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RESUMO

A fim de averiguar a qualidade de vida, incidéncia e sintomatologia de stress e os
principais estressores ocupacionais em clérigos (as) da Igreja Metodista e o grau de
associagao entre estas variaveis, entrevistou-se 74 pessoas, das quais 49 homens e 25
mulheres, contando entre 20 e 70 anos, aproximadamente. Utilizaram-se os seguintes
instrumentos: Termo de consentimento livre e esclarecido; Formulario de identificacao
dos participantes; Inventario de Sintomas de Stress (ISSL); Levantamento de Fontes de
Stress em Clérigos (LFSC); Escala Analégica Visual (EAV) e Inventario de Qualidade
de Vida (IQV). Verificou-se que, 50% da amostra, estava com alto nivel de stress e
64,5% com ma qualidade de vida no que tange a questdo da saude. Observou-se que
o percentual de participantes do sexo feminino com stress (64% das mulheres) superou
o percentual masculino (42,86%). Quanto aos sintomas observados, constatou-se uma
tendéncia de maior sintomatologia psicolégica entre mulheres que entre homens
estressados. Constatou-se ainda a presenga de stress, em um percentual significativo
de clérigas casadas. Observaram-se correlagdes significativas e negativas entre a area
da saude do IQV com os escores nas fases do ISSL, indicando que, quanto maior o
nivel de stress, menor a percepcao de qualidade de vida. Também se constatou que os
primeiros anos do labor pastoral revelaram maiores indices quanto ao nivel de stress. A
partir do LFSC verificou se que as principais fontes estressoras na ocupacao de
clérigos (as) sao: preocupacao com a educacao dos filhos frente as mudancas de
residéncia, sujeicdo ao processo de nomeacao pastoral e negociacdo dos subsidios

pastorais com a administragéo da igreja.

Palavras-chave: stress ocupacional, fontes estressoras, clérigos (as), qualidade de vida.
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Pinheiro, C. R. (2008). Occupational Stress and Quality of Life in Clergies. Master’s

Degree Thesis. Campinas: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas xiv + 125.

ABSTRACT

In order to measure quality of life, symptoms and incidence of stress, and the main
occupational stressors in clergies (men and women) in the Methodist Church, as well as
the degree of association of these variables, an interview was held with 74 adults (49
males and 25 females), 20 and 70 years old, approximately. The following instruments
of measure were applied: term of agreement; identification form; inventory of stress
symptoms , survey on stress sources in clergies; visual analogic scale and inventory of
quality of life. It was noticed that 50% of the sample was highly stressed and that 64,5%
had bad quality life in terms of health care. It was also noticed that the percent of female
population with stress (64%) overtook that of male in a similar situation (42,86%). As to
symptoms, the study showed that in the stressed women the tendency of developing
psychological symptoms is higher than it is in the men in the present sample. It was also
noticed a significant percent of stress cases among married clergywomen. Significant
and negative correlations were observed between quality of life in health area and
stress, indicating that higher levels of stress correlates with lower perception of life
quality. The research also indicated that the first years of pastoral practice is associated
with a higher level of stress. Considering stressors, it was seen that the main sources of
stress in a clergy life are: concern about their children’s education (due to constant
itinerancy); the undergoing of pastoral indication, and financial negotiation (pastoral

stipend) between clergies and Church administration.

Key words: occupational stress, stressors, clergies, quality of life.
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APRESENTACAO

O presente estudo visa contribuir para um conhecimento cientifico voltado para a
adocado de medidas educativas, preventivas e promotoras de saude especificamente no
ambito da Igreja Metodista no Brasil, mas também na comunidade evangélica
brasileira, bem como em outras denominagdes cristds onde existam clérigos (as)
desenvolvendo seu trabalho pastoral.

De modo geral, o ser humano pds-moderno vive em seu cotidiano, inUmeras
realizacées e desafios, os quais agregam valores de toda ordem, alguns positivos
outros negativos.

Via de regra cada pessoa em sua atividade laboral revela ter aspiracdes,
desejos, sonhos, necessidades que devem ser valorizadas. As organizacdes também
demonstram ter expectativas em relagdo ao desempenho profissional, visando obter
sucesso em seus objetivos e metas; essa relagdo necessita ser desenvolvida de forma
harmoniosa.

Clérigos (as) e suas respectivas denominag¢des também ndo fogem a esta regra.
Este segmento esta inserido numa sociedade totalmente urbanizada, globalizada e
tiranizada pela necessidade de uma alta produtividade e pela urgéncia. Segundo Rossi
(2005) nossa sociedade gratifica quem estd ocupado todo o tempo. A idéia de que
"quanto mais correr, melhor" é muito forte.

Este “modus vivendi” compromete a qualidade de vida, bem como enseja uma
das principais causas de adoecimento fisico, psicolégico do ser humano ligado ao

exercicio profissional: o stress ocupacional.
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Deste modo considerou-se relevante um estudo que propiciasse averiguar a
qualidade de vida, a incidéncia e a sintomatologia de stress, bem como verificar quais
Sa0 0s principais estressores ocupacionais entre clérigos (as) da Igreja Metodista, no
ambito da Terceira Regido Eclesiastica (Sao Paulo, Grande Sao Paulo, Baixada
Santista, Vale do Paraiba, Vale do Ribeira e Regido de Sorocaba).

Nao foram encontradas no Brasil, pesquisas sobre stress e qualidade de vida
relacionadas a este segmento de nossa sociedade. Dai a relevancia deste trabalho
para os grupos envolvidos, mas também para pesquisas posteriores.

O cenario exposto é motivo de grande preocupacao por parte de profissionais da
area de saude, bem como das organizagdes evangélico-cristas brasileiras, merecendo
assim especial atencdo, visando a promoc¢ao de programas educativos e preventivos
em saude. E fundamental frisarmos que, somente o tratamento curativo de quadros
mérbidos, ndo atende satisfatoriamente a qualidade de vida em termos de saude.

A pesquisa, ora apresentada, investigou quais fontes de stress estao
relacionadas a atividade pastoral auto-relatadas; quanto aos sintomas verificou os mais
freqUentes na amostra; averiguou também os indicadores de qualidade de vida, a partir
das cinco areas: social, afetiva, profissional, salde e espiritualidade e finalmente,
procurou verificar se existe associagdo entre fontes de stress, incidéncia de stress e
nivel de qualidade de vida nas cinco areas estudadas.

Para melhor compreensdo dos fenémenos que nessa pesquisa se propde
estudar, € apresentada inicialmente uma revisdo da literatura sobre precursores e a
evolugcdo do conceito de stress. Em seguida sédo discutidas questdes envolvendo a

ocupacao como fonte de stress. Posteriormente é feita uma descri¢cao sobre a estrutura
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da Igreja Metodista e do labor pastoral, contendo uma breve relagdo entre stress e
clérigos (as). Finalizando a introducao, aborda-se o conceito de qualidade de vida e
como este se relaciona com o tema da espiritualidade.

Em seguida, estao expostos os objetivos, o0 método utilizado na coleta de dados,
com especificacdo do local, do procedimento e das caracteristicas da amostra e,

finalmente os resultados e conclusdes a que se chegou a partir da pesquisa executada.



INTRODUCAO

PRECURSORES DO CONCEITO DE STRESS

O conceito atual de stress é fruto de um processo de descobertas cientificas ao
longo da histéria da humanidade. Sua génese nos remete aos primérdios da histéria da
medicina, nos colocando diante da teoria hipocratica dos humores (Hipdcrates — Século
Va.C.).

Segundo Hans Selye (1959) a teoria de Hipécrates, traz em seu bojo o principio
do equilibrio, fundamental na compreensao das teorias contemporaneas sobre stress.
De acordo com o postulado hipocratico, o humor que predominasse naturalmente, na
constituicao do individuo, originaria os diferentes tipos fisiolégicos: o sanguineo, o
fleumatico, o bilioso ou colérico e o melancélico (Rego, 2006).

Nesta perspectiva, a doenca apareceria devido a um desequilibrio entre os
humores. Para Hipdcrates a doenca era uma espécie de “via Unica com duas maos”.
Segundo ele a doengca ndo era apenas sofrimento (matog=pathos) mas também
instrumento (mwovoc=ponos), ou seja, a doenga era a prépria luta do organismo para
restabelecer a normalidade (Selye, 1959). Portanto, a esséncia do pensamento contido
neste principio é o da busca pelo equilibrio.

Tal busca, contida na teoria dos humores de Hipdcrates, ainda que de forma
rudimentar, sera evidenciada na descoberta do fisiologista francés, Claude Bernard em

1879 (apud Lipp, 2003). Bernard propés que um dos tragos mais caracteristicos do



seres humanos € a capacidade de manter constancia de seu equilibrio interno, mesmo
que o meio ambiente sofra modificacdes (Selye, 1959). Selye cita como exemplo, o
homem que, mesmo submetido a temperaturas muito baixas e muito altas, n&o sofre
muitas variacdes em sua propria temperatura. Fica evidente aqui a idéia de equilibrio,
explorada outrora por Hip6crates. Quando essa propriedade auto-reguladora falha
sobrevém a doenca ou até a morte.

A essa propriedade auto-reguladora, Cannon chamara mais tarde de
homeostase (Selye, 1959). O termo homeostase deriva de outros dois termos gregos:
opotog=homoios, que significa semelhante, mais otacig=stasis, que significa posicao,
atitude. Logo, homeostase seria a propriedade, a atitude de manter-se semelhante.

O conceito de stress sera estabelecido por Selye. Todavia para chegar nele,
primeiramente observou o que ele mesmo chamou de “a sindrome do estar apenas
doente”.

Segundo Selye (1959), até aquele momento, uma sindrome era geralmente
definida como um grupo de sinais e sintomas que se apresentam em conjunto e
caracterizam uma doenca. Todavia, apds observar as reagdes de alguns pacientes,
que sofriam de patologias diferenciadas, descobriu que todos apresentavam uma
sindrome que caracterizava o préprio estado de “estar doente” e ndo de uma doenca
em si. Porém esta descoberta fica imersa em seus conhecimentos pessoais, ndo sendo
divulgada cientificamente, por medo de ser ridicularizado (1959).

Somente, alguns anos depois, j& como médico assistente na Universidade

McGill, em Montreal, no Canada, Selye é levado (segundo ele de forma involuntaria) a



defrontar-se novamente com a “sindrome do estar apenas doente”, a partir de estudos
sobre horménios sexuais.

Num experimento com ratos, onde injetava nestes, extratos de ovario e placenta,
com a intencdo de verificar se estes animais sofreriam alteragées que ndo poderiam

ser atribuidas a acao de qualquer hormonio sexual conhecido, registrou-se o seguinte:

a) Consideravel dilatacao do cértex da supra-renal: os extratos estimulavam o
cértex, sem provocar grandes alteragdes da medula, sendo que a parte cortical
das supra-renais mostrava-se muito dilatada e com sinais microscopicos de
atividade intensificada;

b) Consideravel reducao ou atrofia do timo, baco, néodulos e de todas as
outras estruturas linfaticas do corpo: os 6rgaos linfaticos dos ratos haviam se
desintegrado, bem como houve reducdo do numero de leucocitos no sangue e
desaparecimento das células eosinofilas (glébulos brancos distinguidos pelo
corante que 0s nomina, chamado eosina);

c) Uma série de ulceras perfuradas: foi detectada uma série de Ulceras

profundas nas paredes do estdbmago e do duodeno.

Para Selye (1959) tais alteracdes constituiam uma sindrome coordenada, visto
que eram interdependentes. Selye chamara tais alteracées de triade. Os principios
contidos nesta sindrome foram publicados sob forma de artigo numa coluna da revista
inglesa Nature (Selye, 1936), com o titulo: “Sindrome produzido por varios agentes

nocivos”.



Segundo o préprio Selye, apesar de ter empregado em suas conferéncias o
termo stress, com relagdo as reagdes do corpo, prefere neste momento, para evitar
conflitos no meio cientifico, utilizar as expressdes agentes nocivos (nocuous agents),
referindo-se a tais reacoes.

A partir das descobertas mencionadas anteriormente, Selye constitui o conceito
da sindrome descoberta por ele. J& neste mesmo artigo da revista Nature (1936), Selye
sugere a designacao reacao de alarme para a resposta inicial do organismo diante de
um agente nocivo.

Porém tal reacdo, ndo constituia toda a resposta. Segundo ele, um estagio de
adaptagcdo ou resisténcia seguia-se a exposi¢dao continua a qualquer agente nocivo,
capaz de provocar esta reagdo de alarme. Caso 0 corpo permanecesse exposto
continuamente ao agente nocivo, de acordo com Selye, a morte seria o estagio
seguinte a reagcdo de alarme. Assim, para garantir a propria sobrevivéncia, o
organismo, apds a reacdo de alarme iniciaria uma segunda fase, denominada por
Selye de fase de resisténcia.

Se a exposicado a qualquer agente nocivo fosse prolongada por mais tempo, o
organismo entraria entdo no que Selye denominou de fase de exaustao.

De acordo com sua andlise, Selye entendeu que todos os pontos registrados
demandavam uma designacgao geral, para toda a sindrome. Assim, porque este parecia
estar correlacionado com a adaptacao, Selye o denominou Sindrome de Adaptacao
Geral (SAG). Sindrome por serem manifestacbes individuais coordenadas e

parcialmente interdependentes; adaptacdo por estimular defesas, facilitando o



estabelecimento e a manutencdo de uma fase de reacdo; e geral pelo fato de ser
produzido por agentes que tém efeito geral sobre grandes partes do corpo.

Na medida em que o conceito da SAG foi se solidificando, Selye tratou de
encontrar outro termo, que ndo agentes nocivos, visto que este lhe parecia pouco
adequado.

Na busca de um termo, se deparou com um, corrente na linguagem da
engenharia: stress. Nesta area, stress era um termo utilizado para designar forgas que
atuam contra determinada resisténcia. Também a literatura inglesa fez uso esporadico
do termo stress com o significado de aflicdo e adversidade (Lazarus e Lazarus, 1994).

Mesmo na area da medicina, o termo stress ndo chegava a ser um neologismo,
visto que 0 mesmo ja era aplicado na psiquiatria, como por exemplo, stress mental.

Sir Osler (apud Spielberger, 1979) em 1910, equiparou o termo stress (episédios
estressantes) com “trabalho excessivo” e o termo “strain” (a reacdo do organismo ao
stress) com “preocupacao”.

Cannon (1939), o célebre fisiologista norte americano, responsavel pelo
desenvolvimento das nocdes de homeostase, também se utiliza do termo stress,
empregado para descrever um conjunto de reagcbes que propiciam uma resposta de
luta ou fuga (fight or flight). Segundo esta descri¢cao, diante de uma situagéo de perigo,
€ desencadeada no ser humano, uma série de processos fisiolégicos, tais como a
secrecdao aumentada de adrenalina e taquicardia, que o0 preparam para enfrentar o
agente estressor, seja lutando ou fugindo. Na antiglidade, por exemplo, uma pessoa

diante de um animal feroz, para sobreviver, deveria lutar ou fugir.



Sendo assim, depois de muito argumentar com o meio cientifico de sua época,
Selye passa a utilizar o termo stress. Apés ponderar sobre aquilo que nao seria stress,
Selye cunhou a seguinte definicdo: Stress é o estado manifestado por uma sindrome
especifica, constituida por todas as alteragdes nao especificas produzidas num sistema
biolégico (1959).

De acordo com o préprio Selye, esta € uma definicado operacional, tratando do
que deve ser feito para produzir e reconhecer o stress.

Uma melhor compreensao do conceito de stress sera desenvolvida pelo préprio

Selye, alguns anos mais tarde, quando propde seu modelo trifasico do stress.

O MODELO TRIFASICO DO STRESS

Conforme ja mencionamos anteriormente, em seu artigo para a revista inglesa
Nature, em 1936, Hans Selye sugere a designacao reagao de alarme (triade) para a
resposta inicial do organismo a um evento estressante. E o momento no qual o
organismo prepara-se para a reagao de luta ou fuga (Cannon, 1939), mecanismo este,
essencial para a preservacao da vida.

Porém, esta reacao nao constituia a totalidade da resposta organica. Segundo o
proprio Selye (1959) caso o organismo permanecesse exposto continuamente a
qualquer agente nocivo (estressante) era desencadeado, como um ato de
sobrevivéncia, um novo estagio chamado por ele de adaptacao ou resisténcia.

As manifestacbes nesta fase sao diferentes das que caracterizam a reagdo de

alarme. Por exemplo, durante a reacdo de alarme, as células do cortex das supra-



renais descarregam seus granulos de secregdo hormonal na circulagdo. Em
consequéncia disto, as reservas da glandula sdo gastas. J4 na fase de resisténcia, o
cértex acumula uma reserva consideravel de granulos segregados. Na reagdo de
alarme o sangue torna-se mais concentrado e registra-se uma reducao de seu peso
especifico; todavia, durante a fase de resisténcia, o sangue mostra-se diluido e com
peso especifico normal.

Caso a exposicao ao agente nocivo se prolongasse por mais tempo ainda, o
organismo entraria na fase de exaustao (1959), cujos sintomas assemelhavam-se em
muitos pontos a reagao de alarme. Conforme afirma o préprio Selye (1959), ao fim de
uma vida sob stress, isso era uma espécie de envelhecimento prematuro, consequente
do desgaste, uma espécie de segunda infancia que tinha muitos pontos de contato com
a primeira.

Segundo Guido (2003) alguns anos depois de sua primeira obra, Selye publicou
outro livro chamado “Stress without distress”, em 1975, no qual reconhece a
importancia da avaliagdo psicoldégica no mecanismo de regulagdo organica, diante da
multiplicidade de fatores a que o organismo esta exposto. Nessa ocasido introduziu os
termos “eustress” e “distress”, para estabelecer a diferenca entre stress bom ou
benéfico (eustress) e o ruim, que causa reacdes adversas, fisicas e emocionais
(distress).

Ja, em 1984, na revisao de seus conceitos, Hans Selye propds que o organismo
tenta sempre se adaptar ao evento estressor e neste processo ele utiliza grandes

quantidades de energia adaptativa (Lipp, 2005).



