabalho ndo apresentou dado significativo com
nenhum instrumento. O ISSL, IQV e EVENT também ndo apresentaram significancia
estatistica com nenhuma variavel profissional.

Com relacdo ao IPSF, ndo foram encontrados estudos que comparassem este
instrumento com as varidveis de caracterizagdo tempo de atuacdo, tempo de empresa e escala
de trabalho, demonstrando que outras pesquisas se fazem necessdrias para confirmar ou
refutar este dado. Entretanto, o estudo de Aquino (2007) encontrou diferencas significativas
entre o IPSF e outros dados sécio-demograficos, tais como carga hordria e tempo gasto no
trabalho. Santana (2008) também encontrou diferenga significativa entre percep¢ao de suporte
familiar e atividades de lazer. Isto mostra que os porteiros apresentam resultados
diferenciados dos encontrados em outros estudos por fazerem parte de uma classe de
trabalhadores pouco estudada e que, possivelmente, estd exposta a condicdes diferenciadas no

ambito familiar, pessoal e profissional.
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Apesar das varidveis tempo de empresa e de atuacao como porteiro terem apresentado
correlacdo negativa com o IPSF, ressalta-se que estes dados significativos foram encontrados
apenas com a dimensdo Autonomia Familiar, podendo indicar pouca consisténcia.

A varidvel periodo de trabalho nao se correlacionou significativamente com nenhum
instrumento, indicando auséncia de diferencas entre os porteiros que trabalham no periodo
noturno e diurno. Este dado contraria a discussdo de Dela Coleta (2007) ao apontar que o
trabalho em diferentes turnos € um fator psicossocial desfavordvel ao bem estar do
trabalhador, podendo acarretar em prejuizos devido a ndo adaptacdo do sujeito a diferentes
horérios de trabalho. Motter (2001) estudou o estresse e a qualidade de vida de médicos
militares que trabalham em turnos, principalmente oferecendo plantdes no periodo noturno e
encontrou apenas 3,9% da amostra com qualidade de vida adequada em todas as dreas e
36,5% com niveis de estresse. Segundo esta autora, os trabalhadores noturnos queixam-se da
dificuldade de dormir durante o dia porque o sono € curto, permeado de interrup¢des e nao
reparador. Além disso, durante o turno da noite, principalmente das 3 as 4 horas da
madrugada, hd dificuldades em permanecerem vigilantes enquanto trabalham. Entretanto, as
discussoes anteriores ndo podem ser generalizadas para o presente estudo, dados os resultados
ndo terem apresentado diferencas estatisticamente significantes.

Os resultados obtidos no ISSL ndo apresentaram diferencas significativas com a escala
de trabalho dos porteiros, indicando que o nivel de estresse independe da escala de trabalho.
Estes dados sugerem que a carga hordria de trabalho ndo estd associada a incidéncia de
estresse, visto que na escala 12x36 o porteiro trabalha, em média, 180 horas mensais e na 5x1,
trabalha 200 horas por més, em média. Achado diferente € encontrado na literatura em estudo
realizado com profissionais do setor de seguranca (DELA COLETA, 2007) em que a maioria
dos sujeitos com carga hordria semanal superior a 40 horas apresentou estresse (60%),

enquanto que no grupo que trabalhava entre 30 e 40 horas, apenas 38,7% tinham estresse,
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indicando, contrariamente aos resultados do presente estudo, que quanto mais alta a carga
horaria de trabalho semanal, maior a incidéncia de estresse na amostra.

Entretanto, a escala de trabalho apresentou diferencas significativas com a dimensao
Autonomia Familiar e Total do IPSF. Uma hipétese para a média dos participantes na escala
12x36 ter sido maior que a média na 5x1 € o fato dos porteiros que atuam na escala 12x36
possuirem um maior tempo disponivel para o contato familiar por terem a possibilidade de
descansar 36 horas e trabalhar 12 horas, ao contrdrio do outro grupo que precisa trabalhar
cinco dias consecutivos para folgar apenas um.

