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RESUMO - O objetivo deste estudo foi identificar fontes de satisfaciio e insatisfaciio para com um programa em manejo de
estresse ocupacional baseado no modelo cognitivo-comportamental. Duzentos e dez trabalhadores de um hospital participaram
de 24 sessoes dirigidas ao desenvolvimento de estratégias individuais de enfrentamento ao estresse, através de vivéncias, ensaio
comportamental, relaxamento, reestruturagdo cognitiva, solu¢ao de problemas e automonitoramento. Os relatos verbais dos
participantes foram registrados ao fim de cada sessdo e submetidos a andlise de conteido. As principais fontes de satisfacio
foram em relag@o a: técnicas e instrumentos usados, temas discutidos, suporte social, aprendizagem de habilidades sociais,
sentimentos agradaveis e desenvolvimento de habilidades de solugdo de problemas. A principal fonte de insatisfacao foi relativa
a curta duragdo das sessdes. A andlise qualitativa do programa revelou um processo terapéutico potencialmente favorecedor
de impacto positivo sobre a sauide, o que poderd ser verificado em estudos futuros.
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Evaluation of Occupational Stress Intervention

ABSTRACT - The purpose of this study was to identify sources of satisfaction and dissatisfaction toward an occupational stress
management program, which was based on a cognitive-behavioural model. Two hundred and ten hospital workers attended 24
sessions targeted to development of individual strategies of coping to stress, through group dynamics, role playing, relaxation,
cognitive restructuring, problems solution and self monitoring. The participant’s verbal report were registered in the end of
each session and submitted to content analysis. The main sources of satisfaction were toward techniques and instruments used,
themes discussed, social support, learning of social skills, pleasant feelings, and development of problem solution skills. The
main source of dissatisfaction was related to the short duration of the sessions. The qualitative analysis of the program revealed
a therapeutic process potentially favourable to positive impact on health, which could be verified in future studies.

Key words: evaluation; intervention; occupational stress; process.

O trabalho € uma das fontes de satisfacdo de diversas
necessidades humanas, como auto-realizacdo, manutencao
de relacdes interpessoais e sobrevivéncia. Por outro lado,
também pode ser fonte de adoecimento quando contém
fatores de risco para a satide e o trabalhador nao dispde de
instrumental suficiente para se proteger destes riscos. Se-
gundo a Associacio Brasileira para Preven¢ao de Acidentes
(2000), a segunda causa de afastamento do trabalho, no
Brasil, € uma doenga ocupacional: as afecgdes musculo-
esqueléticas relacionadas ao trabalho, que t€ém acometido
principalmente bancdrios, metaldrgicos, digitadores, opera-
dores de relemarketing, secretdrias e jornalistas. As doencas
ocupacionais tém tido alta incidéncia e levado a diminuigdo
de produtividade, ao aumento de indenizacdes e demandas
judiciais contra empregadores (Ong, 1994), além de prejuizos
para a qualidade de vida do trabalhador. Multiplos fatores de
risco podem causar doengas ocupacionais, sejam fisicos (por
exemplo, excesso de ruidos), quimicos (por exemplo, gases
poluentes), biolégicos (por exemplo, virus), ergonémicos
(por exemplo, postura inadequada) ou psicossociais (por
exemplo, falta de suporte de supervisores) (Durdo, 1987).
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Fatores de risco psicossociais podem desencadear estresse,
entendido como uma reagdo complexa com componentes
fisicos e psicoldgicos resultantes da exposicdo a situacdes
que excedem os recursos de enfrentamento da pessoa. E
uma reacdo adaptativa do organismo humano ao mundo em
constante mudanca. Todavia, quando suas causas se prolon-
gam e os meios de enfrentamento sdo escassos, 0 estresse
pode avancar para fases de maior gravidade, quando o corpo
se torna vulnerdvel a doengas diversas. As respostas fisicas
e psicoldgicas ao estresse dependerdo da heranca genética,
estilo de vida e estratégias de enfrentamento utilizadas pelo
individuo, bem como da intensidade e duracio do agente
estressor (Lipp, 1996).

Estressores ocupacionais estdo freqiientemente ligados a
organiza¢do do trabalho, como pressdo para produtividade,
retaliacdo, condicdes desfavordveis a seguranca no trabalho,
indisponibilidade de treinamento e orientacdo, relagdo abusiva
entre supervisores e subordinados, falta de controle sobre a
tarefa e ciclos trabalho-descanso incoerentes com limites bio-
16gicos (Carayon, Smith & Haims, 1999). Estas circunstancias
impdem ao trabalhador uma alta demanda a ser enfrentada.
Se o individuo apresentar um repertério deficitario de enfren-
tamento, serd, entdo, desencadeado o estresse ocupacional.
Portanto, quanto maior a demanda e menor o controle, mais
provével serd a ocorréncia de estresse e prejuizos a saide do
trabalhador (Cahil, 1996; Hurrel & Murphy, 1996; Theorell,
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1999). O estresse ocupacional tem sido considerado fator
de risco para doenca coronariana em motoristas de dnibus
(Bosma, Peter, Siegrist & Marmot, 1998; Carrere, Evans,
Palsane & Rivas, 1991), burnout em trabalhadores de educagio
(Codo, 1998), afecgdes musculo esqueléticas relacionadas
ao trabalho em usudrios de terminais de video (Ong, 1994),
desordens de coluna, ombro e pesco¢o em trabalhadores de
silvicultura (Hagen, Magnus & Vetlesen, 1998), absenteismo
e turnover em enfermeiros (Hemingway & Smith, 1999) e
sintomas diversos, como cefaléia, problemas géastricos, desor-
dens de sono, irritabilidade e perda de concentracdo (Cabhill,
1996). Dadas as perdas humanas e econdmicas associadas ao
estresse ocupacional, tornam-se necessarias intervengdes para
sua prevengdo ou controle. Programas de manejo de estresse
ocupacional podem ser focados na organizagio de trabalho
e/ou no trabalhador (Carayon & cols., 1999; Hagen & cols.,
1998; Hemingway & Smith, 1999; Rey & Bousquet, 1995).
Intervengdes focadas na organizacéo sdo voltadas para a modi-
ficagdo de estressores do ambiente de trabalho, podendo incluir
mudancas na estrutura organizacional, condi¢des de trabalho,
treinamento e desenvolvimento, participacio e autonomia no
trabalho e relagdes interpessoais no trabalho. Intervencdes
focadas no individuo almejam reduzir o impacto de riscos ja
existentes, através do desenvolvimento de um adequado reper-
tério de estratégias de enfrentamento individuais (Ivancevich,
Matteson, Freedman & Phillips, 1990).