Tal sistematizagcdo sobre os mecanismos do stress, postulada por Selye, ficou
conhecida como modelo trifasico do stress. Este, desde sua formulacao (Selye, 1959),
tem oferecido fundamentos para pesquisas sobre efeitos do stress sobre 0 corpo, bem

como, para a constituigdo de novos modelos teoricos.

O MODELO QUADRIFASICO DO STRESS

Durante o ano de 2000, no decorrer da padronizacao do Inventario de Sintomas
de Stress para Adultos de Lipp — ISSL - (Lipp, 2000), foi detectada uma nova fase no
modelo de desenvolvimento do stress postulado por Selye. Tal fase foi denominada de
quase-exaustdo, por estar entre a fase de resisténcia e a de exaustdo. E importante
frisarmos que a identificagdo desta fase deu-se tanto clinica quanto estatisticamente.

A quase-exaustao se caracteriza por um enfraquecimento da pessoa, que ja nao
consegue se adaptar ou lutar contra o estressor. O quadro de enfermidades esta
presente, porém nao tao intenso quanto na fase de exaustao.

A pessoa apresenta um nivel bem elevado de desgaste e outros sintomas,
todavia ainda consegue trabalhar e agir na sociedade até certo ponto, contraponto ao
que ocorre na exaustdo quando a pessoa ja nao atua adequadamente, nao
conseguindo mais trabalhar ou até mesmo se concentrar.

Na configuragdo do modelo trifasico de Selye, a fase de resisténcia era muito
extensa (Lipp, 2005). A mesma apresentava dois momentos distintos, caracterizados

pela quantidade e intensidade de sintomas.



Desta forma, no modelo quadrifasico de Lipp, a fase de resisténcia estd para a
primeira parte do conceito de resisténcia de Selye, assim como a fase de quase-
exaustao esta para a sua parte final.

Assim, no modelo quadrifasico de Lipp, o processo de stress se desenvolve do

seguinte modo:

Fase de Alerta — nesta etapa, a pessoa carece produzir mais for¢a e energia, a
fim de enfrentar o que esta Ihe exigindo um esfor¢co maior. Inicia-se, pelo organismo, o
processo de auto-regulagdo, como forma de enfrentar o desafio ou ameaca que se
mostra. Também é desencadeada a Reacdo de Emergéncia, proposta por Cannon
(1939), onde ¢ ativada a produc¢ao de noradrenalina pelo sistema nervoso simpéatico e
adrenalina pela medula da supra-renal. As células do cértex das supra-renais
descarregam seus granulos de secrecdao hormonal na corrente sanguinea, consumindo
as reservas de hormdnio das glandulas. Percebe-se nesta fase também dilatacdo do
cértex da supra-renal e maior concentragdo do sangue. As mudancas hormonais
decorrentes da fase de alerta, se ndo forem excessivas, cooperam para um aumento
da motivacao, entusiasmo e energia, gerando maior produtividade no trabalho (Lipp e
Malagris, 1995). Cabe ressaltar aqui a quebra da homeostase nesta fase, visto que o
esforco despendido visa o enfrentamento da circunstancia desafiadora e nao o retorno

da harmonia anterior.

Fase de Resisténcia — neste ponto, a capacidade de resisténcia aumenta além

da normalidade, sendo que o cortex das supra-renais retém grande quantidade de
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granulos de secrecdo hormonal segregados, levando a uma diluicdo elevada do
sangue. Segundo Lipp e Malagris (1995), na tentativa de auto-reequilibrio, ocorre o
emprego de grande energia, gerando uma sensagdo de desgaste generalizado, bem
como dificuldades com a memdria. Este Ultimo sintoma evidencia que a demanda foi
além da capacidade que a pessoa tem para lidar com a situacdo geradora do stress.
Mesmo tendo sido quebrada na fase de alerta, a homeostase volta a ocorrer, mesmo
que de forma temporaria. Neste estagio, quanto maior o empenho da pessoa para se
adaptar e restabelecer a harmonia anterior, maior sera o desgaste do organismo. Para
que o processo de stress se interrompa sem seqlelas, é preciso que o organismo

proceda a uma adaptacado completa, resistindo ao estressor adequadamente.

Fase de Quase-Exaustao — neste momento, o quadro de stress evolui para a
quase-exaustdo, onde as defesas orgénicas comecam a ceder e ja ndo conseguem
combater as tensdes presentes, nem mesmo restabelecer temporariamente a
homeostase anterior. Ocorre em alguns momentos esparsos a percepcao do bem-
estar, porém em outros, a pessoa ja nao consegue mais ter esta sensagdo. Fica
evidente o quadro de oscilacdo entre periodos de tranqlilidade e periodos de
desconforto, cansago e ansiedade. Demonstrando que a resisténcia ja nao é mais

eficaz, aparecem algumas doencas, que anteriormente ndo eram percebidas.

Fase de Exaustao — neste estagio, a resisténcia foi totalmente quebrada.
Ocorre aqui, o que Selye (1959) chama de uma espécie de envelhecimento prematuro,

consequéncia do desgaste. Reaparecem alguns sintomas préprios da fase de alarme,
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mecanismo designado por Selye de segunda infancia. Todavia tais sintomas
apresentam uma intensidade muito maior, do que na fase de alarme. Ocorre aqui um
aumento das estruturas linfaticas, exaustao psicolégica em forma de depressao e
exaustao fisica, na forma de doencas que podem levar a pessoa a morte como
consequéncia final. Mesmo sendo tao intensa e grave, a fase de exaustdao nao é

irreversivel, desde que afete unicamente parte do corpo (Selye, 1959).

Vimos até aqui os precursores do conceito de stress, bem como o
desenvolvimento dos modelos teéricos sobre o processo do stress. Agora, torna-se
importante verificarmos os elementos que desencadeiam o processo de stress, ou seja,

as fontes de stress.

FONTES DE STRESS

O embrido do conceito fontes de stress ou estressores tem sua origem na idéia
de agente nocivo, esta desenvolvida por Hans Selye em seu artigo “Sindrome
produzido por varios agentes nocivos”, o qual foi escrito para a Revista Nature (1936).

Segundo o préprio Selye (1959), ele substituiu o termo stress, no sentido de
evento desencadeador do stress, por agente, indicando a causa e manteve o termo
stress para designar a prépria condigao.

Segundo Lipp (2003), estressor ou fonte de stress € aquilo que gera stress.
Existem varios tipos de estressores, sendo que, aquilo que pode estressar uma pessoa

pode nao estressar outra. De acordo com Franca (1997) em esséncia, o que temos é
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um estimulo sobre o organismo, o estressor que desencadeia uma resposta que é o
stress.

Lipp (2003) divide os estressores em duas categorias: fontes internas e fontes
externas de stress.

Fontes Internas de stress sao decorrentes da maneira como o individuo encara
as situacdes e reage a elas. Franca (1997) usa a expressao “mundo interno” para
expressar o sem numero de estressores contidos em tudo aquilo que caracteriza
internamente o ser humano. Lipp (2003) usa outra expressao, para referir-se a fontes
internas de stress: “fabrica particular de stress”, ou seja, nosso modo de ser, nossas
crengas e valores, nosso modo de agir.

Por exemplo, Ellis (1973) descreve que muitas pessoas se auto-estressam
devido as suas crencgas, idéias irracionais e maneira de reagir. Muitas vezes, o modo
de pensar aprendido ao longo da vida ndo é o mais adequado. Podem-se desenvolver
expectativas, pensamentos, idéias exageradas, com relagdo a si préprio € aos outros
que, quando nao correspondem com a realidade esperada, levam ao risco de
frustragcédo intensa (Lipp, Romano, Covalan & Nery, 1990).

Fontes externas de stress sao representadas pelos eventos da vida, ou por
pessoas com as quais lidamos cotidianamente, os quais podem desencadear uma
reacdo de adaptacado, originando uma situacao de stress. Segundo Homes e Rahe
(1967) a necessidade de adaptacdo por parte do organismo diante de mudanca
significativa exerce um papel determinante na patogénese do stress. Fica subentendido
ai, na expressao mudancga significativa a idéia de algo exterior ao organismo, que

desencadeia neste uma resposta adaptativa.
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De acordo com Lipp (2003), os estressores externos sdo mais faceis de serem

identificados porque sao passiveis de inspegao objetiva.

A OCUPAGAO COMO FONTE DE STRESS

Uma das tarefas mais urgentes de nossa sociedade consiste em encontrar
formas de eliminar e/ou reduzir as consequiéncias daquele que é um dos problemas
mais preocupantes, provenientes da industrializacdo, fruto de uma sociedade
globalizada e pés-moderna: o stress ocupacional (Quick, Murphy & Hurrell, 1992)

Everly (1990), assim como outros pesquisadores, ddao énfase aos estudos do
estilo de vida que o individuo possui, principalmente em relagdo a seu trabalho como
uma causa potencial de stress excessivo.

Em relacdo a ocupacdo profissional, como fonte de stress, os primeiros
pesquisadores a demonstrarem a importancia dos fatores psicolégicos na inducao do
stress foram Pincus e Hoagland (1943, apud Covolan, 1989), quando comprovaram
aumento de excrecao de dezessete corticosterdides em pilotos e instrutores de aviao,
apoés situacao de véos simulados.

Segundo o modelo de stress ocupacional formulado por Cooper (1986) e de
acordo com a vasta investigagdo realizada nos ultimos anos, parece existir algum

consenso para a importancia de seis fontes principais de pressao ou stress no trabalho:

a) Fontes Intrinsecas ao trabalho (ex: condicoes de trabalho, longas horas de

trabalho, viajar, novas tecnologias e sobrecarga de trabalho);
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b) O Papel na Organizacao (ex: ambigiiidade do papel, conflito de papéis e

responsabilidade);

c) As Relacoes Interpessoais no local de trabalho (ex: relacoes com superiores,

relac6es com subordinados e relac6es com colegas);

d) Desenvolvimento da Carreira (ex: seguranca no emprego e avaliacdo do

rendimento profissional);

e) O clima e a estrutura organizacionais (ex: grau de participacao na tomada de

decisoes e sentimento de pertenca);

f) A Interface Casa-Trabalho.

No mesmo modelo elaborado por Cooper (1986; Cooper & Marshall, 1982) os
sintomas de stress nao se manifestam somente no nivel individual, mas também no
organizacional.

Os sintomas individuais de stress ocupacional tomam geralmente a forma de um
humor depressivo, crescente irritabilidade, hipertensdo arterial (Lipp, 1996) entre
outros.

Chaves (1994) investigou a influéncia de algumas caracteristicas individuais no

ajustamento e no enfrentamento do stress causado pelo trabalho noturno. Os
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resultados indicaram que o estado de sono do momento piorava, a medida que os
escores de traco de ansiedade, ou de padrdo de comportamento para o stress,
aumentavam; ja o estado de saude piorava a medida que o escore para o trago de
ansiedade era mais elevado, ou tempo do turno de trabalho era maior.

Ja sintomas organizacionais de stress incluem, por exemplo, absenteismo,
abandono de emprego, dificuldade nas relagdes pessoais, baixo controle de qualidade,
pouca motivacao e diminuicdo da satisfacao, do rendimento e da produtividade.

Visando facilitar a compreensdao da presente abordagem, julgamos oportuno,
apresentar uma breve visao histérica da Igreja Metodista no Brasil (doravante
designada pela sigla IM) tendo como objetivo situar, dentro de sua organizagéao
religiosa, um dos objetivos de nossa pesquisa, ou seja, 0S estressores ocupacionais

nas vivéncias laborais do pastor/a metodista.

SINTESE HISTORICA DA IGREJA METODISTA

A IM tem suas origens no movimento religioso iniciado por John Wesley, na
Inglaterra do século 18 (Reily, 1991). Wesley era sacerdote da Igreja da Inglaterra,
freqientemente também chamada de Igreja Anglicana.

Ele nasceu em Epworth, uma pequena aldeia agricola no Leste da Inglaterra, no
ano de 1703. Era filho de Samuel (também ministro da Igreja da Inglaterra) e Susana
Wesley.

No ano de 1720, John Wesley foi para Oxford, matriculando-se no Christ Church

College. Ficou vinculado a academia até 1751. Neste periodo colou grau de bacharel e
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mestre em Teologia (1727), foi ordenado, tornou-se “membro” (fellow) do Lincoln
College, além de ser professor universitario, com a incumbéncia de coordenar debates
estudantis e prelecionar sobre o Novo Testamento Grego (lecturer in greek).

O movimento, que dara origem a IM, inicia-se justamente no contexto da
Universidade de Oxford. Wesley formou uma sociedade, que consistia num pequeno
grupo de estudantes, os quais desejavam viver sua vida cristd com seriedade e
proposito.

Devido a dinamica do grupo, receberam diversos apelidos, por parte dos outros
universitarios, como por exemplo, “Clube Santo” (Reily, 1991). Por sua disciplina rigida
e método para todas as acoes, também receberam o apelido de “metodistas”, o qual
acompanhara o movimento em toda sua trajetéria e posteriormente nominando a
propria Igreja.

Enquanto Wesley desenvolvia uma estrutura local, baseada em pequenos
grupos, o movimento ampliava suas fronteiras na diregdo do povo. Foi um leigo,
George Whitefield, com um trabalho de pregacao ao ar livre, especialmente para os
mineiros e réus da cadeia de Bristol, quem impulsionou tal crescimento.

Até aqui a estrutura organizacional do movimento era leve e muito dindmica, o
que favorecia 0 avanco missionario. Uma mudanca significativa neste sentido surgiu a
partir da Conferéncia de junho de 1744, na Fundicdo de Londres, onde foi
regulamentado o ministério leigo. A propdésito, este local foi adquirido por Wesley em
1740. Era o velho arsenal real perto de Moorfields, o qual tinha sido danificado por uma
explosdo e abandonado alguns anos depois. Este edificio foi reparado e usado como

casa de pregacao e também como residéncia para Wesley em Londres.
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Pouco tempo mais tarde, o movimento metodista é levado por Wesley para o
estrangeiro. Em agosto de 1747, ele passa pregar na Irlanda. Por outro lado, Whitefield
foi para a Escécia.

Foi no ano de 1769 que a Conferéncia enviou dois missionarios para Nova York,
Boardman e Pilmoor, acompanhando o movimento de migracao inglesa e irlandesa, os
quais estabeleceram nucleos metodistas em Antigua, no Caribe, nas colénias que
seriam futuramente, os Estados Unidos e na Nova Escécia, uma provincia no Canada.

O trabalho se expandiu por outras cidades tais como Filadélfia, Maryland,
Strawbridge, Virginia e Carolina do Norte.

Todavia com o0 movimento de independéncia iniciado em julho de 1776, sete dos
missionarios enviados por Wesley retornam para a Inglaterra. Apenas Francis Asbury
permaneceu ali. Na conferéncia americana, anterior aos conflitos originados pelo
movimento de independéncia, os metodistas eram pouco mais de 2 mil. Ao final da
guerra em 1783, haviam quase 15 mil.

Wesley nunca desejou que o movimento se tornasse igreja, mas seu desejo era
realizar uma profunda reforma no seio da Igreja da Inglaterra. Todavia na América, era
preciso uma postura diferente. Devido ao processo de independéncia nos EUA, muitos
ministros anglicanos, retornaram para a Inglaterra, deixando para tras muitos fiéis e
uma lacuna que foi ocupada pelos metodistas. Assim Wesley ndo viu alternativa senéao
a de criar a IM na América. Desta forma, na Inglaterra, ordenou Tomas Vasey e
Ricardo Whatcoat, diacono e presbitero respectivamente e o Dr. Tomas Coke
Superintendente, que na realidade era 0 mesmo que um Bispo, e, portanto com

autonomia para ordenar outros ministros.
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Os trés seguiram para os EUA, juntamente com Francis Asbury (eleito bispo logo
ao chegar a América) e convocaram todos os pregadores metodistas para aquela que
ficou conhecida como a Conferéncia de Natal, onde ali foi constituida oficialmente a IM
Episcopal.

A chegada do metodismo ao Brasil deu-se no ano de 1835, fruto do processo de
abertura dos portos em janeiro de 1808, através do Decreto de D. Joao VI. Fountain
Pitts, jovem pregador do Tennessee, foi encarregado de verificar a viabilidade de
missdes metodistas nos paises da costa atlantica da América do Sul. Pitts, de posse de
cartas de recomendacao, visitou as cidades do Rio de janeiro, Montevidéu e Buenos
Aires.

Ao final de sua viagem, recomenda o envio de obreiros para as terras brasileiras.
Os primeiros missionarios enviados foram o casal Spaulding, os quais chegaram em
fins de abril de 1836. Todavia esta missdo encerrou seu trabalho em 1841, por motivos
que ndo cabem aqui discutir.

As missGes metodistas s6 retornariam ao Brasil depois de um quarto de século,
estimuladas em parte pela vinda de sulistas, que derrotados na guerra civil norte
americana (1861-1865), buscavam reconstruir suas vidas em outras partes do
continente americano.

Junius Estaham Newman, pastor e superintendente distrital metodista, serviu
durante a Guerra Civil como capelao as tropas sulistas. Observando que muitos
metodistas do sul emigravam para a América central e do Sul, Newman desejou

acompanhar este grupo e ministrar a eles em nova situacao.
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Vindo para o Brasil, fixou residéncia em Saltinho, proximo de Santa Barbara do
Oeste, provincia de Sao Paulo. Newman pregava em inglés, e trabalhava
principalmente com os colonos norte-americanos. Foi seu genro, J. J. Ransom que se
dedicou a aprendizagem de portugués para poder pregar ao povo brasileiro. Isto foi tdo
significativo que os primeiros dez anos de trabalho entre brasileiros, ficou conhecido
como a “Década da Missao Ransom” (Reily, 1991).