Nenhum dado de caracterizacio da amostra apresentou andlise estatisticamente
significante com a EVENT, exceto com a varidvel atividades de lazer que apresentou um dado
no limite da significancia, sugerindo que a vulnerabilidade ao estresse no trabalho niao tem
associacdo com as caracteristicas pessoais e profissionais dos porteiros. Estes resultados
contrariam o0s obtidos por Aquino (2007) que encontrou diferenca significativa entre a
EVENT e algumas variaveis de caracterizacdo: quantidade de tarefas e compatibilidade com a
funcdo dos participantes, cursos por dreas, tipo de trabalho exercido, tempo gasto no trabalho
e carga hordria. Outros estudos, entretanto, também nao encontraram diferengas significativas
entre EVENT, idade e escolaridade (MIGUEL; NORONHA, 2007; MIGUEL, 2006) e entre
EVENT e nivel economico (AQUINO, 2007), sugerindo que a vulnerabilidade ao estresse
pode estar presente no sujeito independentemente destas varidveis.

Portanto, parece que a relagdo entre a maioria dos dados sdcio-demograficos com
estresse, qualidade de vida, vulnerabilidade ao estresse no trabalho e percepcdo de suporte
familiar ainda ndo estd bem estabelecida na literatura nacional, necessitando-se de mais
estudos com amostras maiores e diferenciadas. Além disso, os resultados ndo corroboram com
muitos outros estudos porque a profissdo de porteiro ndo € semelhante a nenhuma outra

estudada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estresse tornou-se uma preocupacao de saude publica em virtude das implicacOes
recorrentes deste quadro e do grande impacto que pode ter na saide fisica e mental dos
individuos. Com 1isso, estudos sdo realizados com o objetivo de identificar o estresse e
correlaciond-lo com outras varidveis como qualidade de vida, suporte familiar, suporte social,
depressao, inteligéncia emocional, entre outras, em diferentes populagdes.

O presente estudo teve por objetivos avaliar os niveis de estresse, qualidade de vida,
vulnerabilidade ao estresse no trabalho e percep¢do de suporte familiar em trabalhadores que
exercem a funcdo de porteiro em estabelecimentos residenciais € comerciais, bem como
investigar uma possivel correlacdo entre estas varidveis. Em relag@o a estes objetivos conclui-
se que: 1) poucos porteiros apresentaram niveis considerdveis de estresse; 2) uma
porcentagem maior de participantes demonstrou sucesso em todas as dreas do IQV, se
comparada aos que apresentaram insucesso nestes quadrantes; 3) os porteiros, no geral
apresentaram percepcdo de um bom suporte familiar e 4) baixa vulnerabilidade ao estresse no
trabalho. As correlacbes negativas encontradas apds andlises estatisticas foram entre: 1)
EVENT e uma dimensdo do IPSF (Adaptacdo familiar); 2) quadrantes afetivo, profissional e
saude do IQV e EVENT; 3) estresse e IPSF (Total e Adaptacdo familiar); 4) IQV (todos os
quadrantes) e estresse. Correlagc@o positiva foi encontrada entre 1) IPSF e quadrantes afetivo,
profissional e saide do IQV e 2) estresse e EVENT (geral e fatores).

Esses resultados indicam a existéncia desta amostra do grupo profissional pouco
vulnerdvel ao estresse, com qualidade de vida considerada adequada na maioria dos
quadrantes, com baixa vulnerabilidade ao estresse no trabalho e percep¢do, no geral, de um
bom suporte familiar. Dados como estes ndo sdo encontrados facilmente na literatura, visto a
maioria das profissdes estudadas apresentarem resultados negativos no que tange a estas

variaveis. Os resultados encontrados, contrariando as hipdteses iniciais, sugerem que, ao
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contrdrio de outras profissdes estudadas, as condi¢des de trabalho na portaria sejam mais
favordveis a um bom estado fisico e psicoldgico dos porteiros, estruturas fisicas adequadas,
pouca pressdo na rotina didria e poucos conflitos entre a equipe de trabalho. Sugere-se,
também, que a empresa prestadora de servigos, da qual os porteiros participantes sao
funciondrios, seja o diferencial devido aos procedimentos adequados adotados junto a seus
funciondrios externos, indicando uma cultura onde os valores morais e éticos sdo preservados,
dentre outras condi¢des ja comentadas. Neste sentido, outros estudos comparando grupos de
porteiros de outras empresas da mesma cidade ou de cidades diferentes deveriam ser
conduzidos a fim de explicar melhor os dados, aceitando ou refutando tal hipdtese.

