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RESUMO

Sadir. M.A. (2010). A influéncia do treino de controle do stress nas relagbes
interpessoais no trabalho. Tese de Doutorado. Pontificia Universidade Catdlica

de Campinas, Campinas, xviii + 186.

Na vida moderna, o stress tem se tornado um problema de saude muito
comum, tanto no ambito profissional como pessoal. Suas conseqiiéncias nas
organizacoes sao percebidas pelas licencas médicas e absenteismo, queda de
produtividade, desmotivacao, irritacdo, dificuldades interpessoais, entre outros. A
qualidade das relacdes interpessoais é fundamental para os processos atuais de
trabalho que valorizam, além das competéncias técnicas, a competéncia social nas
interagdes profissionais. Estas competéncias podem ser inatas ou precisam de
treinamento para serem desenvolvidas. O presente trabalho teve como objetivo
verificar a eficacia do tratamento “Treino Psicolégico de Controle do Stress —
Adaptado para Relagdes Interpessoais no Trabalho” (TCS-RI) e verificar se ha
diferengca na sua aplicacdo individual e em grupo. Foram estudadas 29 pessoas,
divididas em dois grupos: 17 do treino em grupo e 12 do individual, que receberam o
mesmo tratamento de dez sessdes. Os participantes foram avaliados inicialmente e
apods o treinamento para verificar sua eficacia. Os instrumentos utilizados foram o
ISSL (Inventario de Sintomas de Stress de Lipp), o Inventario de Habilidades Sociais
— Del Prette, Inventario de Ansiedade de Beck, Escala de Crengas, Inventario de
Afetividade, Entrevista estruturada de relagdes interpessoais Inicial e Final. Os
resultados demonstraram que o TCS-RI foi eficaz para a reducao do nivel de stress,
da ansiedade, na reestruturacdo de crengas irracionais e para o treino assertivo.
Houve uma melhora significativa também no que se refere a habilidade social dos
participantes, tanto no escore geral e no escore de habilidade de enfrentamento
com risco, como principalmente na habilidade de autocontrole da agressividade em
situagdes aversivas. As relagdes interpessoais de forma geral foram percebidas
como mais gratificantes e com menos dificuldades que no inicio do trabalho.
Conclui-se que o TCS-RI foi eficaz para melhorar os relacionamentos interpessoais
e as habilidades sociais de forma geral, assim como diminuir o nivel de stress
experenciado, principalmente no treinamento individual.

Palavras chave: stress ocupacional, relagées interpessoais, habilidades sociais.
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ABSTRACT

Sadir, M.A. (2010). The influence of stress control training on interpersonal
relationships in the workplace. Doctorate Thesis. Pontifical Catholic University of

Campinas (PUC), Campinas, xviii + 186.

In modern day life, stress has become a very common health problem, both in
the workplace and in personal life. The consequences for organizations can be seen
in the increase in sick leave and absenteeism, lower productivity, lack of motivation,
irritability, interpersonal difficulties, amongst others. Nowadays, the quality of
interpersonal relationships is fundamental for work processes which, in addition to
technical ability, value social skills in professional interfacing. These skills may be
inbred or training may be required to bring them out. The aim of this study is to
ascertain the effectiveness of a treatment called “Psychological Stress Control
Training — Adapted for Interpersonal Relationships at Work” (referred to locally as
TCS-RI) and to see if there is any difference in application between individual and
group treatment. Twenty-nine people participated in the study, divided into two
groups: 17 in group training, 12 in individual training. Both groups received identical
treatment over a series of ten sessions. The participants were evaluated before and
after training to ascertain effectiveness. The tools used were the Lipp Stress
Symptoms Inventory, the Social Skills Inventory (Del Prette), Beck Anxiety Inventory,
Beliefs Scale, Affectivity Inventory, Initial and final structured interviews on
interpersonal relationships. The results showed that the TCS-RI treatment was
effective in reducing the level of stress, anxiety, in the restructuring of irrational
beliefs and for assertiveness training. There was also a significant improvement in
terms of the participants’ social skills, both in the overall score and the score for risk
confrontation skills, and primarily in those skills involving the self-control of
aggression in situations of conflict. Interpersonal relationships were generally
perceived as being more gratifying and less problematical than at the start of the
study. It may be concluded that the TCS-RI treatment was effective in improving
interpersonal relationships and social skills in general, as well as reducing the level
of stress experienced, particularly with individual training.

Keywords: occupational stress, interpersonal relationships, social skills.
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RESUMEN

Sadir. M.A. (2010). La influencia del entrenamiento de control del estrés en las
relaciones interpersonales en el trabajo. Tesis de Doctorado. Pontificia
Universidad Catoélica de Campinas, Campinas, xviii + 186.

En la vida moderna, el estrés se torn6 un problema de salud muy comun, tanto
en el ambito profesional como personal. Sus consecuencias en las organizaciones
son verificadas por las licencias médicas y absenteismo, pérdida de productividad,
desmotivacion, irritabilidad, dificuldades interpersonales, entre otros. La calidad de
las relaciones interpersonales es fundamental para los procesos actuales de trabajo
que valoran, aparte de las competencias técnicas, la competencia social en las
interacciones profesionales. Estas competencias pueden ser innatas o necesitan
entrenamiento para desarrollarse. El presente trabajo tuvo como objetivo verificar la
eficacia del “Entrenamiento Psicologico de Control del Estrés — Adaptado para las
Relaciones Interpersonales en el trabajo” (TCS-RI) y verificar si existe diferencia en
su aplicacién individual o en grupo. Fueron estudiadas 29 personas, divididas en
dos grupos: 17 del entrenamiento en grupo y 12 del individual, que recibieron el
mismo tratamiento de diez sesiones. Los participantes fueron evaluados inicialmente
y después del entrenamiento para verificar su eficacia. Los instrumentos utilizados
fueron el ISSL (Inventario de Sintomas de Estrés de Lipp), el Inventario de
Habilidades Sociales — Del Prette, Inventario de Ansiedad de Beck, Escala de
Creencias, Inventario de Afetividad, Entrevista estructurada de relaciones
interpersonales Inicial y Final. Los resultados demonstraron que el TCS-RI fué eficaz
para la reduccion del nivel de estrés, de ansiedad, en la reestruturacion de
creencias irracionales y para el entrenamiento asertivo. Hubo una mejora
significativa también en lo que se refiere a la habilidad social de los participantes,
tanto en el score general y en el score de habilidad de enfrentamiento con riesgo,
como principalmente en la habilidad de autocontrol de la agresividad en situaciones
aversivas. Las relaciones interpersonales de forma general fueron percibidas como
mas gratificantes y con menos dificuldades que en el comienzo del trabajo. Se
concluye que el TCS-RI fué eficaz para mejorar los relacionamientos interpersonales
y las habilidades sociales en forma general, asi como para la reduccion del nivel de
estrés vivido, principalmente em el entrenamiento individual. Palabras claves:

estrés ocupacional, relaciones interpersonales, habilidades sociales
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APRESENTACAO

Os temas stress e relacionamento interpessoal sdo de grande interesse
pessoal, uma vez que o trabalho com stress ha varios anos no atendimento clinico e
com o Treino de Controle de Stress no Instituto de Psicologia e Controle do Stress.
Em funcédo da formacdo que realizei em Dindmica dos Grupos pela Sociedade
Brasileira de Dindmica dos Grupos, onde foram estudadas profundamente as
relacdes interpessoais, surgiu o interesse de associar dois temas tao relevantes e
ainda nao muito estudados quanto a influéncia que podem exercer um no outro.

E estes dois temas séo relevantes para a populacédo, visto que a grande
maioria das pessoas convive com outros individuos no ambiente de trabalho.
Percebe-se que a relagao interpessoal pode se constituir em uma das maiores
dificuldades neste ambiente dando origem a muitos problemas, como demissoes,
stress, doencas, etc. Criar relagdes interpessoais mais saudaveis no trabalho nao sé
poderia contribuir para uma vida de melhor qualidade para o trabalhador, no geral,
mas também poderia ajudar as empresas a reduzirem o indice de absenteismo,
faltas e licengas de saude que geram grandes custos.

No mundo competitivo atual ocorrem mudancas rapidas a todo momento, que
muitas vezes nao permitem que o individuo absorva e se adapte a elas. Além disso,
a competicdo excessiva, a pressa, a pressao diaria e a exigéncia cada vez maior
para ser bem sucedido afetam a qualidade de vida das pessoas.

Neste contexto, ha de se imaginar que o stress surgira e tendera inclusive a
aumentar cada vez mais. Com isso, aumentardo também as doencgas

psicofisiologicas associadas a ele, a ndo ser que medidas profilaticas sejam



Xvii

estabelecidas, tanto para melhorar o quadro das diversas patologias que acarreta,
como para melhorar a qualidade de vida de forma geral.

O stress é um problema complexo que apresenta muitas implica¢ées, tanto nas
areas familiar, social, psicolégica como na profissional, por isso passou a ser uma
preocupacdo mundial, sendo que existem inUmeras pesquisas sobre o tema, a
maioria enfatizando os prejuizos e as consequiéncias negativas do problema, como
o absenteismo, diminuicdo de produtividade e custos médicos.

Estima-se que o stress cause 50% do absenteismo, 40% da rotatividade e que
tem conseqliéncias significativas na produtividade no trabalho. Existem estimativas
de que as empresas americanas percam cerca de 52 milhdes de ddlares devido a
enfarte, que o stress ocupacional cause um prejuizo de entre 75 a 100 bilhdes de
dolares ao ano as empresas americanas, devido a absenteismo, diminuicdo de
produtividade, custos medicos, etc. Também verifica-se que nos EUA s6 2% de todo
o recurso destinado a programas de saude sejam utilizados para prevengao.

Além das doencas fisicas e mentais que podem ocorrer, ha também uma
queda na habilidade de se concentrar e de pensar de modo l6gico com consequiente
queda de produtividade.

No ambiente profissional, a dificuldade de concentracdo, de meméria e baixa
motivacao e energia inerentes ao quadro de stress, podem levar o funcionario a nao
entender ordens e instrucbes, o que pode resultar em erros sérios até fatais;
demorar mais tempo para ter uma ac¢ao, na qual pode ocasionar acidentes ou, para
compensar a dificuldade, tomar decisdes muito apressadas ou superficiais; errar
mais, tanto em tarefas manuais como intelectuais; ignorar novas idéias e

informagdes, ou ndo absorvé-las. Em caso de emergéncias isto pode acarretar
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perigo em determinados setores em que normas de seguranga podem mudar, ou
uma nova maneira de agir com equipamentos seja necessaria.

Estes fatores enfatizam meu interesse pelo assunto e a importancia de se
desenvolver novos programas que visem ensinar as pessoas a administrarem
determinadas situagdes, criando estratégias para minimizar seus efeitos negativos
ou também preveni-los.