O metodismo brasileiro desde seus primordios assumiu uma caracteristica
marcante em sua historia: a preocupacao com a educagdo. Em 1879, Ransom volta
aos EUA e recruta outros obreiros, retornando ao Brasil em 1881 acompanhado de
James L. Kennedy, Marta Watts e do casal Koger, os quais contribuiram para a
expansao missionaria e ao mesmo tempo fincaram os pilares do trabalho educacional.
Assim em setembro de 1881, Marta Watts fundou o Colégio Piracicabano, semente da
Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP).

No ano de 1886, surgiu o primeiro 6rgao oficial do metodismo brasileiro, o
Metodista catolico (atual Expositor Cristdo). No mesmo ano J. C. Granbery organiza a
Conferéncia anual brasileira, termo utilizado para definir duas coisas: uma area
geogréfica (um circuito entre Rio de Janeiro, Sao Paulo, Piracicaba e Juiz de Fora) e
uma assembléia metodista anual.

Na medida em que a Igreja crescia, surgia também o desejo da autonomia em
relacdo a missao norte americana. A comunidade brasileira esperava a presenca de
um bispo residente que falasse portugués, uma legislacdo adaptada a realidade

brasileira e uma estrutura organizacional realmente brasileira.
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Ap6s um longo processo, em 2 de setembro de 1930, o Bispo Edwin D.
Mounzon, proclamou a autonomia do metodismo brasileiro.

Com o advento da autonomia eram necessdarias uma série de medidas. Uma
delas era criar um espago de formacao para seus clérigos. Entdo no ano de 1938 foi
fundada a Faculdade de Teologia da IM.

Desde entdo, a IM no Brasil, viveu muitas transformacdes, acompanhando as
transformacdes sociais, politico-econdmicas e religiosas.

Para finalizar esta sintese historica, em sua trajetéria centenaria no Brasil, a
despeito de alguns cismas, a IM conta atualmente com aproximadamente cento e
setenta e nove mil membros, distribuidos em mais de 1.179 comunidades em todos os

estados da Federacao, além de atividades missionarias em outros paises.

A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA IM

Com o objetivo de uma breve compreensao da estrutura organizacional da IM, é
importante conhecer a sua Constitui¢ao.

Promulgada em 1970, na cidade de Belo Horizonte (MG), a Constituicao da IM
no Brasil, sofreu altera¢ao recentemente, por decisdo do XVIII Concilio Geral, realizado
em julho e outubro de 2006, respectivamente, nas cidades de Aracruz (ES) e Séao
Bernardo do Campo (SP).

O primeiro aspecto a ser considerado na estrutura organizacional do metodismo
brasileiro é a sua forma de governo. Na IM do Brasil, a forma de governo é episcopal, e

seu sistema, é representativo ou conciliar.
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O episcopado na IM é encargo de servico especial (Canones, 2007). Entende-se
encargo especial aqui como uma fungao temporaria, a qual pode ser encerrada por
determinacao conciliar.

Conforme dito anteriormente, o sistema de governo metodista é conciliar. Os
concilios sao 6rgaos jurisdicionais que se reunem periodicamente para tratar dos
interesses das respectivas areas: Geral (todo o Brasil), Regional (o espaco geografico
que compreende uma determinada regidao do Brasil, p. ex.: O estado Rio de Janeiro é a
12 Regiao Eclesiastica) Distrital (compreende as subdivisdes dentro de uma Regiao) e
Local (que diz respeito ao trabalho de uma comunidade especifica).

De acordo com o exposto acima, a divisdo administrativa da IM compreende
regides com subdivisdes e campos missiondrios. Atualmente a IM esta dividida em oito

regides eclesiasticas, a saber:

e Primeira Regiao (Rio de Janeiro);

e Segunda Regiao (Rio Grande do Sul);

e Terceira Regido (Sao Paulo capital e Regiao Leste do Estado);

e Quarta Regidao (Minas Gerais e Espirito Santo);

e Quinta Regido (Interior de S&o Paulo, Goias, Tocantins, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Triangulo Mineiro, Sul e Brasilia);

e Sexta Regido (Parana e Santa Catarina);

e Regiao Missionaria do Nordeste (Alagoas, Bahia, Ceara, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Sergipe e Rio Grande do Norte;

¢ Regiao Missionaria do Amazonas (Acre, Amazonas, Para, Rondénia e Roraima).
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Dentro desta estrutura, as igrejas locais sdo unidades do sistema metodista e
composta por seus membros, arrolados num grupo, sob a jurisdicdo do Concilio
respectivo.

Os membros da IM sdo as pessoas que satisfazem os requisitos candnicos para

a admissao e sao recebidas a sua comunhao.

O PROCESSO PARA TORNAR-SE UM CLERIGO (A) NA IM

Na IM, existem também categorias eclesiasticas, as quais sdo denominadas
ordens. Estas acolhem aqueles/as que reconhecem como vocacionados (as) para
servigos especiais no desempenho de sua missao.

As ordens na IM sdo duas: a ordem presbiteral e a diaconal, constituidas,
respectivamente, de presbiteros e diaconos, sem distingdo de sexo. Para este estudo
dedicou-se atencdo a ordem presbiteral. Faz-se necessario esclarecer aqui que
presbitero (a) é a expressao biblico-teologica para definir clérigo (a). Outro aspecto que
merece ser salientado € que na Igreja Metodista, diferentemente de outras
comunidades cristas histéricas as mulheres também sao ordenadas, ou seja, podem
exercer em todas as instancias o ministério pastoral.

Antes de assumir o pastorado, o (a) clérigo (a) metodista, precisa cumprir uma
série de exigéncias legais e formais, submetendo-se a uma trajetéria que, de forma

sucinta, compreende 0s seguintes momentos:
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Reconhecimento pela comunidade local de sua vocagéo;

Recomendacao da igreja local, para ingresso no Programa de Orientagao

Vocacional;

Cumprida tais exigéncias, mediante nova recomendagao, presta
vestibular para ingressar na Faculdade de Teologia, e cursa-la durante

quatro anos;

Ao final desta etapa, apresenta-se ao Bispo de sua respectiva regiao
eclesiastica para receber uma nomeacgéo (designagédo para assumir uma

igreja local).

Se estiver em ordem com suas obrigacées, bem como houver espaco
para uma nomeacao, o (a) aspirante recebe uma licenca especial para
realizar atos pastorais e ingressa, também sob recomendacio, no
Periodo Probatério a Ordem Presbiteral, com duracdo de dois anos,
sujeitando-se a avaliagcbes periddicas de comissao especifica, chamada

Ministerial Regional;

Ao final deste periodo o candidato é convocado a realizar 0 exame para
ingressar na ordem presbiteral (em caso de reprovagao o periodo maximo

€ de cinco anos, somados a estes o0s dois j& mencionados anteriormente);
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VIl.  Aprovado neste exame, o (a) candidato (a) é apresentado (a) ao Concilio

Regional, para ser votado (a) e eleito (a) presbitero (a);

VIII.

Caso seja eleito (a), cumprido os devidos tramites e apds cerimonial

proprio, é recebido (a) como membro da ordem presbiteral da IM.

TABELA 1 — Etapas da Trajet6ria do Candidato ao Presbiterado na IM

Fases Responsavel (is) Local Periodo
Interesse e Pastor e . ,
Recomendacao Concilio Local lgreja de Origem 03 Anos
Programa de G -
Orientacao Inshtug ao Teologica Area Regional 01 Ano
) egional
Vocacional
Formacao Faculdade de ‘
Teoldgica Teologia da IM Area Geral 04 anos
Nomeacao e Bispo e Comissao Igreja onde esté 02 anos

Periodo Probatério

Ministerial Regional

nomeado e regiao

Exame da Ordem

Area Geral

Area Geral

Ao final destes
dois anos. Em
caso de
reprovagao o
periodo maximo é
de
05 anos.

Ordenacéao

Concilio Regional

Igreja

ApGs a descricao do processo de como uma pessoa pode tornar-se um clérigo

(@) na Igreja Metodista, é de fundamental relevancia para este trabalho uma breve

exposicao sobre a ocupacao deste.
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A OCUPACAO DO CLERIGO (A) METODISTA

Para se entender as fungdes exercidas pelo (a) clérigo (a) dentro da estrutura da
IM, torna-se necessario verificar a forma como os Canones as apresentam e como sua
funcdo é normatizada.

De acordo com os Céanones da IM (2007), em seu capitulo 3, se¢ao |, artigo 22,
o membro clérigo é a pessoa que a IM reconhece como chamada por Deus, dentre os
seus membros, homens e mulheres, para a tarefa de edificar, equipar e aperfeicoar a

comunidade de fé, capacitando-a para o cumprimento da missao.

Os deveres pertinentes ao (a) clérigo (a) metodista sdo os seguintes:

a) Aceitar nomeacao episcopal, ou seja, ser enviado para qualquer IM dentro de
sua respectiva regiao;

b) Cumprir as obrigagdes inerentes a sua nomeacao;

c) Aceitar o regime de itinerancia. Todo pastor (a) metodista estd sujeito a
mudanga, nao sendo vitalicio em nenhuma comunidade.

d) Freqguentar as reunides do seu Concilio Regional;

e) Participar dos trabalhos programados como formagao continuada;

f) Comparecer aos institutos ministeriais e reunides oficiais;

g) Comprovar, periodicamente, que estd em dia com as contribuicbes ao sistema
de previdéncia brasileiro;

h) Cumprir as orientagdes do codigo de Etica do Ministério Pastoral;
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Contribuir regularmente com dizimos e ofertas para a manutengéo da IM e de

suas instituigoes.

Os direitos do (a) clérigo (a) metodista sao os seguintes:

Ser nomeado pastor (a) titular o coadjutor (a) para uma igreja local, pelo bispo
(a) presidente, desde que haja avaliacao positiva de desempenho;

Gozar vitaliciedade na Ordem Presbiteral, respeitados os dispositivos candnicos;
Ser membro nato de seu respectivo Concilio Distrital;

Ser membro nato de seu respectivo do Concilio Regional de sua Regiao
Eclesiastica;

Transferir-se para outra Regido Eclesiastica, mediante entendimento com os
(as) respectivos (as) Bispos (as) e Concilios Regionais;

Votar e ser votado (a) para cargos e fungdes na igreja;

Aposentar-se, de acordo com as normas de Administracao de pessoal clérigo;
Licenciar-se, na forma prevista nas normas de administracao de pessoal clérigo;
Desligar-se voluntariamente da ordem e receber certiddo a fim de arrolar-se
numa igreja local;

Gozar 30 (trinta) dias de férias anualmente;

Residir a conta da Igreja Local, érgdo ou instituicdo, na sua respectiva area
geografica, quando nomeado (a) com tempo integral;

Sendo presbitera, gozar de licenga maternidade.
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Ao final desta breve descricdo sobre a ocupagao do clérigo (a) metodista faz-se
mister abordar a tematica do stress ocupacional relacionando-a a este segmento, bem

como apresentando algumas pesquisas correlatas.

STRESS EM CLERIGOS/AS

De acordo com Lipp (1996), algumas ocupacdes, parecem ser inerentemente
mais estressantes que outras. A prevaléncia de stress tem se tornado um problema
freqUente entre as profissbes assistenciais (Silva, 2003). Clérigos (as) ndo sao a
excecdo. Oswald (1982), Rediger (1984) e United Church of Christ (1985) afirmam que
a semelhanca de outros profissionais da area assistencial, pastores tém dificuldade
para lidar com o stress relacionado ao seu trabalho.

A funcao destes encontra-se entre as mais polémicas da sociedade, exigindo de
seus membros um conjunto de qualidades e responsabilidades, as vezes, muito acima
do que é exigido em outras profissdes, como por exemplo: Integridade ética e moral;
equilibrio emocional em todos os momentos; conduta exemplar; conhecimento em
diversas areas (musical, administrativa, legal, relacional entre outras); dedicacao
exclusiva do tempo; proximidade relacional (costuma se dizer no meio eclesial
metodista que "o pastor/a precisa ser um amigo/a"); saude fisica plena ("pastor/a nao
pode ficar doente"); senso de empatia.

Embora o stress ocupacional, tenha sido motivo de pesquisa em diversos
lugares do mundo, tal tema relacionado a clérigos (as) constitui-se em assunto pouco

explorado na realidade eclesial brasileira.
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Ha mais de trés décadas, Mills e Koval (apud Lee, 1999) num estudo empirico,
examinaram a natureza do stress no clero. Numa amostra randémica do clero
protestante norte americano, com aproximadamente 5000 participantes, trés quartos
dos participantes relataram experiéncias estressantes, freqlientemente severas em sua
natureza, caracterizadas por estados emocionais como frustracao, angustia, depressao
e até mesmo duvidas em relacdo a sua competéncia profissional. Segundo a mesma
pesquisa, a fonte mais comumente informada de stress, era a relagao da pessoa para a
sua comunidade local, particularmente no campo dos conflitos pessoais e ideolégicos.

De acordo com Lee (1999), outro estressor na pratica pastoral, diz respeito as
altas expectativas que os membros das igrejas tém em relacdo a competéncia pessoal
e profissional do pastor. Segundo mesmo autor, tais expectativas sdo experimentadas
freqUentemente pelo clero como irreais e intrusivas.

Mais recentemente, em 1994, Morris e Blanton (apud Lee, 1999) citam os
aspectos financeiros como a categoria estressante para funcbes semelhantes a
exercida pelo pastor.

Tais estressores nao pressionam simplesmente o pastor, mas acabam tendo
consequéncias importantes nos integrantes de sua familia. O mesmo estudo feito por
Morris e Blanton aponta que as expectativas das igrejas ndo se aplicam somente aos
pastores, mas também aos membros de suas familias. Por exemplo, é esperado
freqientemente que os filhos de clérigos sejam mais bem-educados e maduros
espiritualmente que outras criangas da congregacdo com a mesma idade deles (Lee,

1992).
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Também se espera freqientemente das esposas de pastores que assumam
responsabilidades inerentes ao trabalho de seus maridos, como parte do contrato de
trabalho do ministro.

Scanlon e McHugh (2001) afirmam que tanto padres catdlico-romanos, quanto
ministros dentro de outras denominagdes cristds em geral, recebem pouca atengcdo no
que concerne ao stress relacionado ao trabalho.

Ao estudar as necessidades pastorais, numa pesquisa envolvendo 38 pastores
da Igreja Evangélica de Confissdo Luterana no Brasil (IECLB), Oliveira (2004) destaca
o descuido das igrejas evangélicas brasileiras para com seus respectivos clérigos. Um
dos elementos que evidencia tal descuido € o nivel de estresse presente em
profissionais com menos de cinco anos de exercicio no pastoreio, sendo que alguns
inclusive ja apresentam a sindrome de Burnout.

Tal situagdo nos remete a outro conceito balizador de nosso estudo, que é a

questao da qualidade de vida.
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O CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA

Embora recente, o termo da qualidade tem sido utilizado amplamente, tanto na
linguagem do senso comum quanto no discurso cientifico, sendo um tema central em
muitas analises e politicas de planejamento e de gestdao empresarial no Brasil.

Pensar na qualidade de vida do profissional pastor/a e suas relagdes no trabalho
faz-nos refletir acerca da importancia que este representa, pois, muitas vezes, retrata o
estilo de vida adotado por este profissional e sua familia.

O termo Qualidade de Vida, conforme Fleck (1998) foi utilizado pela primeira vez
por Lyndon Johnson, presidente dos EUA, em 1964, quando declarou que “os objetivos
nao pode ser medidos através de balang¢o dos bancos, e eles sé podem ser medidos a
através da Qualidade de Vida que proporcionam as pessoas”.

Nesta época, todas as pesquisas relacionadas a qualidade de vida eram
oriundas das areas de ciéncias humanas, particularmente da sociologia, filosofia e da
politica. Com frequiéncia, tais estudos apresentavam o termo qualidade de vida como
sinbnimo de padrao de vida (Kallas, 2006).

Na area da saude, inicialmente avaliava-se qualidade de vida com o intuito de
melhorar os padrdes nos cuidados em saude e monitorar ainda mais de perto os
resultados dos cuidados médicos e intervengdes (Leplége,1997).

Ja na década de 70, segundo Fleck (1998), inicia-se um movimento valorativo de
parametros mais abrangentes que o simples controle sintomatico, a reducao da

mortalidade ou 0 aumento da expectativa de vida.
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A oncologia foi uma das primeiras areas a utilizar esta perspectiva de avaliagao
nas condi¢des de vida de seus pacientes (Kallas, 2006). Neste sentido, considerar o
ponto de vista do paciente sobre sua propria qualidade de vida (o que nem sempre era
sincrbnico com as opinides das equipes médicas) foi fundamental para uma revisao do
conceito de qualidade de vida. Segundo Leplége (1997) até entdo, os médicos
apresentavam uma tendéncia em focar sua avaliagdo nos sinais de cura e de
restauracao dos valores clinicos normais. Porém, questdes como fadiga, desinteresse
pelo trabalho, suspenséo de lazer e atividades sexuais, stress, eram desconsideradas
no processo de tratamento.

Bullinger et al. (1993) consideram que o termo qualidade de vida € mais geral e
inclui uma variedade potencial maior de condigcbes que podem afetar a percepcao do
individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o seu funcionamento
diario, incluindo, mas nao se limitando, a sua condicido de saude e as intervencdes
médicas.

Foi a partir deste contexto que, inUmeros instrumentos de avaliagdo de
qualidade de vida foram propostos e desenvolvidos.

Para nossa pesquisa vamos utilizar o inventario de qualidade de vida (IQV),
instrumento desenvolvido por Lipp € Rocha em 1996, utilizado com o objetivo de
identificar indicadores do nivel de qualidade de vida dos participantes.

E uma listagem de comportamentos que permite mensurar o nivel de
participagdo da pessoa em varias areas consideradas essenciais para uma boa

qualidade de vida.
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Baseia-se no pressuposto de que a qualidade de vida de uma pessoa é
diretamente afetada pelo seu nivel de stress. Representando aspectos da vida, este
instrumento é composto por quatro areas: profissional, saude, social e afetivo.
Apresenta 45 itens, nos quais o respondente assinala sim ou néo, sendo avaliado em
termos de sucesso ou fracasso.