Embora arranjos do ambiente organizacional produzam
possivelmente resultados mais rapidos e eficazes na promocao
da sauide (Stokols, 1992), intervencdes focadas no trabalhador
podem também contribuir para a prevencdo de doengas, ao
atuarem como ferramenta auxiliar em programas multidisci-
plinares de promogdo de satude no trabalho. O modo como a
pessoa lida com as circunstancias geradoras de estresse exerce
grande influéncia sobre sua saide, modulando a gravidade do
estresse resultante. Entdo, o trabalhador podera ter sua saude
protegida ao se engajar em comportamentos de enfrentamento
adequados que amenizem o impacto psicoldgico e somatico do
estresse (Steffy, Jones & Noe, 1990). O uso de estratégias de
enfrentamento sauddveis aumenta em freqiiéncia e intensidade
estados emocionais positivos, como tranqiiilidade, esperanca
ou bem-estar. Estes sentimentos interferem direta e indireta-
mente na saude fisica por facilitar o bom funcionamento do
sistema imune, favorecer o engajamento em comportamentos
de sadde e potencializar relagdes interpessoais gratificantes
(Kiecolt-Glaser & Glaser, 1992; Salovey, Rothman, Detweiler
& Steward, 2000). Quando o trabalhador apresenta um estilo de
enfrentamento deficitario, pode estar fazendo uso de estratégias
inapropriadas para o contexto (como comunicar-se agressiva-
mente em um ambiente de trabalho formal e hierarquizado)
ou estratégias pouco variadas (por exemplo, somente trabalhar
rapidamente, sem ajuda) ou ainda estratégias com efeitos co-
laterais (beber). Tal repertdrio de enfrentamento pode facilitar
para que fontes de estresse no trabalho produzam alteracdes
fisiolégicas, como em imunidade e pressdo arterial, o que
podera repercutir sobre a intensidade e duragio dos sintomas
de estresse e vulnerabilidade a doenca. Programas focados
no trabalhador buscam precisamente incrementar os recursos
individuais de enfrentamento ao estresse. Tais programas se ba-
seiam em orientacgdes técnicas diversas: educacdo (ex.: causas
e manifestagdes do estresse), cognitivo-comportamental (ex.:
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inoculag@o de estresse, reestruturagdo cognitiva, manejo de
raiva e terapia racional emotiva), treinamento em habilidades
pessoais (ex.: assertividade, manejo de tempo e negociacao),
redugdo de tensao (ex.: relaxamento, biofeedback e meditacao)
e “multicomponentes”’, que consiste na combinagao de aborda-
gens e técnicas (Bunce, 1997; Murphy, 1996; Reynolds, Taylor
& Shapiro, 1993). Uma tendéncia dos programas na drea ¢
de adog@o de técnicas combinadas, com uso de relaxamento
e técnicas cognitivo-comportamentais, implementadas em
pequenos grupos, em sessdes semanais (Murphy, 1996).

O planejamento da avaliagdo de programas de manejo de
estresse no trabalho € tdo relevante quanto o planejamento
de sua implementacdo. Avaliacdes de programas podem in-
cluir avaliagdo de necessidades, do processo e de resultados
(Posavac & Carey,1997). A avaliacdo de necessidades aumenta
as chances de eficécia e eficiéncia da intervengao por detectar
as demandas da populacdo-alvo do programa. Pode ser feita
através de entrevistas, questiondrios ou usando indicadores
organizacionais, tais como incidéncia de uma dada doenca ocu-
pacional ou freqiiéncia de licencas para tratamento de satide.
A avaliacdo de processo € também conhecida como avaliagdo
formativa ou monitoramento da intervengao e verifica em que
extensdo a intervencdo foi implementada tal como planejado
(Steckler & Linnan, 2002). Tem como propdsito identificar
se o programa estd atingindo a populacgio-alvo, se todas as
atividades previstas foram implementadas, se os participantes
estdo satisfeitos com a intervencdo e se o material e compo-
nentes do programa sdo de boa qualidade (Hawe, Degeling &
Hall, 1990). E comum o uso de indicadores qualitativos em
avaliacdes de processo (Lipsey & Cordray, 2000), tais como
relatos de satisfacdo com o programa ou indicadores observa-
cionais de adesdo a intervencao. A avaliacdo de resultados varia
conforme o foco da intervencao, podendo ser conseqiiéncias
organizacionais, como absenteismo, rotatividade e acidentes
de trabalhos, até conseqiiéncias individuais, como qualidade
de vida, ansiedade, depressdo, queixas somadticas, pressao
arterial e nivel de catecolaminas (Hurrel & Murphy, 1996).
Alguns destes resultados podem se manifestar a curto prazo,
enquanto outros se manifestam a longo prazo, requerendo neste
ultimo caso uma coleta de dados longitudinal. Uma avalia¢@o
completa aumentaria as chances de eficicia do programa ao
longo do tempo, favorecendo um melhor direcionamento de
recursos e procedimentos de intervengdo. Até o comeco da
década de 90, eram apontados problemas em avaliagdo de
programas de manejo de estresse ocupacional, como auséncia
de amostras apropriadas, de controles adequados, de follow-up
e medidas inadequadas de conseqiiéncias (Ivancevich & cols.,
1990; Newman & Beeher, 1979; Reynolds & Shapiro, 1991).
A literatura mais recente j apresenta estudos com delineamen-
tos mais favordveis a validade interna, com grupos controle,
sele¢@o randdmica e uso de medidas psicoldgicas, fisioldgicas
e organizacionais adequadas (Murphy, 1996).