Esta pesquisa se justifica pela importancia também das relagdes interpessoais,
visto que pode tanto gerar o stress como ser influenciada por este. A pessoa
estressada fica sem paciéncia, irritada, tende ao isolamento e tem prejuizos no seu
funcionamento social e familiar. O bom relacionamento interpessoal é fundamental
para a realizacdo de tarefas, para sedimentacdo de elos afetivos e para evitar
conflitos de forma geral nestas situagdes.

A maior relevancia deste trabalho € a realizagdo de uma intervengdo para
melhoria tanto das habilidades sociais, como do relacionamento interpessoal de
forma geral.

O presente estudo pretende avaliar a eficacia do Treino de Controle do Stress
para Relagdes Interpessoais (TCS-RI) no ambiente organizacional. Com este
propoésito, avaliou-se o nivel de stress, habilidades sociais, ansiedade, crencas
irracionais, afetividade e as relagdes interpessoais dos participantes antes e apés a
intervencao de dez atendimentos.

Este trabalho abrange inicialmente uma revisdo dos conceitos de stress, as
fases e sua sintomatologia, assim como fontes estressores, principalmente no
ambiente laboral. Descreveu-se o Treino de Controle do Stress e sua contribuigdo
para a prevencdo de diversas doencas. Foi realizada uma revisdo sobre as

habilidades sociais e seus aspectos, principalmente a assertividade. Enfatizou-se
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também o Treinamento em Habilidades Sociais desenvolvido por A. Del Prette e Z.
Del Prette.

No método foi descrito o critério de utilizacdo de dois tipos de treinamento, o
individual e grupal para posterior comparagéao dos resultados entre eles. Descreveu-
se também os instrumentos utilizados como material, assim como o procedimento e
a programacao das sessoes realizadas.

Finalmente foram expostos os resultados obtidos no estudo e para melhor
visualizacdo destes foram separados por cada variavel estudada e pelos dois
momentos avaliados: antes e apds o treinamento. A discussdao e conclusao
apresentam os dados mais relevantes obtidos no TCS-RI.

Considerando-se que nas empresas na maior parte do tempo se trabalha em
equipe, o estudo das relagdes interpessoais e sua relagdo com o stress tornam-se

fundamentais para a realizagao das tarefas e metas a serem cumpridas.



INTRODUCAO

A organizacao das sociedades contemporaneas tem se constituido solo fértil
para o desenvolvimento de doencas psicossomaticas e biolégicas. As mudancas no
estilo de vida das pessoas estao deixando-as debilitadas e, com isso, vulneraveis ao
stress, que tem assumido o status de doenca (Moraes, Pereira, Lopes, Rocha &
Ferreira, 2001). Ele tem se tornado um problema de saude muito comum tanto no
ambito profissional como pessoal e sua incidéncia também tem aumentado nos
ultimos anos (Lipp, 2004).

O conceito de stress vem sendo estudado ao longo dos anos por inimeros
cientistas que se dedicam a compreensao dos fatores ligados tanto a saude como a
doenca do ser humano. De acordo com Lipp, no século XVII stress era uma palavra
utilizada com pouca frequéncia, significando aflicdo e adversidade. No século
seguinte esta mesma palavra passou a significar “a agdo de forca, pressao ou
influéncia muito forte sobre uma pessoa, causando nela uma deformag¢do, como um
peso que faz com que uma viga se dobre” (Lipp, 2003, p.17).

Segundo Spielberger (1979, apud Lipp, 2003) o médico inglés William Osler
em 1910 referiu-se pela primeira vez ao termo stress como trabalho excessivo e a
palavra strain (a reagao do organismo ao stress) como preocupacao.

Alguns anos depois, Selye (1936) observou pacientes que apresentavam
sintomas nao-especificos para os quais nao havia diagnéstico, o qual denominou de
uma sindrome produzida por agentes nocivos. Este mesmo autor, em pesquisas

sobre horménios sexuais, descobriu que alguns agentes desencadeavam uma



triade anatomo-fisioldgica composta por dilatacdo do cértex da supra-renal, atrofia
timo-linfatica e Ulceras intestinais em ratos.

Com base em suas pesquisas, Selye (1936) definiu o stress como um conjunto
de reagcbes do organismo em situagdes que exigem esforco adaptativo. A este
conjunto chamou de Sindrome Geral de Adaptagdo e a quebra do equilibrio e da
homeostase chamou de reacdo de stress. Em 1965 ele definiu também o stress
emocional como “uma reagdo do organismo com reacdes psicofisioldégicas que
ocorre frente a situacdes que o amedrontam, excitam ou o facam feliz” (Selye, 1936)
e este tem sido o objeto de inUmeras pesquisas na atualidade (Codo, Soratto &
Vasques-Meneses, 2004; Lipp, 1998; Lipp, Pereira, Flokstrumpf, Muniz & Ismael,
1996) que mostram um aumento em sua incidéncia (Lipp, 2004).

Outras definicobes do termo foram dadas por Limongi-Franca e Rodrigues
(1999) como um estado do organismo apds o esforco de adaptagao, atingindo o
comportamento mental e afetivo, o estado fisico e o relacionamento com as
pessoas, e por Lipp (2004, p.17):

“Trata-se de uma tentativa de vencer um desafio, de sobreviver a uma ameacga
ou de lidar com uma adaptagdo necessaria no momento, mesmo que seja algo
extremamente desejado e esperado. Desse modo, a reacdo do stress pode
ocorrer em face de estressores inerentemente negativos, como no caso de dor,
fome, frio ou calor excessivo, ou em decorréncia da interpretacdo que se da ao
evento desafiador”.

Outra abordagem do conceito de stress € considera-lo como um conjunto de
reagcbes que propiciam uma resposta de luta ou fuga. Cannon (1939) acreditava que

em situagdes de risco alguns processos fisioldgicos sdo desencadeados, incluindo o



aumento na secrecdo de adrenalina e taquicardia, que levam ao organismo a
enfrentar ou fugir do agente aversivo.

A area da engenharia utilizou outro sentido para o termo stress, para designar
forcas que atuam contra determinada resisténcia. A literatura inglesa também fez
uso deste termo como significado de aflicdo e adversidade (Lazarus & Lazarus,
1994).

E importante ressaltar que a resposta ao stress ndo é sempre negativa, visto
que em alguns momentos ela representa uma resposta de defesa do organismo. Se
este ndo tivesse estas reacdes possivelmente teria dificuldade em enfrentar
situacdes desafiadoras. Um nivel de stress é necessario ao individuo para que este
realize esfor¢os para alcancar determinados objetivos.

Este fato é reconhecido na literatura. Por exemplo, Zakabi (2004) enfatiza
que o stress ndo € necessariamente negativo, pois o aumento da adrenalina
melhora o desempenho fisico e intelectual de maneira marcante. Quando bem
usado, ajuda a superar desafios. No entanto, para se tirar proveito da energia do
stress & preciso aprender a intercalar os periodos de tensdo, que sdo essenciais
para o desempenho, com pausas de relaxamento para se recuperar. Portanto,
segundo este autor, do ponto de vista fisico, o stress pode gerar uma energia inicial,

porém, se ocorrer com freqiéncia e por periodos prolongados, torna-se negativo

para a saude e para a qualidade de vida.



Modelo trifasico do stress

Dentro deste conceito de stress, Selye (1956) propds o modelo trifésico para
sua explicagdo. Definiu trés diferentes momentos da reagao de stress, sendo a “fase
de alarme”, “fase de resisténcia”’ e “fase de exaustao”.

A primeira fase, de alarme, é a resposta inicial a um estimulo estressor, seja
ele positivo ou negativo. Neste momento o organismo se prepara para a reacao de
luta ou fuga (Cannon, 1939), mecanismo essencial para a preservacao da vida.
Durante esta reacdo, as células do cortex das suprarenais descarregam seus
granulos de secrecao hormonal na circulagdo. Em funcao disto, as reservas da
glandula sdo gastas. O sangue torna-se mais concentrado e registra-se uma
reducéo de seu peso especifico. Nesta fase sdo observadas reagdes fisiologicas da
ativagéo do sistema imunolégico do organismo.

Caso o organismo permanecga exposto ao agente nocivo de forma prolongada,
um novo estagio € desencadeado chamado de adaptagao ou resisténcia. Nesta fase
o0 cortex acumula uma reserva consideravel de granulos segregados, o sangue
permanece diluido e com peso especifico normal. O organismo nesta fase busca a
homeostase, resistindo ao agente estressor, deslocando energia necessaria a
preservacao de outras funcbes vitais, ocasionando um desgaste consideravel no
organismo.

A fase de exaustdo surge quando o estimulo estressor permanece
cronicamente, produzindo no organismo um esgotamento dos recursos para
enfrentar o stress. Os sintomas se assemelham aos da fase de alarme e o nivel

excessivo de stress acarreta diversos tipos de doengas, muitas vezes graves.



s

E importante ressaltar que os riscos a saude fisica e mental acarretados pelo
stress excessivo podem ser amenizados se o individuo tomar providéncias a fim de
mudar os agentes estressores presentes em sua vida ou se desenvolver estratégias

de enfrentamento.

Modelo quadrifasico do stress

Além deste modelo trifasico de stress, o conceito de stress foi explicado pelo
modelo quadrifasico. Ao padronizar o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp — ISSL (Lipp, 2000) a autora detectou, tanto clinica como estatisticamente,
uma nova fase no desenvolvimento do stress em fungdo da diferenga notavel
quanto a quantidade e intensidade dos sintomas apresentados pelos individuos.
Esta fase foi denominada quase exaustao e se situa entre a fase de resisténcia e a
de exaustéo.

A fase de quase-exaustdo se caracteriza por um enfraquecimento da pessoa
ao tentar se adaptar ou lutar contra um agente estressor. As enfermidades
comecgam a surgir, mas, estdo presentes de forma um pouco mais amena que na
fase de exaustao.

O individuo nesta fase apresenta um alto desgaste e alguns outros sintomas,
na qual a resisténcia fisica e emocional comeca a se prejudicar porque a tensao
excedeu o limite toleravel pelo organismo. Mesmo assim, a pessoa ainda consegue
manter suas atividades diarias, ndo como na exaustdo na qual, muitas vezes, fica
impossibilitada de trabalhar ou de se concentrar.

O acréscimo desta quarta fase propiciou a modificacdo do modelo trifasico,

inicialmente proposto por Selye (1936), para o Modelo Quadrifasico do Stress.



Dentro do modelo quadrifasico, Lipp (2001a) listou os sintomas mais relatados
por pacientes estressados:

1 — Fase de Alerta: A pessoa precisa produzir mais forca e energia para
enfrentar as situagdes que exigem um esforco maior.a fim de se enfrentar a ameaca
ou o desafio apresentado, o organismo inicia o processo de auto-regulagdo. A
Reacado de Emergéncia proposta por Cannon (1939) é desencadeada, ativando a
producdo de noradrenalina pelo sistema nervoso simpatico e adrenalina pela
medula supra-renal. As células do cortex das supra-renais descarregam seus
glanulos de secrecao hormonal na corrente sanguinea, consumindo as reservas de
hormonio das glandulas. Nesta fase também ocorre a dilatacdo do cortex da supra-
renal e maior concentragdo do sangue. As mudangas hormonais cooperam para um
aumento da motivagdo, entusiasmo e energia, aumentando a produtividade no
trabalho (Lipp & Malagris, 1995). Alguns sintomas caracteristicos desta fase s&o:
dificuldade para dormir, devido a adrenalina secretada de forma intensa nesta fase,
libido alta, muita energia, grande produtividade e criatividade, tensdo mental e
muscular, taquicardia, sudorese, perda do apetite, tensdo na mandibula, respiracao
ofegante e irritabilidade.