Nesta pesquisa, uma quinta area foi agregada, a qual foi denominada de area da
espiritualidade. Neste sentido fez-se necesséario estabelecer uma aproximacao entre
qualidade de vida e espiritualidade do ponto de vista teérico e a seguir esclarecer como

se chegou a elaboracao desta.

QUALIDADE DE VIDA E ESPIRITUALIDADE

A espiritualidade, dentre alguns segmentos, sempre foi considerada um
importante aliado das pessoas que estdo passando por crises e/ou que estao doentes.
Todavia o tema, talvez por ser sujeito a multiplas interpretagdes, tem recebido pouco
interesse pelas ciéncias da saude. Também a psicologia moderna, tem demonstrado as
vezes uma postura de oposi¢cao em relacdo ao assunto, ao caracterizar determinadas
experiéncias religiosas como evidéncias de psicopatologias diversas (Fabrega, 2000).

Entretanto estudos recentes comprovam que a espiritualidade tem se mostrado
um poderoso aliado no enfrentamento ao stress (Panzini & Bandeira, 2005).

Nesta direcdo, cada vez mais existem evidéncias de que a espiritualidade esta

associada a qualidade de vida. Segundo estudo sobre espiritualidade e satisfacao no
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trabalho, 0 uso da espiritualidade é uma saida eficiente no enfrentamento de problemas
relativos ao trabalho em geral (Silva, 2004).

Segundo Paiva (1998) esse tipo de estratégia, pode gerar um novo repertorio de
atividades de enfrentamento no campo profissional, das relagcdes pessoais, da
espiritualidade, da emoc¢ao, do comportamento individual e social.

Diante de tais evidéncias mostrou-se necessario agregarmos mais uma area ao
Inventario de Qualidade de Vida (Lipp), com o intuito de fornecer uma medida objetiva
dos comportamentos nos quais as pessoas utilizam a espiritualidade para ter uma
qualidade de vida bem sucedida, bem como lidar com o stress.

Impbe-se aqui uma questdo de ordem metodoldégica: como medir
“espiritualidade”? De modo geral esta é avaliada em relagdo a afiliagdo (protestante,
catdlico e outras), a vivéncia religiosa (praticante/ nao praticante) ou a freqiéncia aos
cultos (semanal, quinzenal, mensal).

Fica evidente que, tais estratégias sao limitadas para o desenvolvimento de um
estudo mais aprofundado sobre uma variavel tdo complexa.

Por outro lado, ndo foram encontrados, na literatura, instrumentos para avaliar a
espiritualidade que apresentem facilidade na aplicacdo, ou seja, que atendam aos
aspectos mais genéricos das expressdes religiosas. Outro limitador, é que um
instrumento desta ordem precisa incorporar realidades especificas de uma determinada
religido.

Para chegar aos itens que compuseram a area sobre espiritualidade, a qual
propde-se ser adicionada ao IQV, foram considerados alguns fatores determinantes,

extraidos da literatura sobre o assunto (Fleck, Borges, Bolognesi & Rocha, 2003). Cada
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fator determinante originou dois itens da area de espiritualidade para o IQV. Abaixo
descrevemos os cinco fatores determinantes, bem como o0s respectivos itens

originados destes:
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TABELA 2 — Fatores Determinantes e ltens para a Area de Espiritualidade no 1QV

Fatores determinantes

Itens do IQV

de

presente em

Mudanca pessoal (a idéia

conversao, metanoia,

muitas expressoes de religiosidade);

Auxilio espiritual (a idéia de busca de
da

centros,

ajuda quanto a questao

espiritualidade em igrejas,

mesquitas, etc...);

Oferecimento de auxilio ao proximo (a
idéia de empatia, de buscar ajudar o
outro, motivado por uma convic¢cao

religiosa, espiritual);

Acreditar num poder maior — Deus (a
idéia de acreditar na presenca de uma
divindade, além da esfera humana);

Desenvolvimento da Espiritualidade (a
idéia de que a espiritualidade necessita

de desenvolvimento e/ou crescimento)

1) Procuro sempre mudar aspectos de
minha vida pessoal que n&o condizem

com minha espiritualidade;

2) Dependo da opinidao do meu lider
espiritual para mudar minhas convicgcoes
pessoais de fé;

3) Sustento  minha

sozinho, através de leituras e oracdes;

espiritualidade,

4) Busco auxilio espiritual em minha

comunidade quando necessito;

5) Oro sempre pelo bem estar de
minha familia e amigos;

6) Pratico obras de caridade (ou

misericoérdia);

7) Sinto que Deus sempre esta

comigo, me apoiando em todos o0s

momentos;

8) As vezes, sinto Deus distante da

minha vida;

9) Tento perceber a vontade de Deus

naquilo que me acontece;

10)
fortalecem minha espiritualidade.

Leio de vez em quando textos que
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Desta forma a area sobre a espiritualidade, aplicada junto com as outras do 1QV,

ficou assim:

TABELA 3 — Proposta de Area da espiritualidade para IQV

AREA DA ESPIRITUALIDADE SIM  NAO

1) Procuro sempre mudar aspectos de minha vida pessoal que ndo condizem com minha
espiritualidade; ()
2) Dependo da opinido do meu lider espiritual para mudar minhas convic¢des pessoais; ()
3) Sustento minha espiritualidade, sozinho, através de leituras e oracdes; ()
4) Busco auxilio espiritual em minha comunidade quando necessito; ()
5) Oro sempre pelo bem estar de minha familia e amigos; ()
6) Pratico obras de caridade; ()
7) Sinto que Deus sempre esta comigo, me apoiando em todos os momentos; ()
()
()
()

8) As vezes, sinto Deus distante da minha vida;
9) Tento perceber a vontade de Deus naquilo que me acontece;

P e —~ o~ o~ o~ o~ —
~— ~— ~— — N N N N e S

10) Leio de vez em quando textos que fortalecem minha espiritualidade.

TOTAL

Elaboraram-se os seguintes critérios para avaliagdo das respostas a area de

espiritualidade:

a) Inicialmente foi dado um ponto para cada item positivo;

b) A seguir verificou-se a média do grupo inteiro de entrevistados;

c) As notas iguais ou acima da média de entrevistados foi considerada como “boa
qualidade de vida” e as notas abaixo da média foram classificadas como “ma

qualidade de vida”.
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Considerando-se os principais elementos que envolvem o publico descrito
anteriormente, pretende-se promover uma investigacao entre clérigos (as) da IM,
acerca da qualidade de vida, incidéncia e sintomatologia de stress e o0s estressores
ocupacionais bem como grau de associacao entre estas variaveis presentes nesta

amostra.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Averiguar a qualidade de vida, incidéncia e sintomatologia de stress e os
estressores ocupacionais em clérigos/as da IM e o grau de associagdo entre estas
variaveis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Investigar quais sao as fontes de stress relacionadas a atividade pastoral auto-

relatadas;

2) Verificar os sintomas mais freqientes na amostra;

3) Averiguar os indicadores de qualidade de vida, a partir das cinco areas: social,

afetiva, profissional, saude e espiritualidade;
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METODO

PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com uma amostra de 74 clérigos e clérigas da Igreja
Metodista na 32 Regiao Eclesiastica — SP, dos quais, quarenta e nove do sexo
masculino e vinte e cinco do feminino. A populacao representada pela amostra é de
189 pessoas, numa relacao de 135 homens para 54 mulheres.

Quanto a escolaridade, 75,7% da amostra possuiam graduacédo e os demais,
pbés-graduacao. No que diz respeito ao estado civil, 78,4% eram casados, 16,2%
solteiros, 2,7% divorciados e 2,7% outros.

Dentre os casados, o tempo de casamento ficou distribuido da seguinte forma:

- De 0 a 10 anos (25,9%); de 11 a 20 (37,9%); 21 a 30 (15,5%); 31 a 40 (15,5%); 41 a
50 (3,4%) e um dos respondentes ndo informou o tempo de casado.

Do total de participantes, 57 deles possuiam filhos, sendo que, destes, a maioria
afirmou ter dois filhos (38,6%), seguido por um filho (29,8%), trés filhos (29,8%) e
apenas um participante possuia quatro filhos ou mais.

Em relacdo a regido de origem dos clérigos, 60 deles sao oriundos do Sudeste,
6 do Nordeste, 5 do Sul, 2 do Centro-Oeste e apenas 1 do Norte.

No que tange ao tempo de atuagao como clérigos, 39,2% atuavam a menos de
10 anos, 32,4% entre 11 e 20 anos, 16,2% entre 21 e 30, 8,1% entre 31 e 40 e apenas

4,1% atuava a mais de 50 anos.
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Quanto as horas semanais de trabalho, a maioria (45,9%) trabalhava mais de 40
horas, seguida por 27% entre 31 e 40 horas, 14,9% atuavam entre 21 e 30 horas e
12,2 trabalhavam menos de 20 horas.

Quatorze clérigos exerciam outra profissdao no momento da coleta, sendo que,
destes, 4 deles atuavam menos de 20 horas na outras profissdo, outros 4 atuavam
entre 21 e 30 horas, 3 atuavam entre 31 e 40 horas e outros 3 trabalhavam mais de 40
horas.

Sobre a idade dos participantes, a maioria possuia entre 41 e 50 anos (29,7%),
seguida por 25,7% entre 31 e 40 anos, 21,6% entre 51 e 60 anos, 12,5% entre 61 e 70
anos, 9,5% entre 21 e 30 anos e apenas um sujeito possuia mais de 70 anos.

Definiram-se inicialmente como critérios de inclusao, que os participantes tivesse
entre vinte e setenta e cinco anos de idade. Consideraram-se também os seguintes
critérios de inclusao: escolaridade (participantes deveriam ter nivel de escolaridade
superior no momento da pesquisa), regime de nomeacao (os participantes deveriam
estar exercendo sua profissdo em regime integral ou parcial; este critério exige um
esclarecimento: o regime de nomeages pastorais na IM, ou seja, para qual paréquia o
pastor é designado, contempla também o tempo de dedicagao; se integral - dedicacao
exclusiva, sem nenhuma outra atividade que nao o pastoreio - ou parcial - dedicagao
parcial, podendo realizar outras atividades além do pastoreio).

Quanto a critérios de exclusao, levou-se em conta se o participante estava em
disponibilidade (clérigos que ndo estdo atuando profissionalmente, mas estdo
licenciados) ou se eram aposentados (ndo estava exercendo regularmente o labor

pastoral).
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MATERIAL

Os dados obtidos resultaram da aplicagdo dos seguintes instrumentos:

1) Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo A) — Elaborado de acordo
com as normas estabelecidas pela Resolucao 196/96 do CNS e pelo Conselho Federal

de Psicologia, em dezembro de 2000.

2) Autorizacao para a realizacao da Pesquisa na Instituicao (Anexo B) -
Correspondéncia encaminhada ao Bispo responsavel pela 3% RE da Igreja Metodista,
solicitando autorizagdo para realizacdo da pesquisa “Stress e Qualidade de Vida em
Clérigos (as)” durante o Encontro Ministerial de Clérigos (as) Metodistas — 32 RE,
realizado nas dependéncias do Hotel Auto-Tour, sito a Rodovia Serra Negra - Lindoia,

Km 157 — Serra Negra — SP.

3) Formulario para identificacao dos participantes (Anexo C) — os itens
preenchidos neste formuldrio serdo: idade, sexo, estado civil, escolaridade, tempo de
casamento, existéncia ou nao de filhos, nimero de filhos/as, idade dos filhos/as,
escolaridade dos filhos/as, regido de origem no Brasil, tempo de atuacdo na area,
regime da nomeacgao, outra atividade profissional, tempo para aposentadoria. Estas
informacdes sao consideradas relevantes para que se faca um delineamento do perfil

da amostra.
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4) Levantamento de Fontes de Stress em Clérigos — L.F.S.C. (Anexo D) -
elaborado pelo autor, com a finalidade de verificar os estressores relacionado ao labor

pastoral. O instrumento compde-se de quatro questdes, distribuidas da seguinte forma:

a) Questdao sobre stress relacionado ao trabalho, respondido em Escala Tipo
Likert;

b) Questdao sobre stress e tempo de atuacado na area. O tempo foi dividido em
periodos de 5 anos;

c) Questdo aberta sobre 0 que mais estressa o participante no exercicio de sua
profissao;

d) Questionario com 55 itens da atividade pastoral, respondido em Escala Tipo
Likert de 1 a 5, sendo 5 excessivamente estressante. Ao final ainda consta 10
itens em aberto para que o participante possa agregar outros itens que julgar

estressantes no exercicio da profisséo.

5) Inventario de Sintomas de Stress — I.S.S.L. — (Lipp, 2000) — Inventario de
Sintomas de Stress — I.S.S.L. — (Lipp, 2000) — este € um instrumento construido e
publicado por Lipp (2000). Sera utilizada a 32 Edicao, revisada em 2005. Visa identificar
a sintomatologia apresentada; se a predominancia é somatica ou psicoldgica; e em
qual fase de stress se encontra o participante.

O 1.S.S.L. é composto por trés conjuntos de questdes. O primeiro elenca

sintomas caracteristicos da fase de alerta; o segundo reune itens representativos da
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fase de resisténcia e da fase de quase exaustao e o terceiro, sintomas da fase de
exaustao.
Alguns dos sintomas caracteristicos de cada fase, de acordo com o modelo

quadrifasico, apresentado no instrumento sao:

Fase de Alerta:

Sintomas fisicos — maos e pés frios, boca seca, aumento de sudorese, tensao
muscular, ranger dos dentes, diarréia passageira, insbnia, taquicardia, hiperventilacao,
hipertensao arterial subita e passageira e mudanca de apetite.

Sintomas Psiquicos — Aumento subito de motivagdo, entusiasmo subito e

vontade subita de iniciar novos projetos.

Fase de Resisténcia:

Sintomas Fisicos — sensacao de cansa¢o, mesmo que se tenha dormido bem;
algumas falhas de memodria e queda na libido.
Sintomas Psiquicos — sensibilidade emotiva aumentada, pensamento constante

sobre um Unico assunto e desanimo.

Fase de Quase-Exaustao:
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Sintomas Fisicos — problemas com a memoria, mal-estar generalizado,
formigamento das extremidades, mudanca de apetite, problemas dermatolégicos,
hipertensao arterial, cansago constante, Ulceras e tontura.

Sintomas Psiquicos — sensibilidade emotiva excessiva, duvida quanto a si

proprio pensamento constante sobre um Unico assunto e irritabilidade excessiva.

Fase de Exaustao:

Sintomas Fisicos — dificuldades sexuais, ins6nia, nausea, hipertensao arterial
continuada, problemas dermatolégicos prolongados, mudanga extrema de apetite,
tontura frequente, Ulceras e enfarte do miocardio.

Sintomas Psiquicos — impossibilidade de trabalhar, pesadelos, sensacao de
incompeténcia em todas as areas, vontade de fugir de tudo, depressdo ou raiva
prolongada, cansago excessivo, pensamento/fala constante sobre um unico assunto,
irritabilidade sem causa aparente, ansiedade diéria, hipersensibilidade emotiva e perda
do senso de humor.

Faz-se necessario destacar que a sintomatologia pode coexistir em todas as
fases. O diagnéstico € realizado a partir do método de correcao validado por Lipp, no

instrumento.

6) Escala Analdgica Visual (E.A.V.) (Anexo E) — Trata-se de um instrumento que
submete ao participante da pesquisa uma linha horizontal ndo graduada cujas

extremidades correspondem a “Pouco estressante” (situada na extremidade esquerda) e
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o nivel mais elevado de stress caracterizado como “Extremamente estressante” (na
extremidade direita). Ao participante é solicitado marcar livremente um ponto que indique o
nivel de stress que sente. Nao foi possivel estabelecer a autoria deste instrumento na
literatura, apesar de ser extremamente utilizada em hospitais e clinicas (Angelotti, 1999). A
EAV inicialmente foi utilizada para avaliar a intensidade da dor, sendo considerada pouco
invasiva, devido a sua subjetividade (Melzack & Katz, 1994). Segundo Lipp e Rocha
(2002), esta escala foi utilizada para verificagdo de stress pelo Instituto de Ciéncia e
Tecnologia da Universidade de Manchester em 1992, em um estudo que comparou 19
profissdes quanto ao nivel de stress ocupacional envolvido em cada uma delas. Pode
ser utilizada tanto em criangas quanto em adultos, pois requer pouca instrugcdo ao ser

aplicada (Price & Karkins, 1992).

6) Inventario de Qualidade de Vida — IQV — (Lipp & Rocha, 1996) (Anexo F) -
instrumento publicado por Lipp e Rocha em 1995, utilizado com o objetivo de identificar
indicadores do nivel de qualidade de vida dos participantes. E uma listagem de
comportamentos que permite mensurar 0 nivel de participacdo da pessoa em varias
areas consideradas essenciais para uma boa qualidade de vida. Baseia-se no
pressuposto de que a qualidade de vida de uma pessoa € diretamente afetada pelo seu
nivel de estresse. Representando aspectos da vida, este instrumento é composto por
quatro areas: profissional, saude, social e afetivo. Apresenta 45 itens, nos quais o
respondente assinala sim ou ndo, sendo avaliado em termos de sucesso ou fracasso.
Foi agregada a esta pesquisa a area de espiritualidade, constando de 10 itens, usando

a mesma metodologia de resposta.
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LOCAL

A aplicacédo dos instrumentos ocorreu, em auditério amplo, iluminado e com boa
ventilagdo, durante o Encontro Ministerial de Clérigos (as) Metodistas — 32 RE,
realizado nas dependéncias do Hotel Auto-Tour, sito a Rodovia Serra Negra - Linddia,

Km 157 — Serra Negra — SP.

PROCEDIMENTO

Inicialmente o pesquisador estabeleceu contato com a presidéncia da Instituicao
(Terceira Regido Eclesiastica da Igreja Metodista). Apds consulta extra-oficial, foi
encaminhada, formalmente, a solicitacdo para realizagdo da pesquisa, através do envio

de correspondéncia a instituicdo acima citada.