Embora tenham ocorrido progressos em procedimentos
para avaliacdo de resultados e impacto sobre a satide destes
programas, ainda sao poucos os estudos que descrevem avalia-
¢oes de processo. Avaliar o processo tem sido discutido como
uma das principais necessidades em avaliag@o de programas
de manejo de estresse ocupacional, por estimular a busca de
evidéncias sobre 0os mecanismos que geram mudancas (Bond
& Bunce, 2000; Bond & Bunce, 2001; Bunce & Michael,
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1996). Por exemplo, Reynolds e cols., (1993) fizeram uma
avaliacdo de reacdo aos diferentes componentes de manejo de
estresse de uma intervencao “multicomponentes”, através da
aplicacao de questiondrios ao final de cada sessdo de interven-
¢do. Os componentes investigados foram: informagao sobre
estresse, relaxamento, assertividade, reestruturagao cognitiva,
manejo de tempo e suporte social. Os resultados apontaram
que os componentes de menor impacto foram informacao
sobre estresse e manejo de tempo, ao passo que os demais
componentes tiveram alto impacto positivo, principalmente
sobre insights sobre si mesmo e defini¢ao de problemas. As
dificuldades metodoldgicas de mensuragdo do estresse e de
comprovacdo de relacdes causais entre estresse ocupacio-
nal e doenga, a falta de mao de obra especializada em seu
controle e a inexisténcia de dados epidemiolégicos sobre a
incidéncia de estresse e doencas ocupacionais no Brasil sao
alguns dos fatores que, possivelmente, t€ém contribuido para
a omissdo do manejo de estresse em programas nacionais de
saude ocupacional.

Na literatura cientifica nacional ji existem diversos es-
tudos que examinam as relagdes entre estresse e doengas no
trabalho em diversos grupos ocupacionais, como burnout
em policiais civis (Tamayo & Tréccoli, 2002) e professores
(Codo, 2000), estresse e doencas osteomusculares em ban-
carios (Ferreira, 2001; Pinheiro, Troccoli & Paz, 2002), es-
tresse e doengas osteomusculares em atletas (Maciel, 1996),
estresse em enfermeiros (Stacciarini & Troccoli, 2002) e em
professores (Reinhold, 1996). Contudo, estudos voltados para
controle de estresse sdo escassos. Tém sido conduzidas inter-
vengdes para prevencao tercidria de estresse em profissionais
portadores de distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (Merlo, Jacques & Hoefel, 2001; Sato & cols., 993;
Aradjo & Nunes, 1998; Aradjo, 1998). Mas, parecem inexistir
pesquisas voltadas para prevencdo primdria ou secunddria.
Ocasionalmente, a midia publica acdes de promogdo de satde
no trabalho em grandes empresas, porém sem uma avaliacido
sistemdtica de seus efeitos. Este artigo pretende apresentar
a avaliacdo de processo de um Programa de Manejo de
Estresse Ocupacional desenvolvido junto a funciondrios de
uma instituicao de reabilitacdo em saide do interior goiano.
Esta intervencao foi parte de um programa para prevencao
de doengas ocupacionais conduzido por profissionais de
seguranga do trabalho, fisioterapia, recursos humanos e psi-
cologia da sadde, que desenvolviam acdes multidisciplinares
voltadas para promoc¢ao de satde no trabalho (Ferreira, Mota,
Leite & Murta, 2000). O Programa de Manejo de Estresse
Ocupacional consistiu em uma intervengao longitudinal,
voltada para o desenvolvimento de habilidades individuais
de enfrentamento ao estresse, cujo processo foi avaliado
através da reag@o imediata dos participantes a cada sessdo.
Foram investigadas, particularmente, fontes de satisfacdo e
insatisfagcdo dos participantes quanto a intervengao.

Método
Participantes
Participaram 210 funciondrios de um hospital de habi-

litagdo e reabilitagdo em saude do interior de Goids, prove-
nientes dos seguintes setores: edificagdes (72), fisioterapia
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(21), administragdo (19), servigo de processamento de roupas
(18), ambulatério (16), monitores de unidades (15), equipe
técnica (13), servigo de higienizagdo e limpeza (13), oficina
de manutencido (12) e zeladoria (11). Os funciondrios apre-
sentavam niveis de instru¢ao variando entre sem instrucao até
terceiro grau; eram, em sua maioria (65%), mulheres; com
idade média de 33 anos e tempo de servi¢o na organizagdo
variando entre seis meses a 16 anos. A participacdo era volun-
taria. Os funciondrios que tiveram indice de assiduidade igual
ou superior a 80%, isto €, com presenga em pelo menos 19
sessoes, foram considerados participantes da intervencao.