E importante destacar que para complementar este estudo, outras pesquisas precisam
considerar outras populacdes com diferentes instrumentos ou em uma amostra maior e
diversificada de porteiros, uma vez que as seguintes limitacdes podem ter interferido nos
resultados: amostra composta apenas por homens, da mesma empresa, localizada em uma
cidade do interior do estado de Sao Paulo; utilizacdo exclusivamente de instrumentos
fechados; aplicagc@o de todos os instrumentos em uma tnica sessdo e linguagem rebuscada de
alguns instrumentos.

Além disso, destaca-se que a pesquisadora tinha vinculo empregaticio com a empresa
onde realizou o estudo, sugerindo, por um lado, que influenciou positivamente no alto indice
de adesdo dos participantes devido ao vinculo ja existente e, por outro, que pode ter
influenciado negativamente nos principais resultados obtidos, no sentido de ter evidenciado
respostas socialmente aceitas e que, possivelmente, oferecessem poucos riscos de
desligamento dos participantes.

Apesar das possiveis limitacdes dos resultados deste estudo, aspectos positivos podem
ser identificados como o bom nivel de adesdao dos porteiros, mesmo precisando se deslocar até

a empresa no dia da sua folga para participarem da pesquisa; aproveitamento de todos os
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dados coletados, visto que nenhum participante deixou de responder aos instrumentos e
cultura da empresa que pareceu ser adequada, dadas as respostas dos porteiros. Sendo assim,
espera-se que seus resultados possam contribuir para a ampliacdo dos estudos em diferentes
categorias ocupacionais e servir de base para outras pesquisas.

Portanto, este estudo ndo esgota o assunto, apenas levanta pontos de reflexdo e amplia
as discussoes sobre a relac@o entre estresse e varidveis como suporte familiar e qualidade de
vida, principalmente porque o estudo entre tais varidveis e a populacdo de porteiros foi
identificado como inédito. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas com porteiros de ambos
0s sexos, maior controle das varidveis, com um instrumento mais amplo de avaliacdo da
qualidade de vida e com possibilidade de intervengao preventiva ou corretiva dependendo dos
resultados encontrados.

A realizacdo deste estudo pretendeu contribuir para o conhecimento cientifico e social
na drea da psicologia, auxiliando na pratica dos profissionais que atuam com trabalhadores em
profissdes que nao exijam nivel técnico ou superior, justificando, portanto, a sua relevancia,
pois hd uma caréncia de atencdo nestas profissdes. Vale dizer que os psicélogos precisariam
se preocupar mais em estudar o trabalho como um todo e ndo privilegiar algumas funcdes,
priorizando, assim, o ser humano, independentemente de suas caracteristicas profissionais,

pessoais e culturais.
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8. APENDICES

A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
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Data: / /200 __.
1) Dados pessoais
Iniciais:
Idade: Escolaridade:
Estado civil: () solteiro () casado ou amasiado
() separado ou divorciado () vidvo
Numero de Filhos:
Realiza atividades de lazer? ( ) sim ( ) nao

Quais?

Quantas horas semanais sao destinadas a atividades de lazer e descanso?

Problemas de satide? ( )sim (  )nao

Quais?

2) Dados profissionais

Tempo de empresa:

Escala de trabalho:

Periodo:
Ja teve algum acidente de trabalho?

Qual (is)?

Tempo de atuagdo como porteiro:

Carga horéria semanal:

() diurno (

( )sim (

) noturno

) nao
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B - CARTA DE AUTORIZACAO

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP/ BAURU

Programa de Pos-Graduacao — Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e
Aprendizagem

Bauru, 15 de outubro de 2007.

A Empresa
Att.:

Prezada Senhora,

Venho através desta, solicitar-lhe a autorizacdo para que minha aluna Cristiane
Oliveira Alves, regularmente matriculada no Mestrado em Psicologia da Faculdade de
Ciéncias desta Universidade, possa colher dados para o projeto de pesquisa “Estresse,
Qualidade de Vida e Percepciao de Suporte Familiar em Porteiros”. O pré-projeto

encontra-se em apartado.

N3ao hd risco trabalhista, ético, social ou qualquer outro aqui ndo mencionado, para a

empresa ou para os participantes do projeto.

Sendo o que se apresenta, fico a sua inteira disposicdo para eventuais esclarecimentos

e desde j4 agradeco sua especial atenc¢ao.