Num segundo contato, apds arglicdes e pedidos de esclarecimentos, o
presidente da 3% RE autorizou por meio de declaragdo formal por escrito, que se
realizasse a pesquisa junto aos clérigos/as da referida regido, durante o Encontro
Ministerial de Clérigos/as da Igreja Metodista. Também foi solicitado ao pesquisador
que posteriormente fosse enviada uma copia da dissertacdo a Sede da Terceira Regiao

Eclesiastica da Igreja Metodista e outra ao Colégio Episcopal da Igreja Metodista.

O processo de coleta de dados — apresentacao da pesquisa, esclarecimentos,

informagdes, apresentagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido e preenchimento de quatro instrumentos de pesquisa — ocorreu durante
uma das plenarias realizada no encontro, variando entre quarenta minutos para o
primeiro participante que entregou os dados e uma hora e dez minutos, para o que

entregou por ultimo.

Solicitou-se aos participantes que se sentassem em cadeiras afastadas, para
que nao fosse prejudicada sua privacidade durante o preenchimento dos instrumentos.
As instrucées de preenchimento foram fornecidas pelo pesquisador. Os participantes
foram orientados no sentido de solicitar individualmente os esclarecimentos de duvidas

que eventualmente ocorressem.

Nao houve definicdo de tempo limite para o término da atividade.

Esclareceu-se também que, de acordo com o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido, os participantes poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer

momento.

Foram entregues setenta e quatro conjuntos numerados de instrumentos de
pesquisa. Aos participantes foi garantido total anonimato na participagao, ndo havendo
a necessidade em nenhum momento, da denominagdo do profissional nos

instrumentos de pesquisa.
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Todo o processo de coleta de dados foi bastante exaustivo e necessitou atencao
redobrada e organizagdo do pesquisador, visto que o grupo era grande e a todo

instante eram solicitados esclarecimentos de duvidas.

De maneira geral, as dificuldades e imprevistos ocorridos foram contornados,
sendo que o trabalho transcorreu dentro do esperado, e o cronograma do projeto nao

foi prejudicado.
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METODO DE ANALISE DE DADOS

Considerando o objetivo de averiguar a qualidade de vida, incidéncia e
sintomatologia de stress e os estressores ocupacionais em clérigos/as, os resultados
foram analisados com a estatistica descritiva dos instrumentos Inventario de Sintomas
de Stress Para Adultos de Lipp — ISSL (2000), Escala Anal6gica Visual - EAV e
Inventario de Qualidade de Vida - IQV. Foram utilizadas adicionalmente as seguintes

analises:

- Correlacao de Pearson;
- Diferenca de Média por Teste T de Student;

- Diferenca de Média por ANOVA

- Teste de %2 (Qui-Quadrado)
Posteriormente, foram realizadas analises correlacionais entre os instrumentos e
algumas andlises de diferenca de média, em funcdo das caracteristicas socio-

demograficas dos participantes, por meio do programa SPSS, versao 15.

Para as analises descritas, foi adotado um nivel de significancia minimo de 0,05.



50

RESULTADOS

STRESS

Quanto a andlise do ISSL, 50% dos participantes apresentaram-se com stress e
o restante, sem stress. Entre a parcela com stress, 91,9% estavam em fase de
resisténcia, 5,4% em fase de quase-exaustao e apenas 2,7% em fase de alerta. No que
diz respeito a prevaléncia de sintomas nos mesmos, 48,65% apresentaram sintomas
psicolégicos, 37,84%, sintomas fisicos e 13,51%, estavam entre aqueles com sintomas

fisico-psicolégicos.

Como ¢é possivel observar na Tabela 4, os sintomas com maior freqiéncia na
Fase de Alerta do ISSL foram: tensdo muscular, subita vontade de iniciar novos
projetos e boca seca. Por outro lado, os itens com menor freqiéncia foram: entusiasmo

subito, taquicardia e hiperventilagao.

TABELA 4. Freqiiéncia absoluta de respostas na fase de alerta do ISSL

Iltens — Fase de Alerta Freqiiéncia
Tensédo Muscular 20
Vontade Subita de Iniciar Novos projetos 18
Boca Seca 17
Méaos e Pés frios 16
Insénia 16
Aumento Subito de Motivacao 12
Aperto de Mandibula/Ranger os Dentes 11
Mudancga de Apetite 11
Diarréia Passageira 8
Né no Estémago 7
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Aumento de Sudorese
Hipertensédo
Hiperventilacao
Taquicardia
Entusiasmo Subito

WWwWwho

Em relagao as Fases de Resisténcia e Quase Exaustao (conforme Tabela 5), os
itens em que houve maior freqiiéncia, denotando presenca de stress, foram: problemas
com a memoria, cansaco constante e sensacao de desgaste fisico constante. Por outro
lado, problemas dermatolégicos, hipertensao arterial e aparecimento de Ulceras foram

os itens que obtiveram menores pontuacoes.

TABELA 5. FreqUiéncia de respostas dos itens nas fases de Resisténcia e Quase-Exaustéo.

Iltens — Fases Resisténcia e Quase-Exaustao Freqiéncia
Problemas com a Memodria 32
Cansaco Constante 31
Sensacao de Desgaste Fisico Constante 30
Pensar Constantemente em um sé assunto 22
Irritabilidade Excessiva 22
Diminuicao da Libido (Sem vontade de sexo) 22
Sensibilidade Emotiva Excessiva (estar muito nervoso) 21
Tontura/Sensacao de estar Flutuando 19
Mudanca de Apetite 14
Mal estar generalizado 11
Formigamento das Extremidades 11
Duvida Quanto a si Préprio 9
Aparecimento de Problemas Dermatoldgicos problemas de Pele 7
Hipertensao Arterial (pressao Alta) 6
Aparecimento de Ulcera 2

Pode-se verificar um aumento na freqUéncia total dos itens dessas fases,
quando comparados aos da fase de alerta, sendo que no ultimo caso a freqiéncia

maxima foi de 20 e presentemente, foi de 32.
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Quanto aos resultados na fase de exaustao, a maior freqiiéncia de respostas foi

observada nos itens excesso de gases, cansago excessivo e insdnia. Por outro lado, os

itens tique e enfarte ndo foram indicados por nenhum dos participantes (vide Tabela 6).

TABELA 6. Frequéncia de respostas dos itens na Fase de Exaustao

Itens - Fase de Exaustao Frequéncia
Excesso de Gases 28
Cansaco excessivo 25
Insénia (Dificuldade para Dormir) 18
Perda do senso de humor 17
Vontade de fugir de tudo 15

Angustia/ansiedade diaria

Irritabilidade sem causa aparente

Pensar/falar constantemente em um sé assunto
Hipersensibilidade emotiva

Problemas Dermatoldgicos Prolongados (Problemas de Pele)
Apatia, depressao ou raiva prolongada
Mudanca extrema de Apetite

Sensacao de Incompeténcia em Todas as Areas
Dificuldades Sexuais

Nausea

Hipertensao Arterial Continuada (Presséao Alta)
Diarréia Frequente

Tontura Frequente

Pesadelos

Impossibilidade de Trabalhar

Ulcera

Tiques

Enfarte

CO=-NARARUUONNOOSS oD
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QUALIDADE DE VIDA

Em relacdo aos dados relacionados a qualidade de vida, observou-se que as
areas que revelaram maior percepcao de sucesso foram a afetiva e a profissional,
seguidas pela social e da espiritualidade, de acordo com o descrito na Tabela 7. No
entanto, a area de saude demonstra uma significante percepcao de insucesso, o0 que

foi investigado mais detalhadamente com os itens que compde esta area.

TABELA 7. Sucesso e insucesso nas cinco areas avaliadas pelo IQV

Areas Area Area Area Area da Area da
Social Afetiva Profissional Saude Espiritualidade
Sucesso 78,4% 88,5% 81,2% 35,5% 71,7%
Insucesso  21,6% 11,5% 18,8% 64,5% 28,3%

Quanto a area Social do IQV, percebeu-se maior percentual de respostas
afirmativas quanto a: gostar de conversar sobre assuntos ndo-relacionados ao trabalho
e gostar de passear sem pressa. Poucos patrticipantes responderam afirmativamente
aos itens referentes a maior parte dos amigos dependerem do sujeito para algo
importante, que nao sé a amizade e o fato dos mesmos preferirem conversar sobre
negocios, mesmo em uma festa.

Juntamente a esta analise foi realizado o Teste %2 a fim de verificar se, as

freqiéncias de respostas “sim” e “nao”, diferiam significativamente. Neste sentido,
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apenas no item n° 7 essa diferenga nao foi significativa (x2=0,014; p=0,907), ou seja, a

escolha das alternativas “sim” e “ndo” nesse item foi homogénea. Para todos os outros

nove itens, as frequéncias foram significativamente diferentes (p<0,000).

Esses dados podem ser visualizados na Tabela 8.

TABELA 8. Percentual de respostas afirmativas e negativas na area social

ITEM SIM NAO
1. Tenho amigos com os quais socializo em casa 79,7% 20,3%
2. A maior parte d~e meus amigos depende de mim para algo 15.1% 84.9%
importante (qQue ndo s6 amizade)
3. Gosto de conversar sobre assuntos nao relacionados ao o o

91,9% 8,1%

meu trabalho
4:. Ha horas em que acho que visitar e receber meus amigos 21.6% 78.4%
€ uma perda de tempo
5. Converso com meus vizinhos 71,6% 28,4%
6. Sinta-me desconfortavel em festas 29,2% 70,8%
7. Colaboro com alguma instituicao de caridade 49,3% 50,7%
8. As vezes me esquivo de atender telefonemas de amigos. 24,3% 75,7%
9. Prefiro conversar sobre negécios, mesmo em uma festa 8,1% 91,9%
10. Gosto de passear sem pressa ou horarios 89,2% 10,8%

No caso dos itens que denotam a dimensédo afetiva (Tabela 9), os

participantes consideraram, em sua maioria, que recebem e dao afeto, além de terem

admiracao por si préprios e gostar de si mesmos. No entanto, houve maior divisdo dos

participantes no item n° 4 que diz respeito a satisfagdo da familia quanto as horas
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dedicadas a mesma. De acordo com o Teste %2, esse foi o Unico item em que a

distribuicdo das respostas néo foi heterogénea (x°=3,261; p=0,071).

TABELA 9. Percentual de respostas afirmativas e negativas na area afetiva

ITEM SIM NAO

1. Tenho um relacionamento afetivo estavel [esposa (0) /
namorada (0)]

2. Sou admirado (a) por minhas qualidades além de minha
atuacao

87,3% 12,7%
88,9% 11,1%

3. Sou comunicativo (a) e alegre com meus filhos 93,9% 6,1%

4. Minha familia esta razoavelmente satisfeita com o n2 de

horas por semana que Ihe dedico 60,9% 39,1%

5. Recebo afeto 98,6% 1,4%
6. Dou afeto 98,6% 1,4%
7. Admiro-me e gosto de mim mesmo 94,5% 5,5%
8. Gosto de observar a natureza e o faco sempre 81,1% 18,9%

9. As vezes fico lembrando pequenos episédios bons da

minha vida 91,9% 8,1%

10. Comemoro com prazer as datas importantes para mim 87,8% 12,2%

No aspecto profissional, conforme mostra a Tabela 10, os participantes
percebem-se como competentes no trabalho, com metas e com o sentimento de que
contribuem para o sucesso da empresa. Um percentual muito pequeno concordou que
escolheu a profissdo errada, do mesmo modo que poucos (13,9%) indicaram que, se

fosse possivel, mudariam de emprego.
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Para essa area, o Teste %2, evidenciou que em dois itens as distribuicoes
de respostas foram homogéneas, quais sejam, o item n° 5, que diz respeito a ganhar
satisfatoriamente (x’=0,865; p=0,352), e 0 item n° 9, sobre sentir seguranca no trabalho

(x’=2,057; p=0,151).
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TABELA 10. Percentual de respostas afirmativas e negativas na area profissional

ITENS SIM NAO
1. Sou competente em meu trabalho 97,3% 2,7%
2. Tenho metas quanto ao que quero fazer 97,3% 2,7%
3. Meu trabalho é reconhecido por outros 90,4% 9,6%
4. Nao tenho medo do futuro no que se refere ao trabalho 65,3% 34,7%
5. Ganho satisfatoriamente 44,6% 55,4%
6. Se pudesse pararia de trabalhar 20,3% 79,7%
7. Sinto que contribuo para o sucesso da empresa 93,1% 6,9%
8. Escolhi a profissédo errada para mim 1,4% 98,6%
9. Meu trabalho me oferece seguranga 58,6% 41,4%
10. Se fosse possivel mudaria de emprego 13,9% 86,1%

No que tange aos aspectos que envolvem a area da saude, a maioria dos
participantes considera que possuem estabilidade emocional, uma alimentacao
saudavel, tém a pressao arterial normal e que dormem bem. Em cinco itens pode-se
verificar uma divisdo homogénea da percepcao dos participantes nas respostas “sim” e
“n&o”, que sdo os itens que versam sobre ter azia freqlientemente (x*=0,486; p=0,485),
fazer check-up regularmente (x’=0,216; p=0,642), ir ao dentista todo ano (x’=3,459;
p=0,063), utilizar técnicas de relaxamento quando fica tenso (y°=3,459; p=0,063) e a
avaliacdo do proprio peso (x°=0,054; p=0,816), conforme é possivel verificar-se na

Tabela 11.
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ITENS SIm NAO
1. Raramente tenho cefaléias 73,0% 27,0%
2. Minha presséo arterial estd normal 81,1% 18,9%
3. Nao tenho problemas dermatolégicos 63,5% 36,5%
4. Nao tenho azia com frequiéncia 54,1% 45,9%
5. Fago check-up regularmente 47,3% 52,7%
6. Vou ao dentista todo ano 60,8% 39,2%
7. Faco exercicio fisico pelo menos trés vezes por semana 38,4% 61,6%
8. Minha alimentagao é saudavel 84,9% 15,1%
9. Utilizo técnicas de relaxamento quando estou tenso 39,2% 60,8%
10. Consigo me desligar dos problemas para descansar 64,4% 35,6%
11. Tomo calmantes regularmente 4.1% 95,9%
12. Tenho estabilidade emocional 89,0% 11,0%
13. Sofro de ansiedade ou angustia 16,7% 83,3%
14. Meu peso esta dentro da média 51,4% 48,6%
15. Durmo bem 81,1% 18,9%

Em termos de espiritualidade, verifica-se que a maioria dos participantes oram

pelo bem estar de familiares e amigos, tentam perceber a vontade de Deus nas coisas

que lhe acontecem e afirmam sentir a presenca de Deus em todos 0s momentos.

Houve maior divisdo nas respostas quanto a sustentacéo da espiritualidade com

a acgao individual, por meio de leituras e orag¢des. Finalmente, um pequeno percentual
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dos participantes considera que depende da opinido do lider espiritual para mudar suas
convicgdes pessoais.

No que diz respeito a distribuicado de respostas dentro de cada item, segundo o
Teste y2, todas as distribuicbes de freqiéncia mostraram-se significativamente

heterogéneas (p<0,05).

TABELA 12. Percentual de respostas afirmativas e negativas na area de espiritualidade

ITENS SIM NAO

1. Procuro sempre mudar aspectos de minha vida pessoal que
nao condizem com minha espiritualidade;

2. Dependo da opiniao do meu lider espiritual para mudar
minhas convic¢cdes pessoais;

3. Sustento minha espiritualidade, sozinho, através de leituras

90,5% 9,5%
8,2% 91,8%

62,2% 37,8%

e oracoes;
4. Busco_afomo espiritual em minha comunidade quando 79.7% 20,3%
necessito;
5. Oro sempre pelo bem estar de minha familia e amigos; 98,6% 1,4%
6. Pratico obras de caridade; 83,8% 16,2%

7. Sinto que Deus sempre esta comigo, me apoiando em todos

: 95,8% 4,2%
0s momentos;

8. As vezes, sinto Deus distante da minha vida; 24, 7% 75,3%

9. Tento perceber a vontade de Deus naquilo que me
acontece;

10. Leio de vez em quando textos que fortalecem minha
espiritualidade.

97,3% 2,7%

82,2% 17,8%
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PERCEPCAO DE STRESS A PARTIR DA ESCALA ANALOGICA VISUAL

Na seqUéncia, sdo apresentados os resultados da EAV, onde a Tabela 13
expressa os dados observados.

Os participantes indicaram, em sua maioria (67%) niveis de baixo a intermediario
de stress (escores entre 1 e 5), sendo que apenas trés deles consideraram-se com
niveis extremos (escores 9 e 10). A média do grupo foi 5.0, indicando uma percepcao

de stress moderada.

TABELA 13. Resultados da Escala Analdgica Visual (EAV)

Escores FreqUéncia Percentual
1 6 8.1
2 9 12.2
3 16 21.6
4 5 6.8
5 14 18.9
6 7 9.5
7 5 6.70
8 8 10.8
9 3 4.0
10 1 1.4

~
N

Total 100.0
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ANALISE DE CONSISTENCIA INTERNA DO LEVANTAMENTO DE FONTES DE

STRESS EM CLERIGOS (AS)

A consisténcia interna do levantamento de fontes de stress em clérigos (as)
(LFSC) foi medida através do coeficiente alfa de Cronbach, também conhecido como
coeficiente KR20 (Kuder-Richardson), utilizado para dados dicotdmicos.

Valores de alfa maiores que 0.80 indicam alta consisténcia. Valores entre 0.60 e
0.79 indicam consisténcia intermediaria e valores inferiores a 0.60 indicam baixa
consisténcia interna.

O LFSC apresentou alta consisténcia interna em sua totalidade. A precisao
encontrada segundo o coeficiente a de Cronbach foi de 0,954, considerado um valor

excelente. Os valores obtidos estdo descritos na Tabela 18.
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TABELA 14. Coeficientes de consisténcia interna para Levantamento de Fontes de

Stress em Clérigos.