Instrumentos

Foi utilizado o “Livro da Vida” (R. W. Sebastiani, co-
municacao pessoal, 20 de agosto de 2000) para avaliacio
da reag@o a sessdo, que consiste em frases incompletas a
serem complementadas verbalmente pelos participantes: “eu
felicito..., eu critico..., eu proponho...”, podendo as felicita-
¢Oes, criticas e sugestdes serem dirigidas a “mim mesmo, ao
colega ou a reunidio”. Foram utilizados recursos materiais de
uso didrio, como colchonetes, almofadas, lousa, folhas de
papel, textos diversos, formuldrios escritos para exercicios
de automonitoramento, rolo de barbante, gravuras, CD para
relaxamento (Lipp, 1997), gravador, baldes, l4pis de cor, cola,
tesoura, retalhos, tinta e pincéis. A interveng¢ao foi realizada
em dois ambientes: uma sala de reunides com espago para
80 pessoas, utilizada para o trabalho com um dos grupos que
tinha 72 participantes e uma outra sala, usada para os demais
grupos, com espago para 12 pessoas, que funcionava como
consultdrio de psicologia. A primeira sala era mobiliada com
cadeiras e a segunda com cadeiras e colchonetes. Ambas as
salas eram localizadas dentro da organizacdo e apresentavam
condi¢des favordveis a privacidade.

Procedimento

Foi feito um levantamento de necessidades, através da
aplicacdo de um questiondrio, para identificar queixas e
riscos a saude percebidos pelos funciondrios (Ferreira &
cols., 2000). A avaliacdo de necessidades revelou, dentre
outros aspectos, um repertério pobre de estratégias de en-
frentamento ao estresse e de habilidades assertivas, o que
foi tomado como uma das justificativas para implantar esta
intervencdo. Apds a identificacio das principais queixas de
saude e riscos psicossociais presentes na institui¢ao, todos os
funciondrios foram convidados a participar da intervencao,
independente dos resultados do diagnéstico inicial feito em
cada setor. O convite foi feito através de (a) contato indi-
vidual com coordenadores e gerentes; (b) contato pessoal
verbal nos setores de trabalho e (c) cartazes. Por ocasido
do convite, os funcionéarios foram informados sobre o fun-
cionamento e objetivos da interven¢do e foram esclarecidas
as dividas. Foram colocados cartazes em todos os setores
da institui¢@o, a fim de lembrar e motivar os funciondrios a
participarem. O programa foi oferecido durante o horério
de trabalho. Foram disponibilizadas 20 opcdes de horarios
para que os trabalhadores de todos os setores escolhessem o
seu hordrio e dia, conforme critérios pessoais e critérios do
setor de trabalho. Destas, apenas 16 foram preenchidas. Foi
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dada a orientagdo para que escolhessem o dia e hordrio de
menos sobrecarga para que o setor continuasse em funciona-
mento, fazendo-se revezamento na saida do funciondario do
posto de trabalho. Foram agrupados todos os funciondrios
que escolheram o mesmo dia e hordrio, formando-se assim
os 16 subgrupos de intervencdo. Os grupos variavam entre
trés e 72 participantes, com predominincia de grupos com
aproximadamente seis participantes. Apenas um grupo foi
composto com 72 participantes, sendo todos provenientes
do setor de edificagdes. Diferentemente dos demais setores
do hospital que preferiram o esquema de revezamento en-
tre os funciondrios para se ausentar do posto de trabalho e
comparecer a sessdo, neste setor era necessario que todos os
funciondrios interrompessem o trabalho ao mesmo tempo a
fim de evitar danos para o trabalho.

A intervencao foi conduzida ao longo de 24 sessdes, com
periodicidade quinzenal e dura¢io de 40 minutos. Os grupos
eram abertos, isto €, os participantes poderiam entrar em
qualquer sessdo, mesmo apds o inicio da intervencao. Apesar
desta regra flexivel, predominavam grupos compostos pelos
mesmos integrantes, dada a relativa baixa rotatividade no tra-
balho tipica deste hospital. O programa teve o formato “mul-
ticomponentes”, incluindo temas comuns em intervengdes
jé descritas na literatura (Murphy, 1996): informagdes sobre

Tabela 1. Temas e principais técnicas utilizadas por sessao.

Sessao Temas Técnicas

1? Apresentacio, contrato, auto-  Exposicao dialogada e
estima vivéncia

2? Auto-eficacia, limites Vivéncia
pessoais

3 Estresse: causas Exposicao dialogada

4* Estresse: fases Exposicao dialogada

5* Objetivos de vida e manejo Automonitoramento
do tempo

6* Direito assertivo Exposicao dialogada

7 Assertividade Ensaio comportamental

8* Escuta empadtica Ensaio comportamental

9* Coesdo grupal Vivéncia

10° Enfrentamento Vivéncia

11? Solug¢@o de problemas Vivéncia

12° Prazer x saudde, crencas Automonitoramento
irracionais

13* Fazer elogios e receber Ensaio comportamental
elogios

14* Fazer e receber criticas Exposicao dialogada

157 Enfrentamento Vivéncia

16* Metas de vida, relaxamento Relaxamento e visualizagido

17* Coesao grupal Vivéncia

18° Auto-avaliac@o de habilidades Exposicao dialogada
sociais

19* Auto-estima, relaxamento Relaxamento e visualizagido

207 Expressao de afeto Vivéncia

21* Reestruturac@o cognitiva Vivéncia

222 Dar e receber feedback Vivéncia

23% Empatia: componentes Ensaio comportamental
verbais

24* Direito assertivo Exposicao dialogada e

relaxamento
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estresse, estilo de vida e saude; auto-estima e auto-eficacia;
estabelecimento de metas; manejo de tempo; enfrentamento
focado no problema e na emog¢do; relaxamento; reestru-
turagdo cognitiva; habilidades sociais (lidar com criticas,
expressdo de afeto, dar e receber feedback, fazer elogios,
escuta empatica, direito assertivo e assertividade) e solugdo
de problemas. As técnicas utilizadas foram vivéncias de grupo
(Del Prette & Del Prette, 2001; Gongalves & Perpétuo, 1999;
Yozo, 1996), automonitoramento, ensaio comportamental,
modelagem (Gorayeb & Rangé, 1988), relaxamento (Lipp,
1997), reestruturagdo cognitiva (Alcino, 2000) e exposigdo
dialogada (Silva, 2002). Antes de cada sessdo, planejava-se
um roteiro de intervencdo, o qual era aplicado igualmente
entre os diferentes grupos, fazendo-se ligeiras adaptagdes
quando conveniente. A Tabela 1 descreve a distribuicido de
temas e técnicas por sessdo. A conducdo das sessoes ficava a
cargo de uma psic6loga com experiéncia académica e pratica
em psicologia clinica e da saide (T1) e uma estagidria de
psicologia (T2).