2 - Fase de Resisténcia: A capacidade de resisténcia aumenta além do
desejado, sendo que o cortex da supra-renal retém grande quantidade de granulos
de secrecao hormonal segregados, levando a uma diluicdo elevada do sangue.
Grande energia é despendida na tentativa de um reequilibrio, gerando uma
sensacao de desgaste generalizado e dificuldade com a memdéria. A homeostase
volta a ocorrer, mesmo de forma tempordria, apos ter sido quebrada na fase de
alerta. Para que ocorra uma adaptacao completa sem sequelas o organismo deve

resistir adequadamente ao estressor. Entre os sintomas caracteristicos estdo o sono



adequado, diminuicdo da libido, pouca energia, queda da produtividade e
criatividade, cansago excessivo, prejuizo da memdria, sensagao de estar doente.

3 — Fase de Quase-exaustao: As defesas organicas comecam a ceder e ja
nao conseguem combater as tensdes presentes, nem restabelecer a homeostase. O
individuo ndo consegue ter mais a sensacao de bem estar. Ocorre uma oscilagao
entre periodos de tranquilidade e de desconforto, ansiedade e cansago. Algumas
doencas aparecem com a quebra da resisténcia do organismo. Insénia, despertar
noturno e dificuldade para voltar a dormir, diminuicdo da libido, queda acentuada da
produtividade e criatividade, pouca energia (apenas para as atividades de rotina),
cansaco, desgaste fisico, dificuldade acentuada de memobria, surgimento de
doencas, ansiedade e prejuizo do humor podem estar presentes nesta fase.

4 — Fase de Exaustao: A resisténcia foi completamente quebrada nesta fase e
o desgaste leva a um envelhecimento prematuro (Selye, 1956). Alguns sintomas da
fase de alerta reaparecem com intensidade maior. Ocorre um aumento das
estruturas linfaticas, exaustao psicolégica em forma de depressao e exaustéo fisica,
levando muitas vezes a doencgas graves e como conseqiiéncia a morte. Esta fase,
apesar de grave, nao é irreversivel, desde que afete unicamente parte do corpo
(Selye, 1956). Esta fase propicia alguns sintomas como: sono curto e nao
revigorante, desaparecimento da libido, sensagdo de incompeténcia ou dificuldade
nas atividades profissionais, desinteresse pelo trabalho, sensacdo de desgaste,
cansacgo, surgimento de doencas (como depressdo, Ulcera, hipertensdo arterial,
diabetes, doengas dermatoldgicas), necessidade de acompanhamento médico e
psicoldgico, isolamento social, perda do senso de humor, apatia, pensamentos de

morte.



Psicofisiologia do stress

Dentro deste conceito do modelo quadrifasico, Lipp e Malagris (1995) afirmam
que a resposta ao stress € um processo, onde inicialmente as manifestacoes
organicas sao semelhantes para todos os individuos: sudorese, taquicardia, boca
seca, tensdo muscular e a sensacao de estar alerta sdo as principais respostas.
Com a evolugao do processo, a sintomatologia passa a ser diferenciada de acordo
com as caracteristicas genéticas e desenvolvidas durante a vida de cada individuo.

A sintomatologia apresentada deve ser considerada tanto em nivel fisico como
psicologico, visto que a reagdo hormonal desencadeada pelo agente estressor
promove uma série de modificagdes fisicas e emocionais (Lipp, 2001a).

De acordo com este conceito, Carrol, Health e Jarret (1975) concordam que o
stress pode ser fisico, psiquico ou misto. O primeiro pode estar ligado a traumas
fisicos como cirurgias, hemorragias e outras situagdes desta natureza. O segundo é
gerado por motivos emocionais, como divorcios, perdas de entes queridos, entre
outros. Contudo, a maioria é de origem mista, visto que eventos fisicamente
estressantes podem levar a um estado emocional alterado. O evento estressor, seja
ele de origem fisica ou psiquica, desencadeia uma quebra da homeostase do
organismo, portanto em todos os casos a resposta fisioldgica estara presente.

Se a homeostase do organismo é perturbada por longos ou intensos periodos
surgem sérios problemas de origem fisica e mental. A homeostase, definida
inicialmente por Cannon em 1939, se refere ao equilibrio que o organismo tenta
manter para preservar a sua existéncia. Neste sentido, introduz-se o conceito de

“alostase” e de “carga alostatica”. Alostase se refere a habilidade para se adaptar de



forma adequada as mudangas, enquanto carga alostéatica € definida como uma falha
do organismo em manter a homeostase (McEwen, 2003).

O processo de carga alostatica desencadeia um desgaste ou desregulacao de
multiplos sistemas fisioldgicos, levando a varias patologias. A perda da homeostase
€ consequéncia da ativagao do sistema nervoso autbnomo e da medula supra-renal,
gerando a reacdo comum no stress e necessaria para a preservacao da vida de
“luta e fuga” (Malagris, 2004).

As respostas fisiolégicas de stress sdo desencadeadas por circuitos neurais
que incluem o eixo neuro-enddcrino hipotalamo-pituitaria-adrenal e o sistema
limbico. Este ultimo contém estruturas como a amigdala, o hipocampo e o cortex
pré-frontal, que séo ativadas por estressores que envolvam aspectos cognitivos e
emocionais. A acéo estressante depende da avaliagdo cognitiva do estimulo pelo
individuo. Por exemplo, um estimulo pode ser considerado estressor quando o
individuo o compara a situagbes semelhantes vividas anteriormente (Herman &
Cullinan, 1997).

A reagdo do stress envolve um ou mais dos trés eixos psicossomaticos: o
neural, o neuroenddcrino e o endocrino (Everly, 1989). O eixo neural se relaciona
com o0 sistema nervoso autbnomo e seus ramos simpatico e parassimpatico.
Algumas emocbes como ansiedade, excitagdo ou raiva podem contribuir para a
ativacdo simpatica gerando aumento de pressao arterial, taquicardia e calafrios
(Guyton & Hall, 2002). O sistema parassimpatico muitas vezes é ativado pelos
efeitos psicoldégicos como preocupagdo, depressdo ou letargia. Em algumas
situagdes podem ocorrer a ativagdo simpatica e parassimpatica associadas, como
na emogao de medo, que leva a elevacgao da pressao arterial e a ativagao da funcao

gastrointestinal.



A reagcdao de “luta ou fuga” estd associada ao eixo neuroenddcrino pela
producdo de adrenalina e noradrenalina pela medula adrenal, ativando varios
sistemas do organismo (Guyton & Hall, 2002).

O eixo endocrino se subdivide em quatro outros eixos: adrenal-cortical,
somatotréfico, tiredide e pituitario-posterior, neste eixo ocorre a ativacao da hipéfise
pelo hipotdlamo, gerando hormdnios como o de crescimento, a corticotropina,
tirotropina, prolactina e as gonadotropinas (Everly, 1989).

Existem duas vias de reacao ao stress, uma sistémica e outra processiva. Na
via sistémica, o hipotdlamo é ativado pelos estimulos que leva a um aumento na
expressao génica de neurbnios simpaticos envolvidos na neurotransmissao
(Almeida, 2003). Na via processiva, a informagéo relacionada ao estimulo é
processada na amidala ativando neurdnios produtores de hormoénio liberador de
corticotrofifna (CRH) com consequente ativagcdo do hipocampo. Na amidala séo
inibidos os neurdnios GABAérgicos, conduzindo a ativagdo do eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal.

A manutengcdo e a sobrevivéncia do organismo sdo promovidas pelo
hipotalamo através da modulacao do Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA) e glandulas
enddcrinas. A ativagdo do SNA leva a um maior desempenho fisico e mental e a
ativacao das glandulas enddcrinas leva a hipéfise a produzir o horménio que ativara
a producéao de corticosterdides pelo cértex da glandula adrenal (Malagris, 2004). A
ativagdo do SNA pelo hipotalamo desencadeia alteragbes fisiologicas como
aumento da freqUéncia cardiaca, aumento do fluxo sanguineo para os musculos,
aumento da glicemia, aumento do metabolismo celular e da atividade mental. Para
que o individuo tenha um melhor desempenho fisico e mental em caso de

necessidade, tais alteragbes sa@o necessarias e funcionais. O hipotdlamo tem
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também uma importante atuacdo na reagdo de stress por meio da ativacdo de
diversas glandulas enddcrinas (lversen et al., 2000).

Estes corticosterbides estdo relacionados com o metabolismo celular e
consequentemente com a energia que produz as respostas fisiolégicas frente aos
estimulos estressores. ApoOs estimulos estressores persistentes, as respostas
adaptativas mediadas pelos receptores dos corticosterdides podem ser
enfraquecidas (Almeida, 2003).

Em situacdes de stress, os corticosterdides sdo um dos principais mediadores
dos efeitos imunossupressores observados e aumenta a vulnerabilidade do
individuo para o desenvolvimento de certas patologias associadas a deficiéncia do
sistema imunolégico, mediadas pela acdo de horménios neurotransmisssores
(Sandi, Venero & Cordero, 2001).

Os eixos cerebrais envolvidos na resposta ao stress sdo ativados com
estimulos psicossociais que contenham aspectos cognitivos ou emocionais e
envolvem um processamento sensorial limbico que precede a resposta ao estimulo,
ativando o sistema endocrino (Almeida, 2003).

Na resposta psicolégica ao stress a atividade cerebral (especialmente a
cortical) é significativamente aumentada em relacao a atividade normal. Ocorre o
desencadeamento de uma reorganizacdo de sinapses antigas, bem como a
formacao de novas, diante de um estimulo interpretado como estressor. Isto torna-
se possivel devido a elasticidade dos neurénios (Nelson & Alcon, 1989; Reymann,
Davies & Mathies, 1990). Este processo ocorre baseado na avaliagdo cognitiva do
evento. O individuo tende a interpretd-lo de acordo com sua experiéncia anterior,
portanto se elas foram geradoras de stress este novo estimulo serd interpretado

como tal. Em contrapartida, se a exposicéo ao evento ndo causou stress, € provavel

11



que este o interprete de forma neutra. O grau e a natureza da resposta cerebral
variam de individuo para individuo (Oliveira, 2007).

A reorganizacao afetivo-cognitiva que ocorre neste processo € transmitida ao
hipotadlamo, considerado o centro da expressao das emoc¢des. Portanto, além de
administrar as reagbes organicas para a manutengédo do equilibrio homeostatico, o
hipotalamo é também envolvido no processo de interpretacdo e compreensao de
eventos.