Itggs Média df) LFSQ Correlagao 0. de Cronbach
LFSC (ApGs remogao dos itens) ltem-Total* (Apds remogao dos itens)
lfsc_7 115,76 0,21 0,953
lfsc_8 115,92 0,33 0,953
lfsc_5 114,86 0,34 0,953
Ifsc_19 115,39 0,37 0,952
Ifsc_45 115,53 0,39 0,954
Ifsc_30 115,49 0,40 0,953
lfsc_21 114,68 0,41 0,954
lfsc_17 114,46 0,41 0,953
lfsc_6 115,41 0,41 0,952
lfsc_28 115,81 0,41 0,953
lfsc_26 115,23 0,42 0,952
Ifsc_36 115,93 0,43 0,953
lfsc_12 115,20 0,43 0,953
lfsc_27 115,81 0,44 0,953
lfsc_20 114,97 0,44 0,953
lfsc_55 114,76 0,44 0,952
lfsc_51 115,55 0,45 0,953
lfsc_18 114,85 0,46 0,953

Ifsc_13 115,15 0,47 0,953



Ifsc_33
lfsc_3
Ifsc_29
lfsc_1
Ifsc_14
Ifsc_43
Ifsc_25
Ifsc_31
lfsc_37
Ifsc_53
Ifsc_2
lfsc_41
Ifsc_15
Ifsc_34
Ifsc_49
Ifsc_52
Ifsc_42
Ifsc_10
Ifsc_48
lfsc_4
Ifsc_16
Ifsc_40
lfsc_46
lfsc_11

Ifsc_38

116,07
115,65
115,82
115,26
115,43
115,41
115,62
115,73
115,42
115,49
115,49
114,73
114,49
114,30
115,53
114,69
116,16
115,26
115,05
115,64
114,54
115,99
114,91
115,50
114,62

0,48
0,48
0,50
0,50
0,50
0,50
0,51
0,51
0,52
0,53
0,53
0,53
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,56
0,57
0,58
0,58
0,58
0,59
0,60
0,61

0,953
0,953
0,952
0,952
0,952
0,953
0,953
0,953
0,953
0,953
0,953
0,953
0,952
0,953
0,953
0,952
0,953
0,953
0,952
0,952
0,953
0,953
0,953
0,953
0,952
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Ifsc_32
lfsc_47
Ifsc_54
lfsc_22
Ifsc_24
Ifsc_44
lfsc_ 9
Ifsc_23
lfsc_35
Ifsc_50
lfsc_39

115,92
114,92
114,58
114,46
115,20
115,50
115,42
115,49
116,00
115,05
115,28

0,61
0,61
0,63
0,63
0,64
0,64
0,64
0,66
0,67
0,68
0,68

0,953
0,952
0,952
0,952
0,953
0,952
0,953
0,953
0,953
0,952
0,953
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* As correlagdes item-total dos itens mostraram-se entre 0,21 e 0,68, sendo que a

média ficou em 0,51. Ainda de acordo com a andlise, a precisdo da escala nao

aumentaria com a remogao de algum item.

FONTES DE STRESS OCUPACIONAL

As respostas do Levantamento de Fontes de Stress em Clérigos (LFSC) também

foram alvo de analise. A primeira questao investigou quanto o trabalho como clérigo (a)

gera stress; a segunda apurou qual o periodo, mais estressante durante a carreira

pastoral; a terceira, com resposta aberta, apurou quais elementos estressam mais na

profissdo e finalizando a quarta se¢do composta por 55 questées, examinou qual a

intensidade percebida de stress pelos participantes.



65

A primeira questdo do LFSC apresentou os seguintes dados, os quais sao
melhor visualizados no Figura 1. Do total de participantes, 68,9% responderam “as
vezes” o trabalho como clérigo gera stress, 14,9% responderam que raramente, 9,5%,
na maioria das vezes e 6,8% indicaram que nunca perceberam o labor pastoral como

gerador de stress.

15k

Ois vezes
BRzEmente

0Kz maloriz das Vezes
Ounca

FIGURA 1. Seu trabalho o estressa?

A questao seguinte do LFSC foi respondida em termos de periodos em anos,
dentre os quais se percebeu um nivel de stress mais intenso. Conforme se pode
observar o periodo considerado mais estressante refere-se ao inicio da carreira, mais
especialmente nos 10 primeiros anos de trabalho. A menor percepcéo de stress parece
estar associada ao aumento de anos em atuagéo, a partir dos 21 anos de envolvimento

com o trabalho. A Figura 2 apresenta essa informacao.



66

Periodo de estresse mais intenso
(em anos)
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FIGURA 2. Periodo de trabalho em que houve percepcao de maior stress

A quarta questado do LFSC investigou as fontes ocupacionais de stress por meio
de 55 questdes. As opcbes de resposta em escala Likert, de 1 a 5, representam,
respectivamente, nao estressante, raramente estressante, algumas vezes estressante,
freqlentemente estressante, muito estressante.

Os itens que apresentaram maior nivel de stress foram relacionados a:

- preocupacao com a educacao dos filhos frente as mudancas de residéncia, ter que
sujeitar-se ao processo de nomeacao pastoral e ter que negociar os subsidios
pastorais com a administracdo da igreja. Vale destacar que, apesar desses itens terem
tido as freqléncias mais elevadas na categoria de resposta “muito estressante”,
tiveram, individualmente, entre 26 e 27% de respostas.

Por outro lado, os itens que foram indicados como “ndo estressantes” foram:
contato com bispos, fazer boas ac¢des, abster-se do alcool, precisar ter compromisso
com a doutrina da igreja, ter que dialogar com outras igrejas, ter que cumprir as férias e

ser honesto nos negocios.
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Os itens mencionados acima apresentaram uma freqiéncia de resposta superior

a 70% indicando a auséncia de stress associado ao tema. A Tabela 14 permite a

visualizacao percentual das respostas dadas aos 55 itens do LFSC.

TABELA 15. Resultados em percentuais das respostas ao LFSC

Aspectos da Atividade Profissional 1 2 3 4 5
Precisar dispor de muito tempo para a igreja 35% 28% 27% 3% 7%
Precisar ter conhecimento teolégico profundo 47% 28% 15% 1% 8%
Ser necessario manter a ética profissional o tempo todo 54% 27% 9% 5% 4%
Participar das atividades individuais 53% 27% 11% 7% 3%
A Estrutura Organizacional (Hierarquia) existente 30% 19% 28% 11% 12%
Participar das atividades em grupo ligadas ao exercicio da profissao 38% 35% 16% 8% 3%
Contato com os/as colegas pastores/as 62% 19% 12% 3% 4%
Contato com Bispos/a 72% 15% 7% 4% 3%
Necessidade constante de aprimoramento profissional 45% 28% 15% 5% 7%
Receber criticas de um superior 30% 39% 20% 5% 5%
Necessitar manter uma conduta moral elevada 53% 22% 12% 7% 7%
Receber feedback de desempenho da congregagao 32% 31% 23% 8% 5%
Receber feedback de desempenho dos superiores 31% 28% 27% 8% 5%
Elaborar de estatisticas anualmente 46% 30% 9% 8% 7%
Ter de sujeitar-se ao processo de nomeagodes pastorais 23% 23% 16% 12% 26%
Ter sobrecarga de trabalho 22% 18% 28% 15% 18%
Interferéncia da vida profissional na vida pessoal e na familia 18% 19% 30% 16% 18%
Diferencas salariais entre colegas de trabalho 30% 20% 26% 11% 14%
Relagbes inter-pessoais na Igreja 32% 45% 14% 5% 4%
Inseguranca quanto ao futuro 28% 28% 22% 12% 9%
N&o ter tempo para estudar 35% 30% 20% 7% 8%
Nao ter tempo para o lazer 16% 19% 32% 16% 16%
Ter de sujeitar-se ao sistema de governo da Igreja 45% 31% 14% 7% 4%
Ter que cumprir os prazos estabelecidos pela Regido (6rgao administrativo) 35% 30% 20% 7% 8%
Relacionamento com os membros da igreja 49% 30% 15% 5% 1%
Receber criticas de um colega 27% 41% 22% 7% 4%
Realizar aconselhamento pastoral com um/a membro 65% 18% 11% 4% 3%
Realizar visita pastoral na residéncia de membros da igreja 62% 20% 12% 4% 1%
Realizar visitas pastorais para pessoas hospitalizadas 62% 22% 11% 4% 1%
Fazer Oficios Funebres de membros da Igreja 46% 28% 16% 4% 5%
Precisar ser moderado nos divertimentos 61% 22% 8% 5% 4%
Precisar ser praticante de boas obras 74% 14% 4% 3% 5%
Precisar ser abstémio de alcool como bebida 84% 4% 7% 3% 3%
Ter que negociar o subsidio pastoral com a administragao da igreja. 19% 16% 23% 16% 26%
Precisar ter compromisso com a visdo doutrinaria igreja 77% 1% 5% 5% 1%
Ter que dialogar com outras igrejas cristas 72% 11% 15% 1% 1%
Exigéncia de conhecimento Candnico (Leis da Igreja) 47% 20% 19% 11% 3%
Insegurancga quanto as questdes financeiras 20% 26% 22% 18% 15%
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Aspectos da Atividade Profissional 1 2 3 4 5
Nao ter condi¢bes adequadas para o cumprimento de sua fungao 38% 30% 19% 7% 7%
Ter que cumprir integralmente as férias 76% 14% 5% 1% 4%
N3o receber beneficios da igreja, tais como Plano de Satide, Luz e Agua, Telefone 34% 15% 19% 12% 20%
Precisar ser honesto nos negécios 86% 4% 7% 1% 1%
Precisar ter capacidade para dizer ndo 47% 18% 24% 7% 4%
Precisar ser gentil com todos os membros 51% 22% 15% 7% 5%
Processo de informatizacédo na igreja 49% 28% 14% 3% 7%
Ritmo acelerado de Trabalho 23% 32% 26% 7% 12%
Estar sujeito a itinerancia pastoral 38% 15% 20% 12% 15%
Presséo para ter sucesso profissional 34% 26% 20% 9% 11%
Falta de reconhecimento publico 45% 34% 14% 3% 5%
Expectativas da igreja local 26% 31% 31% 4% 8%
Administrar a sua casa 53% 24% 12% 4% 7%
Sentir-se impotente diante das dificuldades do momento 19% 31% 23% 11% 16%
Precisar dar atengao a familia 53% 19% 18% 3% 8%
N&o ter com quem dividir as responsabilidades 26% 20% 22% 8% 24%
Preocupacédo com a educagéo dos filhos/as frente as mudancgas de residéncia 41% 1% 16% 5% 27%
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ASSOCIACAO ENTRE STRESS E QUALIDADE DE VIDA

De modo a averiguar a associacdo entre os construtos medidos pelos
instrumentos, foi realizada uma analise de correlacdo de Pearson entre o escore total
no ISSL, o escore total do EAV e as areas medidas pelo IQV. Esses resultados sao
exibidos na Tabela 15. Vale ressaltar que dois asteriscos (**) indicam um p < 0,01 e um

asterisco (*) indica um p < 0,05.

TABELA 16. Correlacoes entre escore total de stress (ISSL), EAV e areas do 1QV

Qv Qv Qv Qv Qv EAV
Saude  Afetivo Espiritualidade Profissional Social Stress
EscoreTotal I~ -.472(**) -.033 -.078 -.238(%) 106 .366(*)
ISSL  p  .000 779 511 041 .368 .001

Conforme é possivel verificar-se, houve uma correlagao significativa e negativa
entre o escore total no ISSL e a area da saude no IQV, tendo 0 mesmo ocorrido, sem
atingir o nivel de significancia estatistica, com a é&rea profissional, afetiva, da
espiritualidade e social, ainda que com uma magnitude menor. O escore total no EAV
correlacionou-se positiva e significativamente com o escore total do ISSL, apontando

para uma possivel aproximagao entre os construtos.

Conforme é possivel verificar-se na Tabela 16, os sintomas fisicos da fase de
alerta apresentaram correlagdes significativas e negativas com as areas da saude,
afetiva e profissional do IQV. Ja os sintomas psicologicos da fase de alerta nao

apresentaram correlacées significativas com nenhum dos elementos analisados.
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Nos sintomas fisicos das fases de resisténcia e quase exaustdo houve
correlacao significativa e negativa apenas com a area da saude do IQV, porém os
sintomas psicolégicos dessas fases apresentaram correlacbes significativas e
negativas com a area da saude e profissional.

Quanto aos sintomas da fase de exaustdo, fisicos e psicoldgicos, esses se
correlacionaram significativa e negativamente com a area da saude do IQV. Por fim, o
escore geral do EAV apresentou correlagcdes positivas e significativas com os sintomas
fisicos das fases de alerta, resisténcia e quase exaustao, tendo 0 mesmo ocorrido com
0s sintomas psicolégicos das fases de resisténcia, quase exaustao e exaustao.

Deve-se destacar o fato da area da saude do IQV ter-se demonstrado mais Util
na avaliacdo desse grupo, além da coeréncia dos resultados observados entre o ISSL

e o EAV.

TABELA 17. Correlacdes entre fases de stress (ISSL), EAV e areas do 1IQV

Qv Qv Qv Qv Qv EAV
Saude Afetivo Espiritualidade Profissional Social Stress
Fase de Alerta r - - N o
Sintomas Fisicos .335(**) .252(%) ~156 ~293() 166 .362(")
p  .004 .030 .183 .011 .158 .002
_ Fase de Aler,ta. r -.087 -.052 -.036 .083 213 -.031
Sintomas Psicolégicos 469 58 761 483 069 791
Fases de Resisténciae r - -
Quase Exaustio 394(*) .056 -.137 -.145 -.058 .331(*)
Sintomas Fisicos p  .001 .633 .245 217 .624 .004
Fases de Resisténciae r - * o
Quase Exaustio 417() 106 -.021 -.246(*)  .090 .405(**)
Sintomas Psicologicos p 000  .367 .857 .035 447 000
Fase de Exaustao r -
Sintomas fisicos 403(*) .002 -.004 -171 .088 .094
.000 .983 .976 .146 454 427
Fase de Exaustao r - N
Sintomas Psicolégicos .356(™) 011 044 ~159 070 .271(")
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P .002 .924 .708 176 .551 .019

Outra analise realizada envolveu a correlacao entre os escores do EAV com as
areas do IQV, conforme mostra a Tabela 17. Nessa analise nenhuma das correlacoes
foi significativa, em nivel de p=<0,05, porém foi encontrado p=0,09 na correlagdo entre

EAV e a area da saude, indicando uma tendéncia a ser significativa.

Tabela 18. Correlacao entre areas do IQV e escore geral do EAV

Qv Qv IQV Qv IQV
Saude Afetivo Espiritualidade Profissional Social
r -.198 .059 -.097 -.018 -177

EAV .090 .618 410 877 131
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DIFERENCAS DE MEDIA ENTRE AS VARIAVEIS

Outras investigacoes foram realizadas buscando examinar provaveis diferencas
de média em funcao das variaveis: sexo, tempo de atuacao na profissao, idade, estado
civil, tempo de casamento, n? de filhos, atuacdo em outra profissdo e o n® de horas de
trabalho semanal.

As seguintes variaveis foram testadas: escore total de stress, escore nas fases

de stress, escore em todas as areas do IQV e escore geral do EAV.

O teste T de Student averiguou possiveis diferencas de média em fungédo do

sexo. Nesse item especificamente, apenas o0s sintomas psicolégicos da fase de
exaustao do ISSL [t (72)= -2,434, p = 0,017] e o quadrante profissional do IQV [t (72)=
3,195, p = 0,002] apresentou diferencas significativas. No caso dos sintomas
psicologicos da fase de exaustdo, as mulheres apresentaram médias mais elevadas e
no caso do quadrante profissional do IQV, os homens apresentaram médias mais
elevadas.

O mesmo teste estatistico foi aplicado para avaliar o item ter ou nao filhos.
Foram observadas diferencgas significativas quanto as areas afetiva [t (72)= -3,963, p =
0,001] e profissional do 1QV [t (72)= -2,491, p = 0,015], sendo que em ambos 0s casos,
os participantes que possuiam filhos apresentaram médias mais elevadas, indicando
que esses participantes responderam mais afirmativamente as questdes das areas em

questao.
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O mesmo instrumento estatistico, quando aplicado para avaliar o item atuar em
outra profissdo ou nao, indicou diferencas significativas para os sintomas psicolégicos
da fase de alerta [t (72)= -2,108, p = 0,038], sendo que 0s que possuiam outra
profissdo apresentaram escores mais elevados nesses sintomas.

A andlise de diferencas de média (ANOVA) em funcédo da idade, tempo de
atuacao e horas de trabalho semanais como clérigo (a) e do tempo de casamento nao
apresentaram nenhuma diferenca significativa para os escores analisados.

Todavia para o item estado civi,b a mesma andlise aplicada, apresentou
diferencas significativas no quadrante afetivo do IQV [F (3, 70)= 8,430, p = 0,001],
sendo que as médias mais altas foram observadas, em ordem decrescente, entre o0s
casados, divorciados e solteiros.

Os resultados das correlagées, em conjunto, apontam para a coeréncia das
observagdes entre o ISSL e o EAV, ou seja, o nivel de stress percebido pelo primeiro
instrumento também se verifica no segundo. A area da saude do IQV apresentou mais
correlagdes significativas e negativas com os escores nas fases do ISSL, indicando
que, quanto maior o nivel de stress, menor a percep¢ao de qualidade de vida.

Finalmente, as analises de diferencas de média indicaram que as variaveis sexo,
escolaridade, estado civil, ter outra profissdo e ter filhos influenciaram alguns dos

elementos presentemente investigados.
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DISCUSSAO

Um dado a ser inicialmente discutido € o numero de participantes de cada sexo.
Se considerarmos somente a amostra pesquisada, houve adesdo maior de homens
(66,21% dos participantes) do que de mulheres (33,79% dos participantes). Todavia, se
considerarmos o perfil total da populagédo representada pela amostra, este dado altera
significativamente.