A avaliagdo dos resultados foi feita através da aplicacio
do Livro da Vida, ao final de cada sessdo. Solicitava-se aos
participantes que felicitassem, criticassem ou sugerissem algo
para eles préprios, para o colega ou para a reunido, conside-
rando-se a experiéncia da sessdo do dia. Foram registradas
na integra, no momento em que eram apresentadas, para
posterior andlise qualitativa. As verbaliza¢des emitidas em
“felicitagdes a reunido”, “criticas a reunido” e “propostas
a reunido” foram usadas para andlise neste artigo. Foram
listadas, analisadas e categorizadas por meio da andlise de
conteudo (Bardin, 1988).

Resultados

A andlise dos relatos verbais dos participantes evidenciou
dois grupos de fatores, alvos de satisfagao: fatores relativos
ao contexto terapéutico (satisfacdo quanto ao processo) e
fatores relativos ao impacto das sessdes sobre o bem-estar dos
participantes (satisfagdo quanto ao resultado). No primeiro
grupo, foram identificadas as categorias: (a) “adequagdo
técnica/instrumental” (51 relatos), (b) “relevancia e aplica-
bilidade dos temas” (35), (c) “suporte social grupal” (30), (d)
“liberdade para auto-expressdo de pensamento/sentimento”
(27), (e) “suporte oferecido por terapeutas” (17), (f) “am-
biente terapéutico” (07) e (g) “qualificativos da terapeuta”
(03). A Tabela 2 apresenta a freqiiéncia absoluta e relativa
das categorias encontradas.

A categoria “adequacdo técnica/instrumental” refere-se a
satisfacdo quanto a técnicas ou materiais utilizados na sesséo,
como relaxamento (15), realizacdo de quebra-cabeca em
equipe (Gongalves & Perpétuo, 1999) (13), expressar afeto
pelo gesto de dar ou receber presentes imagindrios (Del Prette
& Del Prette, 2001) (6), responder a um instrumento de auto-
observagao sobre habilidades sociais (04), ouvir musica de
fundo ou durante o relaxamento (4), escolher figuras para
apresentar-se por meio delas (3), fazer pintura retratando
sentimentos ou sensacdes vividos no dia (2), fazer respiragio
diafragmadtica (1), discutir crengas irracionais (1), preencher
“pizza do tempo” para perceber modo de lidar com o tempo
(1) e visualizar escada simbolo de auto-estima durante o re-
laxamento (Lipp, 1997) (1). “Relevancia e aplicabilidade dos

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Jan-Abr 2004, Vol. 20 n. 1, pp. 039-047



Intervengdo em estresse ocupacional

Tabela 2. Freqiiéncia absoluta e relativa das categorias encontradas nos
dois fatores de satisfag@o.

Categorias Freqiiéncia %

Satisfacdo quanto ao processo

Adequagio técnica/instrumental 51 30.0
Relevancia e aplicabilidade dos temas 35 20.6
Suporte social grupal 30 17.6
Liberdade auto-expressdo de pensamento/ 27 15.9
sentimento

Suporte oferecido por terapeutas 17 10.0
Ambiente terapéutico 07 4.1
Qualificativos das terapeutas 03 1.8
Total 170 100

Satisfacdo quanto ao resultado

Habilidades sociais 32 26.0
Sentimento/sensacoes agraddveis 26 21.1
Habilidades para solu¢io de problemas 15 12.2
Enfrentamento e aprendizagem de novos 15 12.2
recursos

Motivagdo para mudancas 13 10.6
Auto-observacao 13 10.6
Reestruturacéo cognitiva 09 7.3
Total 123 100

temas” referem-se a satisfacdo quanto ao tema discutido na
sessdo. Os temas mais preferidos pelos participantes foram:
lidar com criticas (17), direito assertivo (8), enfrentamento
focado no problema e emocao (5) e reestruturacdo cognitiva
(5). A interag@o entre os membros do grupo foi percebida
como fonte de suporte social e foi relatada como fonte de
satisfagdo, categorizada como ““suporte social grupal”. Alguns
dos relatos incluidos nesta categoria foram: “didlogo em
grupo ajuda na solugdo de problemas”, “por nos estarmos
tentando nos ajudar e trocando experiéncias”, “é bom o
encontro: a gente escuta um, escuta outro e aprende”, “40
minutos otimos, troca de experiéncias, passa a admirar os
colegas”. O contexto terapéutico foi considerado como um
local para livre expressdo de pensamentos e sentimentos,
como demonstrado nos relatos: “por permitir a expressdo de
sentimentos guardados”, “pude falar o que tenho vontade e
as vezes ndo posso”, “‘é bom a gente conversar, a gente sai
mais aliviado, mais contente”.