Sabe-se que longos periodos de stress as vezes requerem do organismo mais
recursos do que ele dispdbe ou exigem dele um esforgo intenso. Como
consequéncia, surgem disturbios caracteristicos de fadiga: cefaléia, taquicardia,
maos frias, cansago muscular, falhas de memoria, alteracdo de apetite, disturbios
sexuais e alteracoes digestivas. De forma geral, o stress crénico leva a patologias
psicossomaticas que culminam em quadros como infarto, Ulceras, doengas
circulatérias, envelhecimento precoce e outros (De Beneditis, Lorenzetti & Pieri,

1990).

Consegqiiéncias do stress

O stress na sociedade preocupa devido as suas consequiéncias para a saude,
a qualidade de vida em nivel pessoal e também devido as implicacdes que tem para
as empresas e para a sociedade. O excesso de stress pode causar um desgaste
fisico e/ou mental gerando envelhecimento precoce, uma série de doencas € até a
morte (Lipp, 1998). Tal desgaste acarreta sintomas fisicos que prejudicam o
desempenho e as atividades diérias do individuo, gerando desconfortos, cansago e

diminuindo seu ritmo e capacidade de manter uma vida equilibrada e saudavel.
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Como consequéncia, pode desencadear problemas de saude, emocionais e
interpessoais, principalmente o isolamento social, devido a irritacdo e falta de
paciéncia com as pessoas (Ferreira & Zavodini, 2006).

As conseqlUéncias de altos niveis de stress cronico sao percebidas pelas
licencas médicas e absenteismo, queda de produtividade, desmotivagao, falta de
concentracao, irritagdo, impaciéncia, dificuldades interpessoais, relagdes afetivas
conturbadas, divorcios, doencas fisicas variadas, depressdo e ansiedade e
infelicidade na esfera pessoal, gerando altos custos para a pessoa e para a

empresa (Almeida, 2005; Lipp, 2005).

As fontes de stress e as estratégias de enfrentamento

Os efeitos negativos do stress tém levado pesquisadores a investigarem os
fatores precipitantes do stress na sociedade moderna. Desastres naturais, atos de
violéncia, dificuldades financeiras, as mudancas de valores geradas pela
globalizagdo sdo apontadas como possiveis causas — 0s estressores modernos
(Calais, 2002). Porém, além destes, o stress emocional tem varias etiologias, como
fatores externos criadores de tensbes patolégicas e fontes internas capazes de
atuarem como geradores de estados tencionais significativos (Lipp, 2005).

Fonte de stress ou estressor é tudo aquilo que gera stress (Lipp, 2003).
Existem varios tipos e estes variam de acordo com cada individuo. Esta autora os
divide em duas categorias: fontes internas e externas.

Fontes internas de stress s&o decorrentes da maneira como o individuo encara
as situacbes e reage a elas. Lipp (2003) as denomina como “fabrica particular de

stress”, ou seja, 0 modo de ser, crengas, valores e modo de agir de cada um. Outras
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fontes internas de stress incluem a ansiedade, o pessimismo, o padrdo de
comportamentos de pressa, a competicdo, a falta de assertividade, expectativas
irrealistas, cognicdes distorcidas, perfeccionismo, sonhos inatingiveis, fantasias e
desejos tidos como realidade e alguns estados emocionais.

As crengas, idéias irracionais e a forma de agir podem ser consideradas fontes
de stress também para Ellis (1973). Segundo ele, a forma de pensar que em algum
momento da vida foi adequada pode passar a ndao ser em outro determinado
momento. Também pode-se desenvolver expectativas e pensamentos exagerados
com relacao a si proprio e aos outros que, quando nao correspondem a realidade
esperada, levam a uma frustracao intensa (Lipp, Romano, Covolan & Nery, 1990).

Os individuos reagem de forma diferente as diversas fontes de stress
enfrentadas no seu dia-a-dia, adotando diversas estratégias de enfrentamento,
mesmo quando os estressores sdo semelhantes. O sofrimento fisico e mental dos
individuos também difere diante de estimulos aversivos.

O repertério comportamental de estratégias de enfrentamento adquiridos ao
longo da vida, as condicbes ambientais e as caracteristicas do evento estressor
podem explicar a diversidade das reacdes frente a estimulos aversivos diante de
situagbes semelhantes. Portanto, ao se analisar a reagdo de stress em um
individuo, além de considerar os aspectos ambientais, deve-se levar em
consideracao fatores comportamentais como a avaliagao cognitiva que, além de ser
responsavel pelas fontes internas de stress, é considerada pelos especialistas uma
importante ferramenta na aquisicdo de habilidades para um efetivo enfrentamento
de condi¢cbes estressantes. A resposta emocional e comportamental diante do
estimulo depende de como o evento € interpretado e nado pelo evento em si

(Lazarus, 1966).
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Lazarus contribuiu para o conhecimento cientifico sobre stress, como proposto
anteriormente por Selye (1982), constatando uma mediagdo psicoldgica,
essencialmente cognitiva, entre o evento e a resposta de stress. Ampliou desta
forma o conceito de stress e demonstrou da mesma forma que a avaliacao cognitiva
influi significativamente na eliciagdo da resposta de stress e “coping”.

Este mesmo autor afirmou que a resposta ao stress surge em diferentes
intensidades e graus de adequacado. O nivel de stress vivenciado em determinada
situacdo esta diretamente associado ao efetivo grau de risco presente, somado a
avaliacao cognitiva pelo sujeito.

O papel da avaliacao na resposta de stress foi identificado por Lazarus e seus
colaboradores a partir de pesquisas realizadas na década de 60, por Geen, Stonner
e Kelly (1974) e por Holmes e Houston (1974), nas quais manipularam a avaliagao
para determinar se haveria diferengca na resposta ao stress, dependendo de uma
avaliacao mais positiva ou negativa do evento.

Segundo Lazarus (1966), a avaliagdo cognitiva € também responsavel por
acoes voltadas a sobrevivéncia humana. Se uma situacao de perigo for interpretada
como neutra, o comportamento de luta ou fuga nao sera eliciado e o individuo pode
colocar sua vida em risco. Neste caso, a reagao de stress é fundamental para que o
organismo adquira condigcdes necessarias a sua defesa.

Em contrapartida, um evento neutro interpretado de forma negativa ou
inadequada elicia uma reacao de stress desnecessaria e prejudicial ao organismo.
As reaco0es fisioldgicas desencadeadas por esta interpretacado sao inadequadas.

No processo de avaliagdo cognitiva a variavel da vulnerabilidade esta
presente. O individuo com maior vulnerabilidade vivencia o stress com maior

freqiéncia e intensidade do que o individuo com menor vulnerabilidade. Esta
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variavel é determinada por diversos fatores como caracteristicas psicolégicas,
histérico psico-social do individuo no contexto familiar e predisposi¢cao genética.

Morillo (2000) afirma que os individuos possuem vulnerabilidades a varios
eventos, condicionados por fatores genéticos, intrapsiquicos (trago de
personalidade), educacionais, culturais, relativos a histéria de vida do sujeito, seus
recursos de enfrentamento das situacdes e seu suporte social que levam a diversas
reacbes frente ao mesmo evento. Isto quer dizer que um acontecimento ndo €
estressante por si sO, seu impacto depende dos fatores citados acima.

Lipp (1999) afirma que a vulnerabilidade pode ser orgénica ou psicoldgica,
ambas podendo ser de natureza genética ou adquirida. A organica refere-se a hiper-
reatividade fisiolégica diante dos desafios cotidianos, devido a uma
hipersensibilidade do sistema nervoso que, com pequena estimulagéo, elicia a
producdo dos hormoénios caracteristicos da reagdo de stress. Nesta situagdo
encontram-se as pessoas que por pouco se irritam, perdem a paciéncia, se
assustam, etc.

O ideal seria que o individuo tivesse uma capacidade interna para responder
aos estimulos de stress e esta capacidade varia para cada pessoa, pois elas
apresentam diferentes limites (Mendes & Leite, 2004; Reis, Carvalho, Araujo, Porto
& Silvany Neto, 2005). A vulnerabilidade psicolégica estd ligada ao aspecto
cognitivo, ao modo como se interpreta acontecimentos do dia-a-dia. A dificuldade de
lidar com a frustragéo é provavelmente a mais comum delas.

Provavelmente estdo presentes nas caracteristicas individuais da
vulnerabilidade componentes genéticos e adquiridos, de forma conjunta ou ndo. Os
componentes genéticos predispéem o individuo ao stress, mas nao o determina. Se

o individuo vulnerdvel geneticamente for submetido a praticas parentais
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inadequadas ao enfrentamento de situagdes estressantes, provavelmente este
individuo ter4d uma tendéncia crbnica a se estressar. Em contrapartida, se forem
combatidas com bons exemplos e ensinamentos sobre a melhor forma de reagir a
determinados estressores, elas podem se tornar caracteristicas inofensivas.

Os individuos que apresentam auto controle e ponderagdo sobre o0s
estressores podem ser menos atingidos comportamental, emotiva, psicolégica e
psicossomaticamente pelos efeitos destes (Nunes, 1999).

A capacidade de suportar pressées € uma caracteristica individual. Pessoas
nao reagem da mesma forma a um mesmo estimulo. Essas reacdes vao depender
da sua histéria de vida, suas crengas e valores, ndo ha uma férmula que garanta
uma vida sem stress, mas ha formas de aprender a controla-lo (Dias & Silva, 2002).

As pesquisas verificam que as pessoas mais resistentes ao stress sdo aquelas
que lidam com a vida com atitudes como abertura e tolerancia a mudancas,
tendéncia a estar sempre muito envolvido com o que faz e um sentimento quanto a
ter controle sobre os acontecimentos da vida (Lipp, 1990).

Em contrapartida a todas as fontes internas citadas anteriormente, existem as
fontes externas de stress que sdo consideradas os eventos da vida ou pessoas que
lidamos no cotidiano aos quais podem desencadear uma reacdao de adaptacao,
gerando uma situacao de stress. A necessidade de adaptacédo do organismo frente
a mudanca (algo externo ao organismo) exerce um papel importante na patogénese
do stress (Holmes & Rahe, 1967). Os estressores externos podem ser avaliados de
forma objetiva, portanto sdo mais faceis de serem identificados (Lipp, 2003).

Os fatores externos muitas vezes estdo ligados a ocupacdo profissional

exercida (Oliveira, 2004) e por isso a importancia das empresas estudarem a

17



influéncia das condigdes e das caracteristicas do trabalho no bem-estar e no nivel
de stress dos trabalhadores.

A sobrecarga de trabalho e na familia, lidar com a chefia, auto-cobranga, falta
de unido e cooperagao na equipe, salario insuficiente, falta expectativa de melhoria

profissional e também o meio social podem ser causadores de stress (Lipp, 2005).