De acordo com o caderno do 38° Concilio Regional da 32 Regiao Eclesiastica da
IM (2007), a populacao total que exerce o pastorado desta regido é composta de 189
pessoas, sendo que desta, 135 sdo homens (71,43%) e 54 mulheres (28,57%).
Levando-se em consideracao este dado, a adeséo das participantes do sexo feminino
foi maior (46,29%) que a dos participantes do sexo masculino (36,29%).

Mostrou-se muito significativo também o numero de participantes com stress. O
percentual de 50% obtido € sobremaneira elevado, considerando-se dados de estudos
recentes sobre o tema. De acordo com o estudo realizado por Lipp (2004) a média do
nivel de stress na cidade de S&o Paulo € de 35%. Logo a presenca de stress na
amostra pesquisada encontra-se significativamente acima da média da populagéo geral
de Sao Paulo. No entanto, os dados do presente estudo devem ser considerados no
contexto do stress ocupacional. Estudos neste campo mostram indices diferenciados.
Por exemplo, Oliveira (2004) em estudo com juizes e servidores publicos verificou um
percentual de 72% de participantes com stress; Lipp (2003) constatou percentual

semelhante a este. Numa amostra de 75 magistrados da Justica do Trabalho da 152
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Regido, constatou-se que 70,6% dos participantes, apresentaram sintomatologia
atipica de um quadro de stress.

Os dados mencionados mostram que os resultados do presente estudo sao
preocupantes. Observa-se, através deste dado, que o quadro de stress excessivo é
fator significativo no processo de adoecimento da populagédo estudada.

A prevaléncia de stress difere em funcdo de muitos fatores, dentre eles, a
ocupacao exercida, por exemplo, Proenca (1998) pesquisando a incidéncia de stress
em jornalistas obteve 62% da amostra com stress; ja Lipp, Bortoletto e Proenca (1996)
verificaram que 41% de uma amostra de executivos tinham sintomatologia significativa
de stress.

Igualmente significativa foi a diferengca percentual entre homens e mulheres
quanto a presenca de stress. A freqliéncia de stress nas participantes do sexo feminino
(64% das mulheres) superou o percentual masculino (42,86%). Outros estudos
confirmam a prevaléncia do stress feminino, por exemplo Costa (2006) em pesquisa
sobre o stress do administrador de empresas privadas, na cidade de Cascavel, no
Paran4, verificou nos resultados obtidos que, dos 47 administradores entrevistados, a
maior prevaléncia de sintomas de estresse encontra-se em pessoas do sexo feminino,
solteiras, com apenas um filho. O calculo do escore bruto do ISSL, referente ao
presente estudo, confirmou esta tendéncia, mostrando uma diferenga significativa na
quantidade de sintomas apresentados por homens e mulheres. Enquanto as mulheres
apresentaram 10.3, em média, os homens apresentaram uma média de 7.6 sintomas.

Estes numeros demonstram que, além das mulheres apresentarem um

percentual maior quanto a presenca de stress, também demonstraram resultados mais
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preocupantes que os dos homens na medida em apresentam um ndmero maior de
sintomas.

Calais, Andrade e Lipp (2003) em estudo sobre diferencas de sexo e
escolaridade na manifestacdo de stress em adultos jovens, verificaram que 79,30% das
mulheres possuiam sintomas significativos de stress enquanto que nos participantes do
sexo masculino a percentagem com sintomas de stress era 51,72%. Estudos
posteriores seriam relevantes para a verificacdo dos determinantes desta prevaléncia
de sintomas decorrentes do stress excessivo, na mulher.

Dentre a amostra, os participantes com stress, em fase de alerta, apresentaram
com maior freqiéncia os seguintes sintomas: tensdo muscular, vontade subita de
iniciar novos projetos e boca seca.

Em pesquisa sobre stress ocupacional e repercussdes psicossomaticas em
trabalhadores da area da enfermagem de um hospital universitario, Belancieri e Cappo
Bianco (2004) apontaram a tensdo muscular como um dos sintomas mais freqlentes
neste segmento.

Cabral, Luna, Souza, Macedo et al (1997) afirmam que diante de uma situacao
estressante, ocorre um aumento basal do ténus muscular esquelético, dada a acao das
catecolaminas, preparando o individuo para possiveis atividades fisicas, o que equivale
a manter-se em estado de alerta.

De acordo com o que se verificou nos resultados, houve um aumento na
freqUéncia total dos itens das fases de resisténcia e quase-exaustao do ISSL, quando
comparados aos da fase de alerta. Na fase de alerta a freqiiéncia maxima foi de 20,

sendo que em resisténcia e quase-exaustao foi de 32.
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Os itens, de maior freqliéncia nestas fases foram: problemas com a meméria;
cansacgo constante e sensacao de desgaste fisico constante

Martins (2005) em pesquisa sobre stress entre professores brasileiros das
primeiras séries do ensino fundamental aponta que a maior parte da amostra que se
encontrava em fase de resisténcia, tinha como sintomas mais freqiientes os mesmos
descritos acima.

Ao tratar-se da fase de exaustao do ISSL, verificou-se que a maior freqiiéncia de
respostas foi observada nos itens excesso de gases, cansaco excessivo € insdnia.
Stuart (2003), ao descrever os sintomas do stress na fase aguda, menciona a fadiga
dentre os problemas de ordem fisica e a flatuléncia dentre os problemas de ordem
digestiva.

Relativamente a predominancia de sintomas fisicos ou psicolégicos em
participantes com stress, os resultados mostraram que tanto homens quanto as
mulheres desenvolveram um percentual maior de sintomas na é&rea psicolégica
(52,38%, nos homens e 43,75% nas mulheres). Esse dado foi também encontrado em
outras pesquisas sobre stress, como as de Torrezan e Lipp (1996), Baechtold (2002),
Cipriano (2002).

Observou-se ainda, uma tendéncia de maior sintomatologia psicologica entre
mulheres que entre homens estressados. Porém, a diferenca observada nédo é
estatisticamente significante. A predominancia de sintomas psicol6gicos, observada no
presente estudo, deve ser seriamente considerada quando do planejamento de
programas de prevencdo e controle do stress na populacdo estudada. Um enfoque

acentuado no aspecto psicolégico seria desejavel para os dois géneros.
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A presente pesquisa mostra também que dentre as mulheres participantes da
pesquisa, o0 segmento das clérigas casadas revelou maior indice de stress (78,5%) em
relacdo as clérigas solteiras (45,45%). A presenca de stress, em um percentual
significativo de clérigas casadas, talvez tenha relacdo com os multiplos papéis sociais
que elas precisam assumir, principalmente relacionados a vida pessoal.

Ao desenvolver a teoria dos papéis sociais exercidos pela mulher casada,
Bartley, Popay e Plewis (1992) propdem que o trabalho remunerado causa conflito e
sobrecarga de papéis pelas demandas simultdneas da atividade remunerada, do
trabalho doméstico, do marido e dos filhos, levando a fadiga, ao stress e a sintomas
psiquicos.

Rocha-Coutinho (2003), comentando sobre mulheres casadas com fungdes
executivas, afirma que estas, ao vivenciarem a “dupla jornada”, impondo-se restricoes
e exigindo de si um alto nivel de exceléncia, sofrem um grande desgaste.

Na discussao dos resultados quanto a qualidade de vida, de acordo com Lipp
(2002), torna-se importante considerar que o instrumento utilizado (IQV) tem por
objetivo avaliar as condi¢des atuais do respondente em cada uma das &reas
pesquisadas (social, afetiva, profissional, saude e espiritualidade) que poderiam
eventualmente levar a problemas mais sérios. O IQV ndo tem como objetivo
diagnosticar problemas de saude, por exemplo, mas sim as condi¢cées basicas que, se
mantidas, poderéao eventualmente favorecer o aparecimento de doencas.

Portanto, no que tange a qualidade de vida, constatou-se que as areas com
maior percepcao de sucesso foram a afetiva (88,5%) e a profissional (81,2%), seguidas

de modo equilibrado pela social (78,4%) e da espiritualidade (71,7%).



79

A percepcdao de sucesso na area afetiva entre clérigos (as) se deve
possivelmente ao fato de que, o labor pastoral possibilita a ampliacdo dos vinculos
sociais, favorecendo uma melhor expressao da afetividade, conforme vemos em Souza
& Figueiredo (2001).

No entanto, quanto ao item sobre a satisfagdo da familia em relacdo ao tempo
que lhe é dedicado, houve uma divisdao quanto a distribuicdo. Responderam
afirmativamente 60, 1% dos participantes e negativamente 39,1.

Visando entender melhor o stress e a qualidade de vida em clérigos e suas
esposas, Darling, Hill e McWey (2004) realizaram uma investigacao, através do uso do
desenho, envolvendo uma amostra de 436 pessoas. Destes 259 eram clérigos e no
momento da pesquisa, trabalhavam de tempo integral. 177 participantes eram esposas.
Varias escalas relacionadas com familia e Stress foram utilizadas. O grupo das
esposas revelou ter maior estresse psicolégico e fisiologico do que os clérigos. Ja estes
demonstraram ter um maior sentido de coeréncia e de recursos advindos de sua
espiritualidade. Os resultados indicaram que para ambos, conjuges e clérigos, os
recursos totais tiveram maior efeito sobre a sua qualidade de vida.

Mendonca e Velazquez (1990), em trabalho sobre a inser¢cdo do protestantismo
no Brasil, comentam sobre a vigilancia dobrada sobre a (0) cénjuge do pastor (a), bem
com sobre os (as) filhos (as).

Oliveira (2004) afirma que muitos clérigos (as) descuidam-se de sua vida
conjugal por estarem demasiadamente envolvidos no cuidado aos outros.

A satisfacdo entre clérigos (as) quanto & area profissional pode estar associada

a saude mental e capacidade para o trabalho, mostrando a importancia dos fatores
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psicossociais em relacao a saude e bem-estar dos trabalhadores (Martinez, Paraguay e
Latorre, 2004).

Silva (2004) ao analisar o impacto da espiritualidade sobre a satisfacdo do
trabalhador, em uma amostra de duzentas pessoas, sendo cem delas lideres de uma
organizagao religiosa neo-pentecostal e as outras cem de uma organizagao religiosa
tradicional, sugeriu que, mesmo tendo um grupo com grande desgaste fisico e mental,
a espiritualidade impactou positivamente a satisfacdo do trabalhador.

Faria e Seidl (2006) em estudo sobre religiosidade, enfrentamento e bem-estar
subjetivo, numa amostra de 110 pessoas vivendo com HIV/AIDS, verificou que 90% da
amostra, ao ser questionada se acreditava que a religiosidade poderia ajuda-la a lidar
com os problemas de saude ou doengas, respondeu positivamente.

Considerando-se as pesquisas mencionadas anteriormente, verifica-se
coeréncia nos dados obtidos com este estudo, visto que apesar de 50% da amostra
estar estressada, ainda assim revela ter boa qualidade de vida especialmente nas
areas da afetiva e profissional, mas também na social e da espiritualidade.

Conforme se verificou nos resultados, a area de saude demonstrou grande
percepcao de insucesso. Segundo Oliveira (2004) ao enfocar a alimentacéo, as horas
de sono, descanso e lazer, o trabalho, a sexualidade e a saude dos clérigos (as), de
forma geral, depara-se com certo descaso em relacdo ao “si mesmo”. Segundo a
mesma pesquisa 0 numero de clérigos (as) com sintomas de depressao e exaustao
leva a supor que aspectos bio-psico-sociais estejam envolvidos, uma vez que muitos
nao tém boa qualidade de vida, no que se refere a alimentacao, exercicios fisicos, lazer

e sono reparador.
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Os resultados da EAV indicaram que os participantes em sua maioria (67%)
revelaram ter niveis de baixo a intermediario de stress. E importante frisar que nivel
baixo ou intermediario ndo significa sem stress. Ao comparamos com os resultados do
ISSL, vemos que 50% da amostra revelou estar estressada. Isso indica boa
consisténcia em relacao a capacidade de percepcao do nivel de stress na amostra.

Quanto ao tempo de atuacao dos clérigos/as na pratica pastoral, o periodo
caracterizado como mais estressante pelos participantes da pesquisa, refere-se ao
inicio da carreira, mais especificamente os dez primeiros anos de trabalho, onde estao
67,57% das respostas.

Lipp e Tanganelli (2002) obtiveram em pesquisa sobre stress e qualidade de
vida em magistrados do trabalho dados semelhantes. Quase metade da amostra (49%)
considerou o primeiro ano do exercicio da carreira como mais estressante; 31%
considerou que o stress ocupacional do juiz tem carater ciclico e 20% alegou que o
stress tende a se acumular, aumentando com o tempo. Segundo a mesma pesquisa, 0
alto nivel de stress experimentado no primeiro ano aponta para a necessidade de uma
melhor iniciagdo e de apoio dos colegas mais experientes no inicio da carreira.

A menor percepgao de stress parece estar associada ao aumento de anos em
atuacéo, a partir dos 21 anos de envolvimento com o trabalho.

Através do LFSC foram avaliadas quais as principais fontes ocupacionais de
stress na atividade pastoral. Desta forma, o levantamento apontou como principais

estressores ocupacionais 0s seguintes:
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a) Preocupagédo com a educagéao dos filhos frente as mudancas de residéncia,
b) Ter que sujeitar-se ao processo de nomeacgao da pastoral;

c) Ter que negociar os subsidios pastorais com a administracdo da igreja.

Schmidt (2003) aponta que um dos principais estressores em religiosos cristaos
€ a responsabilidade de ser e fazer. Logo para além da demanda do trabalho pastoral,
as preocupacodes inerentes a familia, como a educacado dos filhos (as), tornam-se
potentes estressores.

Quanto fonte relacionada a negociacao salarial, Morris e Blanton (apud Lee,
1999) citam os aspectos financeiros como a categoria mais estressante para fungoes
semelhantes a exercida pelo pastor (a).

O mesmo instrumento estatistico, quando aplicado para avaliar o item atuar em
outra profissdo ou nao, indicou diferengas significativas para os sintomas psicolégicos
da fase de alerta [t (72)= -2,108, p = 0,038], sendo que 0s que possuiam outra
profissdo apresentaram escores mais elevados nesses sintomas.

A andlise da variavel estado civil, apresentou diferencas significativas na area
afetiva do 1QV [F (3, 70)= 8,430, p = 0,001], sendo que as médias mais altas foram
observadas, em ordem decrescente, entre os casados, estado civil “outros”, divorciado
e solteiro. Logo, verifica-se um melhor nivel de qualidade de vida entre clérigos (as)
casados.

Resende, Bones, Souza e Guimaraes (2006), em estudo sobre rede de relacdes
e satisfacdo com a vida em adultos e idosos, verificaram que os entrevistados

relataram que recebem maior suporte de pessoas familiares. Os efeitos positivos do
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suporte social estdo associados com a utilidade de diferentes tipos de suporte
fornecidos pela familia (emocional ou funcional). Um dos efeitos positivos exercidos
pela familia na saude esta relacionado ao fato de que este suporte tende a reduzir os
efeitos negativos do estresse na salude mental.

De acordo com os resultados foi a area da saude no IQV, que apresentou mais
correlagdes significativas e negativas com os escores nas fases do ISSL, indicando
que, quanto maior o nivel de stress, menor a percep¢ao de qualidade de vida.

Lipp (2002) em pesquisas com magistrados da justica do trabalho encontrou
baixa percepcao de qualidade de vida na area da saude entre os participantes
associada a um nivel maior de stress.

A andlise de consisténcia interna do Levantamento de Fontes de Stress em
Clérigos (as) (LFSC) revelou alta consisténcia interna, o que constitui um resultado
aceitavel, para utilizagdo do instrumento em novas pesquisas com este publico. E
preciso destacar-se que tal instrumento verificou fontes externas de stress, e sera de
grande valia o desenvolvimento de outro instrumento visando a analise de fontes
internas de stress em clérigos (as).

Finalmente é mister destacar que os resultados obtidos no presente estudo
devem ser considerados uma primeira etapa de tantas outras, visando generaliza-los

em outras populagdes, particularmente aquelas ligadas aos meios eclesiais.
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CONCLUSAO

Verificou-se nesta pesquisa que os (as) clérigos (as) participantes, em sua
maioria contando entre 20 e 70 anos, casados (as), com filhos (as), apresentavam alto
nivel de stress e ma qualidade de vida no que tange a questao da saude.

A populacéao representada por esta amostra constitui um grupo de risco quanto a
patologias que possam decorrer de stress cronico, visto que o percentual de
participantes com stress € de 50%, entre homens e mulheres. O percentual de
participantes do sexo feminino com stress (64% das mulheres) superou o percentual
masculino (42,86%), 0 que sugere que se deva dar especial atencao a este segmento,
quando do planejamento de estudos e programas preventivos e de promog¢ao de saude
que possam alterar positiva e significativamente este quadro.

Pesquisas sobre stress e qualidade de vida associadas as questbes de género
em segmentos religiosos, podem auxiliar na descobertas de estratégias de
enfrentamento do stress ocupacional nestas organizagoes.

Quanto aos sintomas observados, pode-se concluir que existe uma tendéncia de
maior sintomatologia psicologica entre mulheres que entre homens estressados. Esta
tendéncia entre as participantes do sexo feminino pode ser decorrente de fatores
singulares, culturais, sociais e provenientes de suas caracteristicas bioldgicas, tais
como alteragdes hormonais.

Estudos posteriores seriam de grande relevancia para a verificagao dos reais
determinantes dessa tendéncia de sintomas decorrentes do stress excessivo em

clérigas.
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A questao da predominancia de sintomas psicolégicos, observada em ambos os
sexos da amostra, deve ser considerada quando da elaboragdo de programas socio-
educativos para a prevencdo e controle de stress na populacdo estudada. E primordial
um enfoque no aspecto psicoldgico tanto em homens quanto em mulheres.

No tocante a questao da qualidade de vida, deve-se desenvolver novos estudos
sobre as contribuicdes da espiritualidade para a mesma. Este trabalho imprimiu uma
tentativa em desenvolver uma area de espiritualidade para o IQV. Novas pesquisas
deverdo adaptar a area da espiritualidade de acordo com a populacdo estudada,
todavia, sem perder de vista os fatores determinantes que balizaram a elaboracao
desta.