A conduta das terapeutas de oferecer suporte foi também
considerada relevante, como revelam as falas: “¢ bom poder
falar como se fosse para a mde, que dd suporte”, “TI e T2 sdo
boas para ouvir. Tl alivia a gente quando a gente conversa
com ela, chego aqui pesada e saio com o corpo leve”, “ddo
atengdo pra gente, cumprimentam ld fora”. Foram também
salientados qualificativos das terapeutas, como bom humor,
inteligéncia e conhecimento técnico. Aspectos do ambiente
terapéutico considerados como satisfatérios foram grupos
pequenos, com participantes do mesmo setor de trabalho e
ambiente fisico relaxante, por ter almofadas, colchonetes e
musica. O segundo conjunto de fatores, relativos a satisfag@o
quanto aos resultados percebidos, incluiu as categorias: (a)
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“habilidades sociais” (32), (b) “sentimentos/sensacdes agra-
daveis” (26), (c) “habilidades para solucdo de problemas”
(15), (d) “enfrentamento e aprendizagem de novos recursos”
(15), (e) “motivacao para mudancas” (13), (f) “auto-obser-
vacdo” (13) e (g) “reestruturacio cognitiva” (9) (ver Tabela
2). A intervencdo foi percebida como favorecedora do de-
senvolvimento de habilidades sociais, tanto por sensibilizar
os participantes para adotarem condutas mais socialmente
habilidosas (26) quanto por auxilid-los a implementar estas
habilidades em suas relagdes (06). Os relatos a seguir ilustram
o primeiro estagio, de preparacdo para a mudanca: “aprendi
que todos sentem raiva, é normal. Tem é que controlar o jeito

CE T3

de expressar a raiva”, “ignorar o outro é péssimo, foi boa a
reflexdo sobre isso para compreender o outro”, “vou passar
a tratar as pessoas de modo diferente. Aprendi a considerar
o0 que as pessoas sentem’”. O segundo estigio, de acdo em
mudancgas no repertério de habilidades sociais, pode ser
observado nas verbalizacdes: “eu mudei, melhorei. Passei a
ser menos direta, a ouvir primeiro”, “aprendi a respeitar a
opinido dos outros”, “a reunido ajuda a conversar com o0s
filhos”. Os participantes relataram que as sessdes de inter-
ven¢do produziam, de imediato, sentimentos ou sensagdes
agradaveis: “no encontro passado eu sai daqui me sentindo
muito bem”, “a gente conversa e alivia a tensdo”, “senti
confianca, seguranca’, “‘a gente fala e sai daqui com uma
ponta de alegria e esperanga’”.

A intervencdo foi julgada como promotora do desen-
volvimento de habilidades de solu¢do de problemas: “dd
oportunidade para saber como resolver os problemas, como
usar as alternativas.... se compensa ou ndo...encarar os
problemas”, “a ultima reunido foi étima, consegui resolver
muitos problemas”, “me orientou, ajudou no problema do
meu filho”, “por me ajudar a achar caminhos para os meus
problemas e por ver que eles ndo sdo tdo desastrosos assim’”.
Foram relatados também efeitos sobre a aprendizagem de
novas estratégias de enfrentamento: “percebi que posso re-
laxar em casa ouvindo miisica”, “vi que os outros também
tém problemas”. Os participantes relataram que a intervengao
incrementava sua motivacgao para a mudanca e auto-cuidado:
“dd forca pra ndo desistir das coisas”, “‘é hora de pensar
na vida. Um fala e a gente pensa: é mesmo..., é mesmo....
Tem mais for¢ca para lutar, incentivo”. A auto-observacao foi
outro efeito percebido associado a intervengdo: “me tornei
mais consciente das atitudes que tomo para extravasar as
emocoes”, “a reunido abre a percep¢do”, “‘sai muito pen-
sativa do tltimo encontro e lembrei do assunto no fim de
semana”. A categoria “reestrutura¢do cognitiva” compre-
endeu mudangas em crengas irracionais acerca de si mesmo
ou do mundo externo. Algumas das verbaliza¢des incluidas
nesta categoria foram: “a reunido lembra coisas que a gente
sabe, mas esquece: ter paciéncia com a gente mesmo”, “foi
um modo de ver como as pessoas sdo rotuladas em razdo”,
“lembrar o passado para tocar pra frente e ndo ficar sofrendo
pelo passado”.

A andlise de contetdo das criticas a intervengao revelou
seis fontes de insatisfacao dos participantes para com a inter-
vengdo, num total de 13 relatos, distribuidos nas categorias:
duracio curta da sessao (seis relatos), atraso para comegar a
sessdo (2), técnica inapropriada (2), repeti¢do de tema (1),
interrupgdo da sessdo por pessoa externa ao grupo (1) e clima
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triste da sessdo (houve choro nesta sessdo) (1). A andlise de
contetdo das propostas a intervencao permitiu que os dados
fossem agrupados nas categorias, por ordem: aprofundamen-
to na discussdo (dos temas reestrutura¢do cognitiva, lidar
com critica, solugdo de problemas, enfrentamento, direitos
humanos e expressdo de raiva) (16 relatos), repeticdo de
exercicios de relaxamento (12), aumentar duragio ou freqii-
éncia das sessdes (11), fazer vivéncias para maior interaciao
entre os participantes (7), inserir novos temas (expressdo de
carinho, auto-defesa, admitir erros, violéncia doméstica) (5),
trazer lanche para a sessdo (4), telefonar para os participantes
lembrando-os da interveng¢ado (4), otimizar uso do tempo na
sessdo (por exemplo, ndo repetindo o tema da sessdo anterior
para os participantes que faltaram e perderam a seqiiéncia da
interven¢ao) (3), estender a intervengdo aos coordenadores
(2) e usar vivéncias para descontrag@o grupal (2).