O significado do trabalho

A palavra trabalho tem origem no latim, tripalium, que significa instrumento de
tortura utilizado para punir criminosos que nao tinham liberdade e com isso eram
submetidos a trabalho for¢cado. No dicionario da lingua portuguesa tem como
sinbnimo capricho, cuidado e esmero, fadiga e esforco. Na lingua inglesa a palavra
work significa ocupacao, servigo, atividade, ndo tendo um significado negativo.

Os valores da cultura, da familia, religiosidade e a influéncia de pessoas
significativas das relagdes sociais estruturam um sentido pessoal e Unico que define
o trabalho entre uma ocupacéo € o prazer de trabalhar (Bom Sucesso, 2002).

Segundo esta autora, a partir da década de 90 proliferaram teorias sobre a
participacao como forma de aumentar o compromisso e a satisfacdo no trabalho. O
trabalho comeca a ser concebido como uma experiéncia de convivéncia sadia, de
respeito e compromisso, na contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida.

Como o trabalho é parte integrante da vida, ocupando uma parcela significativa
de tempo, € necessario que se estabeleca uma boa relagdo entre o individuo e a
empresa. E também a forma como o homem interage e transforma seu meio
ambiente, assegurando a sobrevivéncia e estabelece relagdes interpessoais, que

teoricamente serviriam para reforgar sua identidade e o senso de contribuicéo.
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O trabalho pode ser fonte de adoecimento quando contém fatores de risco
para a saude e o trabalhador n&o dispde de instrumental suficiente para se proteger
destes riscos. Ao mesmo tempo, também é uma das fontes de satisfacdo de
diversas necessidades humanas, como auto-realizagdo, manutencao de relagbes
interpessoais e sobrevivéncia (Murta & Troccoli, 2004).

Acredita-se que se o individuo nao obtiver no trabalho a satisfacdo de suas
necessidades descritas acima este proporcionara um alto grau de sobrecarga e

insatisfacées que podem vir a desencadear um quadro de stress organizacional.

O stress organizacional

Conforme sustentado por Coutinho (2006), as organiza¢des tem passado por
transformagdes profundas nas ultimas décadas, paralelamente a mudangas politicas
e econOmicas mais amplas. A globalizacdo da economia e o acirramento da disputa
de mercados, em ambito mundial, sdo alguns dos fatores que ajudam a explicar a
crescente competitividade das empresas capitalistas que, preocupadas em defender
as demandas de mercado, recorrem a diferentes estratégias de modernizagdo. A
modernizagdo hoje estda associada a novas estratégias de gestdo da forca de
trabalho, tanto em termos de reorganiza¢ao do processo produtivo, como em termos
de politicas de recursos humanos.

Vieira, Guimardes e Martins (2003) da mesma forma salientam que o
panorama brasileiro € marcado por inumeras mudancas politicas, econémicas e
sociais, aumento de desemprego, competitividade exacerbada e isso também

mantém o trabalhador em constante estado de tenséo, gera insatisfagéo no trabalho

e produz stress.
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Hoje busca-se cada vez mais 0 aumento da produtividade, com automatizagao,
mecanizagao e informatizagdo dos maquinarios, porém deve-se pensar também em
tornar o ambiente de trabalho mais agradavel e menos lesivo a saude do
trabalhador. Conforme Maslach e Leiter (1999), empregados desgastados,
provavelmente permanegam no emprego contribuindo minimamente, limitando o
potencial de seu grupo de trabalho. Uma empresa que estd preocupada em
produtividade nao pode ignorar o funcionario.

Nas Uultimas décadas a sociedade tem assistido a um aumento na
complexidade das tarefas laborais. Sendo assim, é importante entender melhor o
modo como a saude pode ser afetada quando as condigbes psicossociais de
trabalho sdo predominantes adversas, gerando o stress ocupacional (Elias &
Navarro, 2006; Ferreira & Assmar, 2008; Macedo, 2005; Murofuse, Abranches &
Napoledo, 2005). O stress ocupacional é reconhecido mundialmente como um dos
principais fatores de redugéo da qualidade de vida no trabalho (Cruz, 2008).

Para Greenberg (2002) ha uma estimativa de que as empresas americanas
gastam por ano 200 bilhdes de dblares com custos que incluem salarios pagos a
funcionarios enfermos, despesas de hospitalizacdo e cuidados ambulatoriais e
custos ligados a queda de produtividade. Além disso, os funcionarios estao sujeitos
a tomar decisdes erradas, faltar ao trabalho, abusar de substancias quimicas e
alcool e terem que ser substituidos por funcionarios que deverdo ser treinados,
gerando altos custos a empresa. Estatisticas européias referem que, entre os
paises membros da Unido Européia, o stress laboral afeta pelo menos 40 milhdes
de trabalhadores, envolvendo um custo anual aproximado de 20 milhdes de euros
(Comision Europea, 2002), sendo que estudos nestes paises evidenciam que de 50

a 60% das auséncias no trabalho se devem ao stress (Cox, Griffiths, Barlow,
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Randall, Thomson, & Rial-Gonzalez, 2000). No Brasil, estatisticas recentes do
Ministério da Saude colocam os transtornos mentais em terceiro lugar no ranking de
causas de concessdao de beneficios previdencidrios como auxilio doenga,
afastamentos do trabalho e aposentadorias por invalidez (Ferreira & Assmar, 2008).

Outros trabalhos realizados nos Estados Unidos e Inglaterra, também mostram
que o stress ocupacional tem um alto custo tanto individual como organizacional.
Estimou-se que o estresse causa a metade do absentismo, 40% da rotatividade e
tem consequéncias significativas na produtividade laboral. Todos estes efeitos sao
devido a problemas de saude que poderiam ser prevenidos e que sao relacionados
ao estresse ocupacional (Guic, Bilbao & Bertin, 2002).

As estatisticas revelam que em 1995 as empresas brasileiras gastaram US$
412 com custos relativos a stress por funcionario. Em 2000 o custo extrapolou para
US$ 1.850 por ano (Polito & Bergamaschi, 2002).

Alguns estudos dao énfase ao estilo de vida que o individuo possui,
principalmente em relacdo ao seu trabalho como uma causa do stress excessivo
(Everly, 1989). Os sintomas de stress se manifestam tanto a nivel organizacional
como individual, de acordo com o modelo elaborado por Cooper (1986) e Cooper e
Marshall (1982). Os sintomas individuais tém a forma de humor depressivo,
irritabilidade, hipertensao arterial, entre outros (Lipp et al., 1996).

Em fungdo das perdas econbémicas e humanas associadas ao stress
ocupacional, as intervengdes tornam-se necessarias para sua prevengao e controle.
Programas de manejo de stress na organizagdo e no trabalho se fazem
necessarios, porem devem ocorrer intervengées focadas para modificagdo dos
estressores do ambiente de trabalho e para isso € necessario instrumentos para

reconhecé-los (Murta & Troccoli, 2004).
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Existem varias teorias que definem o stress ocupacional, mas sabe-se que de
forma geral ele constitui um complexo estado fisico-psiquico derivado das
exigéncias e inadequacdes dos fatores ambientais, organizacionais e humanos
(como percepcdes e comportamentos do individuo) do ambiente de trabalho e tem
como consequUéncia respostas fisioldgicas, psicoldégicas e comportamentais dos
individuos aos estressores (Bittar et al., 2004; Cruz, 2008; Grandjean, 1998; Jex,
1998; Perkins, 1995).

Tanto a teoria de ajustamento pessoa-ambiente (Edwards & Cooper, 1990)
quanto a teoria cibernética (Edwards, 1988, 1992) consideram o stress ocupacional
como uma relagao entre o individuo e seu ambiente de trabalho, caracterizada por
uma discrepancia entre o que o individuo deseja e o que percebe como sendo real.
A teoria cibernética, porém, ressalta o critério de referéncia relevante do individuo,
isto €, a presengca da discrepancia deve ser considerada importante pelo
empregado. De acordo com estas duas teorias, ao perceber estas discrepancias o
individuo tenta ajustar-se a situagdo e alterar o ambiente para diminui-las ou
elimina-las.

De forma semelhante, Lazarus (1995) propde também que o stress
ocupacional tem relacdo com a percepcdo das demandas do trabalho como
excessivas para os recursos de enfrentamento que possui. Mas este autor coloca
gue nem todas as pessoas se desgastam com 0s mesmos estressores, 0 que vai
determinar o stress é a conjungcdo do ambiente com caracteristicas especificas de
cada pessoa. As pessoas que tém tendéncia a depressdo, por exemplo, teriam
tendéncia a reagir mais intensamente aos estressores organizacionais, o que
resultaria em problemas como absenteismo, baixo desempenho e disfungdes

emocionais. Este mesmo enfoque em relagdo as demandas € dado por Paschoal e
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Tamayo (2005) que afirmam que os estudos desta area residem no estilo de
enfrentamento (estilo de coping) do empregado frente aos eventos estressores,
variaveis individuais como o locus de controle, o padrdo de comportamento tipo A e
a auto-estima também tém chamado a atencdo dos pesquisadores. Sabe-se que
individuos que tém autocontrole em situagdes de grandes demandas psicologicas
estdo menos propensos a relatar stress ocupacional (Pinheiro, Tréccoli & Tamayo,
2003).

Dentro da questao ainda sobre as demandas, foi estudada sua relacao com a
latitude de decisao. Acredita-se que situacdes de trabalho onde existam grandes
demandas e estreita latitude de decisdo levam ao esgotamento dos trabalhadores.
Ao contrario, condicbes com alto nivel de demandas, porém oferecendo aos
trabalhadores ampla latitude de decisdo, induzem menores taxas de esgotamento
(Palacios, Duarte & Camara, 2002).

As varias teorias que conceituam o stress ocupacional como um processo e
enfocam seu carater relacional, concordam em considerar as percepgodes individuais
como mediadoras de suma importancia do impacto do ambiente de trabalho sobre
as respostas do individuo (Cooper, Dewe & O'Driscoll, 2001; Edwards, 1992;
Edwards & Cooper, 1990; Jex, 1998; Kahn & Byosiere, 1992; Lazarus, 1995).

Este impacto pode ocorrer pela discrepancia em relacdo aos valores
individuais. No momento que as pessoas se inserem nas organizacdes, criam-se
expectativas e motivagcbes que se orientam a partir de valores profundamente
arraigados. Quando estes valores pessoais entram em conflitos com os valores
organizacionais pode ocorrer a diminuicdo da motivagcdo para cooperar e se
comprometer com as demandas da organizagdo (Gondim & Silva, 2004; Tamayo,

1998).
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Uma das reagbes afetivas cronicas ao stress ocupacional € o burnout,
sindrome de natureza tridimensional, caracterizada por sentimentos de exaustdo
emocional, de cinismo e desapego ao trabalho (despersonalizagéo) e de ineficacia e
falta de realizagédo pessoal (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Embora inicialmente
considerado um fendbmeno que acometia profissionais que prestavam servigos ao
publico em geral e cuidados com os outros (professores, médicos, enfermeiros, etc),
o burnout é considerado atualmente como uma reacao que pode ser encontrada em
qualquer categoria ocupacional cujas condicées de trabalho se mostrem propicias
ao surgimento da sindrome (Ferreira & Assmar, 2008).