Outro aspecto que merece destaque, a partir dos dados obtidos com esta, diz
respeito a questdo da saude entre clérigos (as), visto que esta foi a area mais
comprometida em termos de qualidade de vida.

Projetos que priorizem a alimentagdo, os exercicios fisicos, técnicas de
relaxamento e reestruturacdo de aspectos emocionais, sdo de vital importancia para
uma melhoria real deste quadro entre clérigos (as).

Ainda sobre qualidade de vida, a satisfacdo da familia € outro dado que merece
atencao. Apesar da area afetiva do IQV, revelar bom nivel de sucesso, os participantes
da pesquisa ressentem-se no que diz a satisfacdo dos membros de sua familia quanto
a sua dedicacao de tempo. Caso este dado nao seja levado em conta, d4-se margem
para o surgimento de um poderoso estressor.

Sendo assim temos uma abertura para futuras pesquisas que envolvam o0s

familiares de clérigos (as): esposas (0s), filhos (as). Avaliacbes quanto ao stress bem
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como os principais estressores, favorecerdo o desenvolvimento de estratégias para
uma melhor qualidade de vida da familia pastoral.

Ressalta-se também que, as fontes de stress ocupacional pesquisadas indicam
que o0 quadro de stress presente na amostra pode ser decorrentes de estruturas
proprias do modelo organizacional.

Neste sentido uma consultoria sobre stress ocupacional, acompanhado do treino
de controle de stress, poderia ser de grande valia aos clérigos e clérigas da Igreja
Metodista na 32 Regiao Eclesiastica.

Relativamente a freqiéncia de cada fonte de stress elencada no LFSC, a
constatagdo que tanto clérigos quanto clérigas se preocupam com a educacado dos
filhos frente as mudancas de residéncia, sujeitam-se ao processo de nomeagao
pastoral e negociam os subsidios pastorais com a administragdo da igreja, apontam
para uma revisao destes processos por parte da Igreja Metodista, visando adaptar-se
as contingéncias da pds-modernidade.

Deixa-se como sugestdo que pesquisas nesta area investiguem as fontes
internas relacionadas ao stress ocupacional de clérigos(as), € que se averigue
estratégias de enfrentamento que facilitem a esta populacao lidar com os estressores
presentes em seu dia a dia.

Uma vez que se verificou que o nivel de stress foi maior nos primeiros anos do
exercicio do labor pastoral, sugere-se que programas de prevengao e controle de
stress devam estar centrados nesta parte da populacao, visando uma reducéao do nivel

de stress na histoéria do profissional.
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Finalmente, conclui-se que a presenca de stress, em um percentual significativo
de clérigas casadas, possivelmente esta relacionado aos multiplos papéis sociais que
elas precisam assumir, principalmente relacionados a vida pessoal. O desenvolvimento
de programas com esta parcela da populacao estudada é de vital importancia para o

sucesso na reducao do stress ligado a sua atuacao junto a Igreja Metodista.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO )
Prezado (a) Senhor (a)

A pesquisa intitulada “Stress Ocupacional e Qualidade de Vida em
Clérigos (as) Evangélicos” tem por objetivo averiguar a qualidade de vida, incidéncia e
sintomatologia de stress e 0s estressores ocupacionais em clérigos/as evangélicos.
Também pretende investigar quais sdo as fontes de stress relacionadas a atividade
pastoral, verificar os sintomas mais freqlentes neste grupo, averiguar os indicadores
de qualidade de vida e finalmente verificar se existe associagéo entre fontes de stress,
incidéncia de stress e o nivel de qualidade de vida nas cinco areas estudadas (social
afetiva, profissional, espiritualidade e saude).

O (A) senhor (a) sera solicitado a responder alguns questionarios
voluntariamente e podera, se o desejar, interromper sua participacdo a qualquer
momento, sem qualquer penalidade.

Os dados coletados serdao analisados, guardado sigilo quanto a
identificacao dos participantes e apresentado a PUCCAMP, em defesa de Dissertacao
de Mestrado em Psicologia, sob orientagao da Dra. Marilda Emmanuel Novaes Lipp.

Como beneficios pela participacdo nesta pesquisa serdo oferecidas: uma
palestra sobre stress, bem como uma entrevista devolutiva e orientagées. Nao ha
previsao de risco para os participantes.

Este termo sera feito em duas vias, sendo que uma ficara com o pesquisador e
outra com o participante.

Psicélogo Cesar Roberto Pinheiro
CRP: 06/74510/ Fone: (11) 67412086

Comité de Etica — PUC-Campinas
Fone (019) 3343-6777

Eu, , portador
do RG , ciente das informagdes acima mencionadas,
disponho-me a participar voluntariamente da pesquisa, como forma de contribuicdo ao
progresso cientifico, sabendo que posso desistir de responder as questdes a qualquer
momento que o deseje.

Assinatura

® Elaborado nos termos previstos pelas Resolugbes 196/96 do CNS e 016/2000 do
Conselho Federal de Psicologia.
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ANEXO B

AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA NA INSTITUICAO

Nas paginas seguintes, encontram-se a solicitacdo de autorizacado para realizacao

da pesquisa e o deferimento do pedido.



Rua Santa Afra, 262 — Arthur Alvim — CEP: 03566-040
@ Tels.: 6749-4103 / 6741-2086
@) E-mail: arturalvim@metodista.com.br

) ¢ IGREJA METODISTA EM ARTHUR ALVIM

Sao Paulo, de

104

€

N

2006+2007
Testemunhar a Alegria
e a Esperanca do Servico

0
C

de 2006.

A/C do Revmo. Bispo da 32 RE da Igreja Metodista

Adriel de Souza Maia

Ref.: Autorizacao para realizacao de Projeto de Pesquisa

Senhor Bispo,

Vimos através desta encaminhar proposta para desenvolvimento de trabalho de

pesquisa juntos aos clérigos (as) da Igreja Metodista nos limites da 3% RE, sobre as

principais fontes de stress neste segmento, solicitando autorizagdo para sua realizagéo, a

qual podera ser de grande utilidade para esta regido eclesiastica, bem como para o corpo

pastoral do metodismo brasileiro.

Informo que, o sigilo quanto a participacao na pesquisa €, além de um compromisso

profissional de nossa parte, também um pressuposto ético para sua realizagéo.

Esclareco, ainda que, tal atividade n&o interferird no desempenho das atribuicbes

normais de cada clérigo (a) junto das suas comunidades.
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Resta salientar que a execugcdo de trabalhos como este, é fundamental para o
desenvolvimento de uma cultura de prevengéo e tratamento da saude mental e fisica deste

segmento.

No aguardo de vosso retorno, somos fraternalmente em Cristo,

Revdo. Cesar Roberto Pinheiro



ANEXO C

DADOS BIOGRAFICOS
(Nao ha necessidade de identificacdo do respondente)

Data:_ / [/

1) SEXO:
() Masculino () Feminino
2) IDADE:
() Menos de 20 anos ()21 a30anos
( )31 a40 anos ()41 a50anos
( )51 a60 anos ( )61 a70anos
() Mais de 70 anos
3) ESCOLARIDADE:
Graduagéao () Teologia

() Qutra Qual:
Pés-Graduacgao
( ) Lato Sensu Stricto Sensu

() Mestrado () Doutorado

() P6s Doutorado () Livre Docéncia

() Outro
4) ESTADO CIVIL:

() Solteiro () Divorciado
( ) Casado () Outros

5) TEMPO DE CASAMENTO

) 0a 10 anos

) 21 a 30 anos

) 41 a 50 anos

) Mais de 60 anos

()11 a20anos
()31 a40 anos

(
(
( ()51 a60 anos
(
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6) TEM FILHOS (AS):

, ) Sim ( )N&o
7) NUMERO DE FILHOS:

) 1 ()2 ()3
0) ORIUNDO DE QUAL REGIAO DO PAIS:

() Mais de 3 Filhos

) Norte (Acre, Amazonas, Roraima, Rondénia, Para, Amapéa e Tocantins)
) Sul (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
) Sudeste (Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo)

) Nordeste (Maranhdo, Piaui, Cear4, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia)

) Centro-Oeste (Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal)
1) HA QUANTO TEMPO ATUA NESTA AREA?

( )10 a20 anos
()31 a40 anos
() Mais de 50 anos

(
1
(
(
(
(
(
1

() Menos de 10 anos
()21 a30anos
()41 a50anos

12) REGIME DA NOMEACAO:
Integral ( )

QUANTAS HORAS TRABALHA POR SEMANA?

() Menos de 20 horas ( ) 20 a 30 horas
()30 a40 horas () Mais de 40 horas

12) DESEMPENHA OUTRA ATIVIDADE PROFISSIONAL?:
() Sim ( )Nao
Qual:
Quantas horas semanais nesta outra funcgéo:

() Menos de 10 horas ( ) 11 a 20 horas
()21 a30 horas () Mais de 30 horas

13) TEMPO PARA APOSENTADORIA: ANOS.

Parcial ( )




ANEXO D

LEVANTAMENTO DE FONTES DE STRESS
EM CLERIGOS (AS) [L.F.S.C.]
desenvolvido por Pinheiro, C.R. (2007)

1. O trabalho desempenhado na Igreja Metodista, ou seja, o
pastorado e outras atividades correlatas deixam vocé estressado
(@)?

Nunca

Raramente

As vezes

Na maioria das vezes
Sempre

b wWN =
—_— ==
—~ e~~~ —~
—_——— — —

2. Tendo por base o inicio de seu ministério e o tempo decorrido
no exercicio do mesmo, quando o stress foi mais intenso?

ASPECTOS DA ATIVIDADE
PROFISSIONAL

Precisar dispor de muito tempo para a igreja
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1234‘5

0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40
anos anos anos anos anos anos anos anos

3. Considerando a si proprio como referencial: - O que mais o
estressa no exercicio da sua profissao?

4. Os itens a seguir dizem respeito a aspectos de sua atividade
profissional. Em uma escala de 1 a 5, considerando 5 como
excessivamente estressante, indique por favor o quanto cada item
apresentado é estressante para vocé no exercicio de sua fungao:

2 Precisar ter conhecimento teoldgico
" | necessario

3 Ser necessario manter a ética profissional o
" | tempo todo

4. | Participar das atividades individuais

5 A Estrutura Organizacional (Hierarquia)
" | existente

6 Participar das atividades em grupo ligadas
" | ao exercicio da profissao

7. | Contato com os/as colegas pastores/as

8. | Contato com Bispos/a

9. | Necessidade de aprimoramento profissional

10.| Receber criticas de um superior

1 Necessitar manter uma conduta moral
‘| elevada

12 Receber feedback de desempenho da
‘| congregacao

13 Receber feedback de desempenho dos
'| superiores

14.| Elaborar de estatisticas anualmente

15 Ter de sujeitar-se ao processo de
'| nomeagdes pastorais

16.| Ter sobrecarga de trabalho

17 Interferéncia da vida profissional na vida
'| pessoal e na familia

18 Diferengcas salariais entre colegas de
"| trabalho

19.| Relagdes inter-pessoais na Igreja

20.| Inseguranga quanto ao futuro

21.| Nao ter tempo para estudar

22.| Nao ter tempo para o lazer




23.

Ter de sujeitar-se ao sistema de governo da
Igreja
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46.

Ritmo acelerado de Trabalho

24.

Ter que cumprir os prazos estabelecidos
pela Regido (6rgao administrativo)

47.

Estar sujeito a itinerancia pastoral

25.

Relacionamento com os membros da igreja

48.

Pressao para ter sucesso profissional

26.

Receber criticas de um colega

49,

Falta de reconhecimento publico

27.

Realizar aconselhamento pastoral com
um/a membro

50.

Expectativas da igreja local

28.

Realizar visita pastoral na residéncia de
membros da igreja

51.

Administrar a sua casa

29.

Realizar visitas pastorais para pessoas
hospitalizadas

52.

Sentir-se impotente diante das dificuldades
do momento

30.

Fazer Oficios Funebres de membros da
Igreja

53.

Precisar dar atencao a familia

31.

Precisar ser moderado nos divertimentos

54.

Nao ter com quem dividir as
responsabilidades

55.

32,

Precisar ser praticante de boas obras

Preocupacdo com a educagéao dos filhos/as
frente as mudancgas de residéncia

33.

Precisar ser abstémio de alcool como
bebida

34.

Ter que negociar o subsidio pastoral com a
administracdo da igreja.

35.

Precisar ter compromisso com a visdo
doutrinaria igreja

36.

Ter que dialogar com outras igrejas cristas

37.

Exigéncia de conhecimento Candnico (Leis
da Igreja)

38.

Inseguranga quanto as questdes financeiras

39.

Nao ter condigcbes adequadas para o
cumprimento de sua funcdo

40.

Ter que cumprir integralmente as férias

41.

N&o receber beneficios da igreja, tais como
Plano de Salde, Luz e Agua, Telefone

42,

Precisar ser honesto nos negocios

43.

Precisar ter capacidade para dizer ndo

44,

Precisar ser gentil com todos os membros

45.

Processo de informatizacdo na igreja

Escreva abaixo outros itens (eventos ou situagdes) que nao estao
presentes neste levantamento. Atribua um valor de acordo com carga
estressora deste.

ASPECTOS DA ATIVIDADE
PROFISSIONAL

1

2 3|4

5

S © R N o gk wDN S
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ANEXO E

ESCALA ANALOGICA VISUAL (EAV)
Em uma escala de 1 a 10, sendo 1 (um) pouco estressante e 10 (dez) extremamente

estressante, que nota vocé daria ao stress ocupacional ao qual esté sujeito?

INTENSIDADE DE STRESS

1 10

© ®

Pouco Estressante » Extremamente Estressante




ANEXO F

INVENTARIO DE QUALIDADE DE VIDA - IQV

As pessoas que se consideram realmente felizes atribuem sua felicidade ao sucesso em cinco areas, que poderiamos chamar de “AREAS DE VIDA”: a Social, a Afetiva, a
Profissional, a Espiritualidade e a que se refere a Salde. Poder-se-ia dizer que a qualidade de vida é considerada boa se a pessoa obteve sucesso nestas cinco areas. Sucesso sé em

uma destas areas, por maior que seja, significa fracasso nas outras. Avalie a sua qualidade de vida, descobrindo se tem sucesso em cada uma delas.

Responda Sim ou Nao conforme a sua realidade e tenha uma nog¢ao da qualidade da sua vida, no momento.

AREA SOCIAL | SIM | NAO
1)  Tenho amigos com os quais socializo em casa () ()
2)  Amaior parte de meus amigos depende de mim para algo importante (que n&o s amizade) () ()
3) Gosto de conversar sobre assuntos ndo relacionados ao meu trabalho () ()
4)  Ha horas em que acho que visitar e receber meus amigos é uma perda de tempo () ()
5)  Converso com meus vizinhos () ()
6) Sinta-me desconfortével em festas () ()
7)  Colaboro com alguma instituicdo de caridade () ()
8)  As vezes me esquivo de atender telefonemas de amigos. () ()
9)  Prefiro conversar sobre negocios, mesmo em uma festa () ()
10) Gosto de passear sem pressa ou horarios () ()
TOTAL
AREA AFETIVA | SIm | NAO
1)  Tenho um relacionamento afetivo estavel [esposa (o) / namorada (0)] () ()
2)  Souadmirado (a) por minhas qualidades além de minha atuagéo () ()
8)  Sou comunicativo (a) e alegre com meus filhos () ()
)  Minha familia esta razoavelmente satisfeita com o N° de hs. por semana que Ihe dedico () ()
)  Recebo afeto () ()
)  Dou afeto () ()
)  Admiro-me e gosto de mim mesmo () ()
)  Gosto de observar a natureza e o fago sempre () ()
) As vezes fico lembrando pequenos episédios bons da minha vida () ()
10) Comemoro com prazer as datas importantes para mim () ()
TOTAL
AREA DA ESPIRITUALIDADE NAO
Procuro sempre mudar aspectos de minha vida que ndo condizem com minha espiritualidade; () ()
2) Dependo da opini&o do meu lider espiritual para mudar minhas convicgdes pessoais; () ()
3) Sustento minha espiritualidade, sozinho, através de leituras e oragdes; () ()
4)  Busco auxilio espiritual em minha comunidade quando necessito; () ()
5)  Oro sempre pelo bem estar de minha familia e amigos; () ()
6) Pratico obras de caridade; () ()
7) Sinto que Deus sempre esta comigo, me apoiando em todos os momentos; () ()
8) As vezes, sinto Deus distante da minha vida; () ()
9) Tento perceber a vontade de Deus naquilo que me acontece; () ()
10) Leio de vez em quando textos que fortalecem minha espiritualidade. () ()
TOTAL

AREA PROFISSIONAL | SIM | NAO
1) Sou competente em meu trabalho () ()
2) Tenho metas quanto ao que quero fazer () ()
3) Meu trabalho é reconhecido por outros () ()
4) Nao tenho medo do futuro no que se refere ao trabalho () ()
5) Ganho satisfatoriamente () ()
6) Se pudesse pararia de trabalhar () ()
7) Sinto que contribuo para o sucesso da empresa () ()
8) Escolhi a profissao errada para mim () ()
9) Meu trabalho me oferece seguranca () ()
10) Se fosse possivel mudaria de emprego () ()
TOTAL
AREA DA SAUDE | sim | NAO
1) Raramente tenho cefaléias () ()
2) Minha pressao arterial esta normal () ()
3) Nao tenho problemas dermatolégicos () ()
4) Né&o tenho azia com freqliéncia () ()
5) Fago check-up regularmente () ()
6) Vou ao dentista todo ano () ()
7) Fago exercicio fisico pelo menos trés vezes por semana () ()
8) Minha alimentagéo é saudével () ()
9) Utilizo técnicas de relaxamento quando estou tenso () ()
10) Consigo me desligar dos problemas para descansar () ()
11) Tomo calmantes regularmente () ()
12) Tenho estabilidade emocional () ()
13) Sofro de ansiedade ou angustia () ()
14) Meu peso esta dentro da média () ()
15) Durmo bem () ()
TOTAL