Atenciosamente,

Prof Dra. Sandra Leal Calais
CRP 06/01588
Tel. 3103-6087 (Depto. de Psicologia)
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C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador do RG n° ,

apos ter recebido as informacdes pertinentes ao estudo em questao, concordo em participar da
pesquisa “Estresse, Qualidade de Vida e Percepcdo de Suporte Familiar em Porteiros” sob
orientacdo da Prof. Dra. Sandra Leal Calais e sob responsabilidade da psicéloga Cristiane
Oliveira Alves, aluna do Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento e

Aprendizagem da Universidade Estadual Paulista, campus de Bauru.

O objetivo da pesquisa € avaliar os niveis de stress, qualidade de vida, vulnerabilidade
ao stress e percep¢do do suporte familiar em trabalhadores que exercem a fungdo de porteiro

de condominio e se hd uma possivel correlacdo entre estas varidveis.

Sua participacdo contard com a formalizacdo desse termo e o preenchimento dos
seguintes instrumentos de uma s6 vez: 1) Questiondrio de caracterizagdo; 2) Inventario de
Qualidade de Vida; 3) Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp; 4) Escala de
Vulnerabilidade ao Estresse do Trabalho e 5) Inventario de Percep¢do de Suporte Familiar.

O desenvolvimento da pesquisa estd dentro dos termos da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e sua participacdo € voluntaria, sem custo financeiro, tendo o
direito de desistir de participar da pesquisa no momento em que quiser, sem penalizagao.

Os resultados serdo dados ao seu conhecimento e publicados em revistas
especializadas com o propdsito de contribuir para o desenvolvimento da ci€ncia com a
garantia de sigilo das informag¢des que possam identifica-lo.

A pesquisadora acompanhard toda a coleta de dados e estard a disposi¢do para

qualquer esclarecimento adicional, antes, durante ou depois da pesquisa.

Bauru, de de 200__.

Assinatura do Participante

Cristiane Oliveira Alves - fone (19) 9234-6219; e-mail: crispsi_trab@ yahoo.com.br.



9. ANEXOS

A - INVENTARIO DE QUALIDADE DE VIDA (IQV) - Lipp e Rocha (1994)

133

QUADRANTE SOCIAL

SIM

Tenho amigos com os quais socializo em casa

A maior parte de meus amigos dependem de mim para algo importante

Gosto de conversar sobre assuntos nio relacionados ao meu trabalho

H4 horas em que acho que visitar e receber meus amigos é perda de tempo

Converso com meus vizinhos

Sinto-me desconfortiavel em festas

Colaboro com alguma institui¢do de caridade

As vezes me esquivo de atender telefonemas de amigos

Prefiro conversar sobre negdcios, mesmo em uma festa

— O[O\ || |[W|N|=—

(=)

Gosto de passear sem pressa ou hordrios

QUADRANTE AFETIVO

SIM

NAO

Tenho um relacionamento afetivo estdvel —esposa/ namorada

Sou admirado por minhas qualidades além de minha atuacdo profissional

Sou comunicativo e alegre com meus filhos

RN =

Minha familia estd razoavelmente satisfeita com o ndmero de horas que dedico a ela
semanalmente

Recebo afeto

Dou afeto

Admiro e gosto de mim mesmo

Gosto de observar a natureza e o faco sempre

As vezes fico lembrando pequenos episédios bons da minha vida

= [\O |00 |J[\ |

Comemoro com prazer as datas importantes para mim

QUADRANTE PROFISSIONAL

SIM

NAO

Sou competente em meu trabalho

Tenho metas quanto ao que quero fazer

Meu trabalho € reconhecido por outros

N3ao tenho medo do futuro no que se refere ao trabalho

Ganho satisfatoriamente

Se pudesse pararia de trabalhar

Sinto que contribuo para o sucesso da empresa

Escolhi a profissdo errada para mim

Meu trabalho me oferece seguranca

=[O || |N | [W[N|—

Se fosse possivel mudaria de emprego

QUADRANTE DE SAUDE

SIM

NAO

Raramente tenho cefaléias

Minha pressdo arterial estd normal

N3ao tenho problemas dermatoldgicos

E infreqiiente ter azia

Faco check-up regularmente

Vou ao dentista todo ano

Faco exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana

XL N | |W(|—

Minha alimentagdo é saudavel

=]

Utilizo técnicas de relaxamento quando estou tenso

—
(=)

Consigo me desligar dos problemas para descansar

—
—

Tomo calmantes regularmente

—
[\

Tenho estabilidade emocional

—
(O8]

Sofro de ansiedade ou angustia

—_
~

Meu peso estd dentro da média

—
9]

Durmo bem
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