Uma definicdo semelhante € dada por outros autores como Carlotto e Gobbi
(1999) e Gomez et al. (2005) que descrevem o burnout com trés dimensdes: a
exaustdo emocional, a despersonalizagdo, que se caracteriza pela insensibilidade
emocional do funcionario quanto a organizagdo, e a diminuicdo da realizagdo
pessoal no trabalho, que se caracteriza pela tendéncia do trabalhador a auto avaliar-
se de forma negativa. Esta exaustdo emocional do trabalho é definida como uma
resposta ao stress ocupacional crbénico, caracterizada por sentimentos de desgaste
fisico e emocional (Tamayo & Tréccoli, 2002).

Os sintomas organizacionais de stress se referem ao absenteismo, abandono
do emprego, dificuldade nas relagdes pessoais, pouco controle de qualidade, baixa

motivacao, diminuicao da satisfacao, do rendimento e da produtividade.

Estressores organizacionais

O esforgo principal dos pesquisadores no campo do stress organizacional esta

voltado para a identificagdo dos estressores, ou seja, eventos que provocam
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respostas indicativas de stress e interferem no bem estar, saide e desempenho do
individuo, tais como mudangas fisiolégicas, sintomas fisicos e tenséo psicolégica, na
maioria das pessoas expostas a estas condi¢des. Interessam os efeitos psicologicos
do stress, como insatisfacdo no trabalho, ansiedade, depresséo, burnout, fadiga,
irritagdo, hostilidade, etc. Outras conseqiéncias como afastamento da organizacao
e intencado de abandona-la estdo presentes também no stress organizacional (Codo,
Soratto & Vasques-Meneses, 2004; Kahn & Byosiere, 1992).

De forma geral, os autores concordam que o stress organizacional pode ser
desencadeado por fatores internos e externos (Carlotto & Gobbi,1999; Lipp, 2001b;
Lipp & Malagris, 2001; Murta, Laras & Troccoli, 2005). Existem os estressores
externos que sao de origem laboral, ambiente fisico e condigbes de trabalho que
afetam o organismo e muitas vezes independem do mundo interno da pessoa. Em
contrapartida, os estressores internos sdo determinados pelo préprio individuo,
constituem parte do modo de ser da pessoa.

Everly (1989) utiliza outra classificacdo que foi referida pelos autores
anteriores. Este autor descreve alguns tipos de estressores: 0s psicossociais sao
decorrentes da interacdo complexa entre comportamento social e interpretacao
destes comportamentos com base em experiéncias passadas e processos de
aprendizagem que abrangem adaptacao, frustracdo, sobrecarga e privacdo. Outro
tipo de estressores sdo os bioecoldgicos decorrentes da interagdo do individuo com
estimulos do ambiente, como ritmos biologicos, habitos nutricionais e ruidos
excessivos. Outros seriam estressores relacionados a personalidade como
autoconceito, padrées de comportamento e ansiedade excessiva.

Além destes estressores individuais, existem varios tipos de estressores

ocupacionais. Ao longo dos ultimos anos, pesquisas levantaram inumeros fatores
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que seriam provocadores do stress no ambiente de trabalho. Alguns autores
consideram a classificagdo dos estressores organizacionais da seguinte forma:

1) Estressores das condigdes ambientais como: o ruido, a iluminagdo, a
temperatura, iluminacdo e poluicdo (Codo, Soratto & Vasques-Meneses, 2004;
Chiavenato, 1999; Everly, 1989; Grandjean,1998; Peird, 1999a; Preston, Ilvancevich
& Matteson, 1981).

Segundo Everly (1989) os ruidos excessivos fazem com que ocorra um
aumento de estimulo no sistema nervoso simpatico, provocando irritabilidade,

diminuindo o poder de concentracao e alteracdo de sono.

2) Fontes intrinsecas ao trabalho: turno, longas jornadas, sobrecarga de
atividades, rotina de trabalho, a exposi¢do a riscos, condigdes de trabalho, falta de
férias e perda de emprego (Chiavenato, 1999; Cooper, 1986; Konopatzki et al.,

2001; Lipp, Malagris & Novaes, 2007; Peird, 1999a)

3) Os conteudos do trabalho ou as caracteristicas das tarefas, como atividades
mondtonas, repetitivas e fragmentadas: deve-se utilizar as habilidades que
permitem a realizacado das tarefas, o feedback que se recebe pela prépria execucao
do trabalho, a identidade da tarefa e a complexidade do préprio trabalho (Codo,
Soratto & Vasques-Meneses, 2004; Deliberato, 2002; Konopatzki et al., 2001; Peird,
1999a).

Problemas como alta rotatividade, absenteismo e baixo desempenho séo
resultados de respostas ao stress e tensao, resultantes da influéncia do ambiente de
trabalho, da estrutura da organizagdo e diversos outros fatores relacionados ao

emprego e empregado, conforme ressalta Rossi (2007).
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4) O desempenho de papéis: sobrecarga, conflitos, ambiguidade e
responsabilidades do papel (Appel & Pucci, 2007; Codo, Soratto & Vasques-
Meneses, 2004; Cooper, 1986; Cruz, 2008; Frangca & Rodrigues, 1997; Greenberg,
2002; Kahn & Byosiere, 1992; Lipp, Malagris & Novaes, 2007; Peir6, 1999a;
Preston, lvancevich & Matteson, 1981; Silva, 2004; Sousa, 2002).

Se estressores persistirem, e se os individuos perceberem insuficientes suas
capacidades de enfrentamento desses estressores, cria-se um campo favoravel
para a manifestacdo de reacOes fisicas e psicologicas, contribuindo para o
desenvolvimento de doengas ocupacionais e afastamentos no trabalho (Cruz, 2008).

Este mesmo autor cita algumas estressores que podem levar a esta situacao,
como as exigéncias no trabalho, o excesso de tarefas, a redugéo de funcionarios, a

necessidade de manter-se empregado e a deterioragdo das relagdes de trabalho.

5) As relagbes interpessoais e grupais: relagbes com 0s superiores, com 0S
colegas, subordinados, clientes, autoritarismo do chefe (Camelo & Angerami, 2008;
Chiavenato, 1999; Cooper, 1986; Dejours, 1992; Franca & Rodrigues,1997; Lipp,
Malagris & Novaes, 2007; Moscovici, 2000; Peird, 1999a; Sousa, 2002).

O relacionamento limitado e insuficiente com os supervisores, o conflito
interpessoal, a falta de suporte social e a violéncia no trabalho sdo estudados nesta
categoria como estressores psicossociais do ambiente de trabalho (Camelo &
Angerami, 2008).

Um dos fatores que leva a frustragdo na organizagao é a falta de valorizagao
que gera um sentimento de inutilidade, remetendo a falta de qualificacdo e de
finalidade do trabalho (Dejours, 1992). Um estilo de supervisdo autoritario, arbitrario,

onde o ritmo, as opinides e necessidades dos funcionarios sdo desconsiderados,
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com falta de dialogo e excesso de feedback negativo, sem nenhuma assisténcia
para os problemas identificados, causam o stress organizacional, acarretando em
insatisfacdo, baixa da produtividade e qualidade do trabalho e insatisfagdo do
trabalhador e da propria empresa.

Varios autores, em estudos realizados com enfermeiras de Unidade Intensiva,
Emergéncia e Saude coletiva, também identificaram o relacionamento interpessoal
como sendo um importante agente estressor organizacional, tanto em razédo de
incongruéncias e falta de adaptacao entre as pessoas, como dificuldade da prépria
comunicacao entre o grupo (Haché-Faulkner & Mackay, 1985; Hawley, 1992;
Norbeck, 1985; Preston, Ilvancevich & Matteson, 1981).

Segundo Moscovici (2000), ao introduzir-se na organizagao, o individuo tem
um alto nivel de motivagdo pelas novidades que enfrentara no trabalho e o interesse
passa a ser grande. No inicio, a pessoa faz planos, sonha com formas de se
realizar, idealizando uma carreira invejavel, todavia, aos poucos, com 0 convivio
adentro da mesma, vai conhecendo uma realidade diferente, observando que sera
mais dificil do que imaginou concretizar seus sonhos. Dificuldades nas relagdes
interpessoais podem comecar a surgir e estas se corroerem e 0 apoio inicial das
chefias pode ficar comprometido. Desta forma, o individuo passa a vivenciar
inseguranca e falta de compreensao da forma de comunicacdao que se estabelece
dentro da organizacdo. Com isso, a motivacdo para se trabalhar de forma

adequada, sua iniciativa, criatividade e a obtengéo de sucesso séo prejudicados.

6) O desenvolvimento da carreira: inseguranga no trabalho, falta de

perspectiva de progresso profissional, insatisfacdo pessoal e profissional, as

diferentes transicbes do papel, as situagcbes das diferentes etapas de
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desenvolvimento, avaliacdo de desempenho profissional e as promocdes
excessivamente rapidas (Chiavenato, 1999; Cooper, 1986; Peird, 1999a).

As reacgOes que o individuo manifesta nas situagdes organizacionais sofrem
influéncia de varios fatores que sado determinantes de seu comportamento. As
interacées dentro e fora do contexto organizacional estdo associadas aos
determinantes pessoais que retratam as posi¢cdes que os individuos ocupam no
contexto social. Os procedimentos, contratos, necessidades de atingir metas,
prazos, comuns nas organizagdes, incidem sobre o comportamento e podem levar
as pessoas ao sofrimento, se desempenham papéis que estejam aquém de sua

capacidade (Appel & Pucci, 2007).

7) Diferentes aspectos relacionados com as novas tecnologias (Cooper, 1986;
Everly, 1989; Peird, 1999a).

As mudangcas constantes determinadas pela empresa s&o grandes
estressoras. Exemplos disto seria uma nova chefia, nova orientacdo da empresa,
fusado ou aquisicao de outra empresa e implantagao de novas tecnologias. Também
podem ocorrer exigéncias que a pessoa faz a si prépria que contribuem para o nivel

de stress (Everly, 1989).

8) Componentes da estrutura ou do clima organizacional: excessiva
centralizacdo ou um clima muito burocratizado ou de pouco apoio social entre os
membros da organizacdo, falta de harmonia no ambiente de trabalho, grau de
participagdo na tomada de decisGes, sentimentos de pertenca, falta de
reconhecimento, apoio e confianga (Appel & Pucci, 2007; Chiavenato, 1999;

Cooper, 1986; Gondim & Silva, 2004; Grandjean, 1998; Greenberg, 2002; Kahn &

29



Byosiere, 1992; Konopatzki et al., 2001; Noriega, 1995; Peird, 1999a, 2001; Preston,
lvancevich & Matteson, 1981; Spindola, 2000; Tamayo, Lima & Silva, 2002;
Theorell, 1996, 2000).