Discussao

Este estudo almejou descrever a avaliagao de processo de
um Programa de Manejo de Estresse Ocupacional focado no
trabalhador, no que se refere a fontes de satisfag@o e insatis-
facdo dos participantes quanto a intervengdo. A intervengio
foi avaliada como tendo diversas fontes de satisfacdo, tanto
quanto ao contexto terapéutico quanto ao impacto imediato
das sessdes sobre o bem-estar dos participantes. Elementos
do contexto terapéutico considerados como os mais satisfatd-
rios foram técnicas e instrumentos usados, temas discutidos,
suporte social oferecido pelo grupo e liberdade para expressar
pensamentos e sentimentos. Os participantes apresentaram
uma reacdo a sessio predominantemente satisfatdria, prin-
cipalmente por considerarem que a intervengao promoveu a
aprendizagem de habilidades sociais, favoreceu sentimentos
e sensagdes agraddveis e estimulou o desenvolvimento de
habilidades de solucdo de problemas e enfrentamento.

A predominancia da satisfac@o sobre a insatisfa¢do para
com a interven¢ao foi também confirmada considerando-se
arelativa baixa freqiiéncia de relatos de criticas e propostas,
bem como sua qualidade: a principal caracteristica foi quanto
a curta duracdo da sess@o e as principais propostas foram
acerca do aprofundamento em alguns temas, repeticao de
relaxamento e aumento na dura¢do e freqiiéncia das sessodes
(duravam 40 minutos e ocorriam a cada duas semanas). Os
elementos do contexto terapéutico avaliados como alvos de
satisfacdo pelos participantes sugerem que foram criadas
contingéncias de refor¢gamento positivo para a presenca e
participagd@o nas sessdes. Técnicas e temas discutidos pare-
cem ter sido relevantes para a realidade dos participantes,
como o tema “lidar com criticas”, que foi descrito como o
preferido, provavelmente por haver grande demanda para esta
habilidade nas relagdes cotidianas, “intra” e “extra-trabalho”.
A escolha de temas relevantes e técnicas adequadas resultou,
em grande parte, da avaliagdo de necessidades anterior a
intervenc¢ao, que forneceu dados acerca de quais habilidades
sociais e de enfrentamento eram mais deficitarias no reperto-
rio dos trabalhadores. Outro aspecto que poderia explicar a
aceitacdo dos participantes de temas e técnicas € a caréncia
de informagdes sobre comportamento e saide, uma vez que
grande parte dos participantes tinha pouca instru¢do e pouco
acesso a servicos de psicologia. Além disso, o formato “multi-
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componentes” da intervencao propiciou o contato com temas
e técnicas bastante variados, o que pode ter contribuido para
a motivagdo e assiduidade dos funciondrios as sessoes.

Estudos na drea tém identificado um conjunto de vari-
dveis que podem atuar como moderadoras dos resultados,
afetando a direc@o ou intensidade da relac@o entre a varidvel
independente ou preditora e a varidvel dependente ou crité-
rio (Baron & Kenny, 1986). Incluem género, auto-eficicia
(Bunce, 1997), locus de controle (Bunce, 1997; Hendrix,
Ovalle & Troxler, 1985), comportamento Tipo A, hardiness
(Ivancevich & cols., 1990), suporte social (Gangster, Mayes
& Fusilier, 1986; Reynolds & Shapiro, 1991) e o processo da
sessdo de intervencdo, como o senso de seguranca e entusias-
mo dentro do grupo e credibilidade e vinculo teraputico com
o facilitador do grupo (Bunce, 1997). Estes tltimos elementos
foram citados como alvos de satisfacdo quanto ao processo
da intervencao: suporte social recebido do grupo, liberdade
para expressar sentimentos e pensamentos e suporte oferecido
pela terapeuta. Pode-se supor entdo que o contexto terapéu-
tico ofereceu vdrias das condicdes favordveis a mudanca.
Embora a avaliagio nao tenha sido conduzida com o objetivo
de verificar efeitos da intervencao sobre desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento e satde, dados foram obtidos
neste sentido. Relatos dos participantes evidenciaram que a
intervencdo estava sensibilizando para a aprendizagem de
habilidades sociais, de solugdo de problemas e enfrentamen-
to, além de motiva-los a mudanga e auto-observacao. Outros
relatos evidenciaram que mudancas em habilidades sociais e
de solugdo de problemas jd estavam sendo implementadas. E
provavel que os participantes tenham evoluido no processo
de mudancga ao longo da intervencio: que tenham saido da
contemplacdo a mudanga (“preciso mudar”) e entrado nos
estagios de preparacdo (“estou decidido a mudar”) ou até
mesmo acdo (“estou mudando”) (Prochaska & DiClemente,
1983). Estudos futuros poderdo averiguar o impacto de inter-
vengdes para controle de estresse sobre estdgios de mudanga
em comportamentos de saide ao longo do processo. Uma das
reagdes as sessdes eram sensacdes e sentimentos agradaveis,
como relaxamento e alivio. Isto sugere que mudancas fisicas
e emocionais ocorreram, pelo menos a curto prazo, e podem
ter atuado como mediadoras de outras mudangas na condi¢ao
de satide. Relaxamento e alivio de emogdes desagradaveis sao
estados desejaveis no controle do estresse, mas nao se sabe
se estes eventos foram generalizados para outros contextos
e qual a duracdo destes efeitos. Uma avaliacao de resultados
com pré-teste e pds-teste e de impacto a longo prazo seria
necessdria para verificar quais habilidades foram incorpora-
das no repertério comportamental e suas conseqiiéncias sobre
o estresse ocupacional, qualidade de vida e indicadores de
satde no trabalho.