Segundo Tamayo, Lima e Silva (2002) e Peiré (2001), uma das variaveis que
interferem na forma como o individuo responde ao stress ocupacional é o impacto
do suporte social, que pode ser tanto benéfico ou prejudicial. Quanto maior o nivel
de suporte social no ambiente organizacional, menor o nivel de stress no trabalho.
Por outro lado, quando o suporte social é inexistente ou deficitario na organizacao,
este fator transforma-se num estressor. Pertencer a uma equipe de trabalho ou a
uma rede social aumenta o afeto positivo e reduz o nivel de stress, mesmo que seus
membros ndo déem suporte emocional ou assisténcia pratica (Payne & Cooper,
2001).

Em contrapartida, as discordancias num grupo quanto a metas, meios e
procedimentos em relagédo a realizagdo das tarefas podem conduzir a discussdes e
conflitos, ativando sentimentos e emogdes intensos, que afetam a objetividade e o
clima emocional do grupo. A partir das divergéncias de percepcao e ideias, as
pessoas se colocam em posicOes antagbnicas, caracterizando uma situacao
conflitiva. O conflito ndo é patolégico ou destrutivo: ele previne a estagnacao,
estimula o interesse e curiosidade pelo desafio da oposicao, descobre os problemas
e demanda solugdes. E a raiz de mudancas pessoais, grupais e sociais. A
compreensao e possivel manejo dos conflitos interpessoais que podem surgir nas
empresas sao fundamentais para se lidar melhor com o cotidiano organizacional. As
diferencas individuais como personalidades e culturas (valores, habitos e crengas)
séo alguns dos fatores que exercem poder sobre essa realidade (Gondim & Silva,

2004).
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Spindola (2000) também corrobora que o conflito no grupo de trabalho pode
ser positivo, quando estimula a busca de solugdes para o problema; no entanto,
caso a situagao de conflito seja continua e ocorra a falta de coeséo, podera causar
frustragdes e insatisfacao e favorecer o aparecimento de moléstias somaticas.

Em contrapartida, quando os membros de uma organizagdo conseguem ter
uma comunicacao eficaz, a satisfacdo no trabalho e o desempenho sao
incentivados: as pessoas compreendem melhor suas tarefas e sentem-se mais
envolvidas com elas. E através da anédlise da comunicagédo de uma empresa que se
pode perceber 0 pensar e o0 sentir da organizacao, seus valores, normas, crencas

compartilhadas, simbolos e rituais (Appel & Pucci, 2007).

9) Fatores externos (condi¢cbes de trabalho) e exigéncias fisicas e mentais da
atividade (organizagdo do trabalho): pressdo para produtividade, retaliagao,
condi¢oes desfavoraveis a seguranca no trabalho, indisponibilidade de treinamento
e orientacao, falta de controle sobre a tarefa e ciclos trabalho-descanso incoerentes
com limites bioldgicos (Carayon, Smith e Haims,1999; Chiavenato, 1999; Dejours,
1994; Franca & Rodrigues,1997; Schabracq, Winnubst, & Cooper, 2002; Seligmann-

Silva, 1994).

10) A interface casa-trabalho

Para alguns autores, a existéncia de conflito entre papéis desempenhados
nessas duas dimensdes pode ser tratada como um estressor organizacional
(Cooper, 1986; Cooper, Sloan & Williams, 1988). Em pesquisa realizada por

Oyarzun, Gonzéalez, Soto, Tapia & Trucco, (1999) foi observado que 27% dos
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estressores de seus voluntarios tinham origem laboral, 23% estavam relacionados
aos conflitos pessoais, 13% aos fatores organizacionais e 1% ao ambiente fisico.

Independente do tipo de estressor vivenciado, estas circunstancias impéem ao
trabalhador uma alta demanda a ser enfrentada. Se o individuo apresentar um
repertorio deficitario de enfrentamento, sera, entdo, desencadeado o stress
ocupacional. Além disso, ele pode ser desencadeado pela percepg¢do do ambiente
como ameacador as suas necessidades de realizacdo pessoal e profissional,
prejudicando sua interacao com suas funcbes e ambiente de trabalho (Carayon,
Smith & Haims,1999; Franca & Rodrigues, 1997).

Conforme também aponta Savoia (1999) os estressores podem ser
encontrados no local de trabalho, ou estar ligados a assuntos pessoais e do meio
ambiente. No primeiro caso, constituem exemplos as pressdes de tempo, os
conflitos inter e intrapessoais, os aspectos fisicos negativos do local de trabalho e
no segundo, as preocupagdes financeiras, os problemas com os filhos, os
problemas conjugais, as preocupagdes de saude; em relacdo ao meio ambiente, o
local onde a pessoa reside, etc.

Em muitas pesquisas investigam-se quais impactos o stress ocupacional pode
ter na familia e como se da esse processo (Perry-Jdenkins, Repetti & Crouter, 2000).
A direcao contraria, porém, também pode ser estabelecida, ou seja, de que modo
acontecimentos na familia podem ter impacto na vida profissional do individuo
(Frone, Yardley & Markel, 1997; MacEwen & Barling, 1994), o que tem sido menos
explorado.

Deve-se ressaltar que as pessoas tém diferentes niveis de tolerancia a

situagdes estressantes. Algumas sdo perturbadas pela mais ligeira mudanga ou

32



emergéncia, outras sdo afetadas apenas por estressores de maior magnitude ou
quando a exposicao a eles é muito prolongada (Savoia, 1999).

Ao levar em consideracdo todos estes estressores que influenciam o cotidiano
organizacional e as estratégias de enfrentamento individuais, algumas mudanc¢as no
ambiente organizacional podem produzir resultados rapidos e eficazes na promog¢ao
da saude (Stokols, 1992). As intervengdes focadas no trabalhador podem também
contribuir para a prevencao de doencas, ao atuarem como ferramenta auxiliar em
programas multidisciplinares de promoc¢ao de saude no trabalho.

E importante ressaltar que a avaliagdo das necessidades dos trabalhadores
aumenta as chances de eficacia e eficiéncia da intervencdo por detectar as
demandas da populacao-alvo do programa. Pode ser feita através de entrevistas,
questionarios ou usando indicadores organizacionais, tais como incidéncia de uma
dada doenga ocupacional ou freqiiéncia de licencas para tratamento de saude
(Murta & Tréccoli, 2004).

As intervengdes atuais de stress constituem-se principalmente em prevengao
secundaria e terciaria, ou seja, elas sao de natureza post hoc (reativa), por exemplo:
aconselhamento de trabalhadores estressados, psicoterapia individual, relaxamento
ou biofeedback. A prevencao primaria (“extirpar os riscos”) é rara. Relacionado a
iss0, 0 alvo principal é o trabalhador individual, em lugar do ambiente de trabalho ou
da organizacao.

O contetudo da maioria dos programas de intervengdo, com sua énfase nas
abordagens individuais, reflete as atitudes e valores do gerenciamento empresarial.
Os gestores sao frequentemente inclinados a culpar fatores de personalidade e o

estilo de vida dos empregados por suas auséncias do trabalho ou pelas queixas de
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saude que reportam. Menos frequentemente se levanta a questdo de como seu
estilo de lideranga pode afetar 0 absenteismo e as queixas de saude.

Ao combater o stress através de metas realistas, as empresas propiciam uma
melhoria do ambiente de trabalho e da comunicagédo, aumento do envolvimento dos
funcionarios nas decisbes, implantacdo de programas de bem-estar, diminuigcdo de
ruidos no local de trabalho, reconhecimento e recompensa aos colaboradores e
reducao de conflitos pessoais (Chiavenato, 1999).

Se for considerado o grande prejuizo causado pelo stress, ha de se entender a
preocupacao atual com a aplicacdo de medidas anti-stress. As empresas, ao
detectar os estressores ocupacionais e tomar medidas de prevencao ou tratamento,
nao apenas para promover maior produtividade, menor absenteismo e menores
custos meédicos, podem contribuir para promover melhor qualidade de vida na
familia, no trabalho e na sociedade no geral.

Além destes aspectos, Rossi (2007) pontua que a maioria dos estudos
relacionados a estresse ocupacional € restrita a pesquisas realizadas com
profissionais americanos e do sexo masculino, sendo assim, seria importante
comparar e contrastar o estresse ocupacional entre profissionais do sexo masculino
e feminino. Tal pesquisa ajudaria a esclarecer o papel aparente da percepcado de

género em termos de sua influéncia na saude fisica e psicolégica.

Stress e Relacoes interpessoais

Relagbes interpessoais no trabalho

A vida no trabalho faz-se em cenério de atitudes, emoc¢des e sentimentos de

enorme diversidade, reproduzindo as caracteristicas de cada individuo lidar com a
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realidade. O clima que se vive no ambiente de trabalho repercute na forma de
tratamento entre os membros, de discutir os problemas, na forma como os lideres
conduzem as tarefas e lidam com as pessoas, com o erro, na disponibilidade para
ouvir e a reconhecer os ganhos (Bom Sucesso, 2002).

A histéria de vida do individuo em grande parte determina esta forma de reagir,
que configura como a pessoa lida com emocdes que permeiam as relacdes
interpessoais e afetam a qualidade de vida.

O auto-conhecimento e o conhecimento do outro sdo componentes essenciais
na compreensao de como a pessoa atua no trabalho, dificultando ou facilitando as
relagbes. As dificuldades no estabelecimento do dialogo fundamentam-se em raizes
culturais. Nas organizagdes, as praticas inadequadas de lidar com o erro e a critica
provocam discussdes ou siléncio, permeados pelo medo e pela raiva. Ambos séo
expressos de forma inadequada, dificultando um dialogo, pois criam obstaculos para
uma abertura e confianga, indispensaveis para o estabelecimento da conversa no
ambiente de trabalho. As emoc¢des positivas, como o afeto, tém papel fundamental
na qualidade das relagdes organizacionais (Bom Sucesso, 2002).

Esta autora refere que o medo pode surgir no ambiente de trabalho e faz com
que o individuo evite situacdes que poderiam resultar em éxito e de enfrentar novos
desafios. Algumas condutas gerenciais propiciam esse sentimento, como punigdes,
dificuldade em lidar com o poder, condutas agressivas e comportamento
imprevisivel, quebra de confianga (ndo cumprimento de promessas) e dificuldade
em ouvir. O medo também pode surgir entre os colegas da equipe, em fungéo de
fofocas e delacdo, falsidade, disputas por prestigio e poder e agressividade.
Percebe-se que o medo persiste nas relagbes de trabalho, afetando o

comprometimento, a motivagdo e a confiangca. As maiores provas da presencga do
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medo tém sido a dificuldade em falar com franqueza sobre os problemas, a recusa
em apresentar sugestdes e o temor em discordar. As situagdes e razdes pelas quais
as pessoas nao conseguem expressar abertamente seus sentimentos tém sido
investigadas, a fim de se encorajar relagdes de mais confianga e diminuir o stress

interpessoal que relagdes inadequadas podem gerar.