A relevancia social de programas de manejo de estresse
ocupacional tem sido reconhecida por ter implicacdes micro
e macrossistémicas: promove a seguranga e satide do traba-
lhador, mantém os niveis de produtividade organizacional
e reduz custos com seguros de satde e indenizacdes para
o poder publico (Hurrel & Murphy, 1996; Ivancevich &
cols., 1990). Os resultados deste estudo evidenciaram um
impacto imediato da interven¢do bastante positivo, poten-
cialmente gerador de beneficios para a saide a longo prazo.
Uma avaliacdo longitudinal de indicadores individuais e
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organizacionais de satide seria necessdria para averiguar
efeitos desta intervengdo a longo prazo. Tal tarefa requer
uma alianga entre pesquisa aplicada e intervencdo, para
se vencer alguns obstdculos comuns em experimentos ou
quase-experimentos naturais. E necessario planejar grupos
de compara¢do adequados, instrumentos validos e acessiveis
a populagdes com pouca instrugao e utilizar procedimentos
de avaliacdo minimamente intrusivos na rotina de trabalho
e no contexto da intervencdo. Considerando-se os ultimos
aspectos, neste estudo optou-se por ndo reaplicar o ques-
tiondrio utilizado na avaliagdo de necessidades e adotar um
procedimento qualitativo naturalmente integrado ao contexto
de interveng@o. Sup0s-se que o uso de instrumentos escritos
consumiria tempo relevante da sessdo podendo reduzir a mo-
tivacdo dos participantes e aumentar chances de desisténcia
do programa. De fato, associar intervengao e pesquisa junto
atrabalhadores de baixa instrucao requer o desenvolvimento
de procedimentos alternativos de coleta de dados, capazes
de obter informagdo vélida e confidvel sem comprometer a
aderéncia ao programa.

Além da avaliacdo, a interveng@o propriamente dita tam-
bém impde desafios. Esta deve ser coerente com demandas,
limites e possibilidades da instituicdo, no que diz respeito
a freqiiéncia, duracdo e periodicidade das sessdes. Neste
estudo, a intervengao foi realizada com sessdes de curta du-
racdo e periodicidade longa, ao passo que a literatura na area
apresenta intervengdes com sessdes a intervalos semanais,
de 90 minutos de duragio aproximadamente, distribuidas em
poucas semanas (Murphy, 1996). Embora os participantes
tenham relatado que seria desejavel um aumento na duragdo
e na freqiiéncia das sessdes e aprofundamento na discussdo
de alguns temas, o formato de interven¢@o usado nesta or-
ganizacgdo foi o mais vidvel para este contexto. Conforme
Bellarosa & Chen (1997), no planejamento da intervengdo
ha de se considerar ndo apenas a expectativa de eficicia da
interven¢do, mas também sua viabilidade, especialmente se
conduzida durante o hordrio de trabalho e longitudinalmente.
Critérios de viabilidade incluem, por exemplo, a quanti-
dade de treinamento necessdria para se obter resultados, a
capacitacdo tedrica e técnica requerida aos coordenadores
da intervencao, custos do planejamento e implementacao,
duragdo dos efeitos, possibilidade de integracdo entre progra-
mas de treinamento de geréncias e de pessoal e a reacdo ou
preferéncias dos usudrios. Estudos futuros poderdo examinar
resultados e impacto de programas com carga hordria con-
centrada em periodos curtos versus programas longitudinais.
Além de um contexto terapéutico favorecedor de mudancas,
programas de prevencdo a doencgas ocupacionais vidveis
e eficazes devem contar com o engajamento de chefias e
com agdes multidisciplinares. Este foi o caso do programa
ora descrito, que foi solicitado pela direcdo da instituigdo
e inserido em um programa maior de promog¢ao de satde
no trabalho. E possivel que o primeiro aspecto tenha sido
determinante para a execu¢do da intervencio e aumentado
a chance de adesdo, enquanto o segundo pode ter afetado
varios fatores de risco a sadde, além dos psicossociais.
Intervencdes futuras poderdo se beneficiar de uma atuacao
conjunta com o setor de Seguranca e Medicina do Trabalho
e Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes no Traba-
lho. Infelizmente, em nosso pais a atuagdo do psicélogo na

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Jan-Abr 2004, Vol. 20 n. 1, pp. 039-047

saude ocupacional ainda ndo € legalmente exigida, como &
exigida a atuacdo de profissionais da enfermagem, medicina,
engenharia e técnicos em seguranca do trabalho. A auséncia
de profissionais psic6logos em equipes de seguranca e me-
dicina do trabalho € contraditéria: entende-se que doencas
ocupacionais possam ser causadas, ainda que em parte, por
fatores psicossociais, mas nao ha normas para seu controle,
como hd para os demais fatores de risco. Isto pode ser en-
tendido como um convite para a integracdo entre aplicacdo,
pesquisa e divulgacdo do conhecimento, a fim de que seja
esclarecido o papel da psicologia da saide ocupacional na
promocao da sadde no trabalho.

Consideracoes finais

Uma das contribui¢des deste estudo foi apresentar um
programa de controle de estresse vidvel, de baixo custo de
implementacdo, com pouca alteracio da rotina de trabalho
dos funcionarios dada a duragio e periodicidade das sessdes
e aceita pelos participantes. Contudo, ndo se sabe se houve
generalizag¢do do impacto positivo observado imediatamente
apods a sessdo para outros contextos, bem como redugdo no
nivel de estresse da amostra. Esta € uma demanda a ser in-
vestigada em futuras avaliagcdes de programas de manejo de
estresse ocupacional, com delineamentos que incluam avalia-
¢do de resultados e impacto, além de avaliacdo de processo.
Poderao ser testadas a eficdcia e viabilidade de intervengdes
“multicomponentes” versus ‘“‘unicomponentes”, utilizando-se
amostras com diferentes riscos de estresse, como bombeiros,
policiais e professores, e indicadores variados, desde o nivel
individual, como sintomas de estresse, até indicadores orga-
nizacionais, como custos com absenteismo e freqiiéncia de
licencas médicas. Delineamentos quase experimentais com
grupos controle adequados e follow-up sdo recomendaveis.
Isto podera esclarecer o que funciona, com quem, em quais
indicadores de satde e qual a duracdo dos efeitos.
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