Stress interpessoal

Apesar da extensa bibliografia sobre as relacdes interpessoais e suas variaveis
no ambiente de trabalho, poucos estudos foram encontrados que relacionam este
aspecto com o stress organizacional. Uma das referéncias encontradas € o trabalho
de Matthews e Zeidner (2002) que objetivou explorar o conceito de inteligéncia
emocional no campo do stress. Os autores demonstraram que uma inteligéncia
emocional mais desenvolvida pode ser preditora de menos stress apenas para
certos tipos de personalidade.

A influéncia dos fatores individuais, da organizacdo e da cultura nos
relacionamentos e no stress foi estudada também pela Organizagao Internacional
do Trabalho (OIT, 1984), na qual acredita que os riscos psicossociais no trabalho
consistem, por um lado, na interacéo entre o trabalho, seu ambiente, a satisfacao no
trabalho e as condicbes de sua organizagdo; e por outro, nas capacidades do
trabalhador, suas necessidades, sua cultura e sua situacao pessoal fora do trabalho,
0 que, afinal, através de percepg¢des e experiéncias, pode influir na saude, no
rendimento do trabalhador e, consequentemente, no nivel de stress experimentado
por ele. Estes riscos psicossociais podem ser definidos tanto segundo aspectos de

organizagao e gerenciamento do trabalho como no seu contexto social e ambiental,
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que tém potencial para causar prejuizos fisicos ou psicolédgicos, contribuindo assim
para o stress ocupacional (Camelo & Angerami, 2008).

De acordo com estes autores, os riscos podem ser agrupados em categorias
relacionadas ao contexto e conteudo do trabalho. Uma das categorias € a de cultura
e funcdo organizacional, aonde estdo inseridos fatores associados ao stress, como
a deficiéncia na comunicacgéo, suporte precario para resolucao de problemas e para
o desenvolvimento pessoal e indefinicdo de objetivos organizacionais. Quando a
organizacdo € percebida pelos trabalhadores como um ambiente precario,
provavelmente isto estara relacionado a um aumento do stress; contudo, se a
organizacao for considerada como um local para a resolugcdo de problemas e a
realizagcdo de tarefas e como um local em desenvolvimento, a relagdo entre a
experiéncia do estresse e o registro dos sintomas da doencga sera atenuada.

Concluem no seu estudo que o sucesso de uma organizagcao depende da
performance individual, da qualidade da interagdo da associa¢dao no trabalho e da
comunicacao efetiva entre os trabalhadores (Warren & Toll, 1998). A qualidade das
relagdes interpessoais é fator importante na hora de determinar o potencial
estressor.

Neste sentido também, em um estudo de Coronetti, Nascimento, Barra e
Martins (2006) sobre o stress na equipe de enfermagem, constatou-se que o
relacionamento entre os profissionais era uma das fontes estressoras, assim como a
falta de cooperagado, comunicacao deficiente e privilégios. Constatou-se que a falta
de um bom relacionamento interfere diretamente na assisténcia prestada e na
satisfacdo no trabalho, ao qual gera maior stress para a equipe de enfermagem,

assim como interfere na forma do cuidado ao paciente.
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Percebeu-se neste estudo que prevaleceram as manifestagdes psicoldgicas
que, consequentemente, geram dificuldade no relacionamento e insatisfacdo no
trabalho. Foi citado muitas vezes pelos participantes que o coleguismo seria um pré-
requisito fundamental para a colaboragdo mutua, o qual estimula o enfrentamento
de riscos, comum no momento de stress. Observou-se pelos depoimentos que as
dificuldades de relacionamento resultam em transtorno para a equipe e,
consequentemente, no trabalho desempenhado.

Assim como os autores acima, Camelo e Angerami (2004) também
encontraram que, no contexto organizacional, a presenca de trabalhadores
estressados na equipe pode provocar o desenvolvimento das atividades com
ineficiéncia, comunicagcado deficitaria, desorganizacdo do trabalho, insatisfacao e
diminuig&o da produtividade.

Seguindo esta mesma linha, outro estudo de Barbosa (1999) fez um
levantamento das situagdes que provocam stress e notou que a maior parte delas
refere-se a interagdo com outras pessoas, que pode tornar-se ameagadora. Isto
devido a forma de se posicionar e a falta de expressdo de sentimentos,
pensamentos e opinides que muitas vezes produz um mal estar geral, constantes
discussoes e conflitos.

A concluséao deste trabalho foi que a comunicacao eficiente é fundamental para
uma boa relacao interpessoal. As dificuldades nessa area podem surgir algumas
vezes por falta de modelos adequados ou por experiéncias negativas relacionadas
ao contato social. Ao adotar uma postura assertiva aumenta-se a chance de lidar
com conflitos e com o stress gerado pelas dificuldades inerentes as relagdes

humanas.
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Em outro estudo realizado sobre a manifestacdo emocional em situagées de
stress com pacientes hipertensos, Castro e Scatena (2004) concluiram que o stress
€ um fator agravante ao bem-estar biopsicossocial deste tipo de paciente. As
manifestacdes de stress favoreceram o aparecimento de disturbios relacionados a
capacidade de compreensdo, interagdo com o meio no qual o paciente estava
inserido, provocou descontroles emocionais como irritabilidade, preocupacéo,
distarbios de humor, ansiedade, dificuldade para relaxar, distarbios do sono,
sensacdo de medo e depressdo, fatores os quais podem interferir no seu
relacionamento interpessoal.

Outro fator que pode levar ao stress em algumas pessoas € a dificuldade de
conseguirem se ligar afetivamente a alguém, o relacionamento interpessoal pode
tornar-se tedioso e ndo conseguem se preencher com eles, buscam sempre algo
novo, mais excitante, sé6 que se frustram, pois ndo conseguem se preencher de
qualquer forma: o que era excitante no inicio passa a ser tedioso também. Essa
busca ndo preenchida torna-se estressante. Outra forma de se estressar nos
relacionamentos interpessoais € a busca incessante e exagerada por aprovacao,
reconhecimento e aceitagdo. Quando ndo conseguem o que buscam o stress
interno pode se desenvolver e muitas vezes nao ser identificado (Lipp, 2000).

De acordo com os estudos apresentados anteriormente, parece haver acordo
quanto a que o stress de alguma forma interfere negativamente nas relagbes
interpessoais, tanto pelo descontrole emocional que ele pode provocar, assim pela
falta de compreensao e dificuldade na comunicacdo. Os autores Bar-On, Brown,
Kirkcaldy e Thomé (2000) estudaram as possiveis diferengas entre os géneros no
que se refere as habilidades interpessoais. No seu estudo ndo houve diferenca

significativa entre homens e mulheres na inteligéncia emocional. Entretanto,
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aparentemente as mulheres tinham significativamente melhores habilidades
interpessoais que os homens enquanto que os homens tiveram melhor tolerancia ao
stress e talvez controle de impulso. Estas diferengas entre homens e mulheres sao
confirmadas em resultados de varios paises.

Rose (1995) também encontrou em seus estudos que homens sado mais
habeis para lidar com eventos adversos e situacdes estressantes e também tém
mais habilidade de controlar suas emocgdes do que as mulheres. Estes achados
estdo de acordo com as pesquisas em que as mulheres parecem mais inclinadas a
usar as oportunidades nas interacbes sociais com mais contatos sociais que
aumentam seu senso de bem estar e felicidade no trabalho.

Diante do exposto anteriormente, chega-se a conclusdo da importancia de se
desenvolverem habilidades adequadas para aumentar a competéncia interpessoal e
minimizar a chance de aumentar o nivel de stress nos relacionamentos no ambiente

do trabalho.

As competéncias interpessoais no trabalho

Esta € uma época de muitos avancos tecnolégicos em todas as areas
profissionais. Os avangos tecnolégicos geram mudancgas cada vez mais aceleradas.
Estas constantes mudancas aliadas ao mundo globalizado e riscos cada vez mais
crescentes obrigam individuos a estarem em constante desenvolvimento e
aperfeicoamento, que se traduziria em vantagem competitiva. Atualmente, sob este
ponto de vista, investe-se no desenvolvimento de profissionais com determinadas
caracteristicas, tais como habilidades de automotivarem-se, de assumirem riscos e

responsabilidades pelos acontecimentos diarios, de terem habilidade de lidar com
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pessoas e resolverem conflitos, de serem tolerantes a frustragbes, de terem
consciéncia do seu papel dentro da organizagédo, que fagam gestdo participativa e
estimulem a producdo em grupos (Alvarenga, Padua & Silveira, 2002; Chiavenato,
1997).

Atualmente o mais importante ndo é s6 obter um emprego duradouro, mas
tornar-se empregavel, mantendo-se competitivo em um mercado de mudancas. A
empregabilidade segundo Chiavenato (1997, p.85) “é o conjunto de competéncias e
habilidades necessarias para uma pessoa manter sua colocacao dentro ou fora da
empresa. (...) o profissional tem que estar atento as mudancas e se adaptar a elas”.

Conforme salientam Marquardt e Engel (1993), em nenhuma outra época na
historia das organizagbes, as pessoas com suas competéncias e talentos foram tao
valorizadas como atualmente. Com o intuito de fazerem frente as atuais
transformagées do mundo dos negoécios, as empresas tém necessitado de
individuos cada vez mais talentosos e competentes.

O conceito de competéncia foi definido por McClelland (1973) como uma
caracteristica subjacente a uma pessoa que € casualmente relacionada com
desempenho superior na realizacdo de uma tarefa ou em determinada situagao.
Diferenciava assim competéncia de aptidées, que seria o talento natural da pessoa,
o qual pode vir a ser aprimorado, de habilidades, demonstracdo de um talento
particular na pratica e conhecimentos, tudo o que as pessoas precisam saber para
desempenhar uma tarefa (Mirabile, 1997).

Em contrapartida, outros autores também contribuiram para este conceito.
Fleury e Fleury (2001) definiram competéncia como um saber agir responsavel e
reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e

by

habilidades, que agreguem valor econémico a organizagdo e valor social ao
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individuo. O conceito de competéncia € pensado como conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes (isto é, conjunto de capacidades humanas) que justificam um
alto desempenho, acreditando-se que os melhores desempenhos estao
fundamentados na inteligéncia e personalidade das pessoas.

Richardson (1999) levantou um elenco de quinze competéncias mais
reiteradamente apontadas nos trabalhos revisados: dominio de novos
conhecimentos técnicos associados ao exercicio do cargo ou fungdo ocupada;
capacidade de aprender rapidamente novos conceitos e tecnologias; criatividade;
capacidade de inovacdo; capacidade de comunicacdo; capacidade de
relacionamento interpessoal; capacidade de trabalhar em equipes; autocontrole
emocional; visdo de mundo ampla e global; capacidade de lidar com situagdes
novas e inusitadas; capacidade de lidar com incertezas e ambigiidades; iniciativa
de acdo e decisdo; capacidade de comprometer-se com o0s objetivos da
organizagao; capacidade de gerar resultados efetivos e capacidade empreendedora.

Devido a incerteza, as mudangas constantes e a pressao do tempo, o ambiente
contemporaneo exige das pessoas caracteristicas como praticidade, flexibilidade e
capacidade de resolver conflitos. Presume-se que o preparo para lidar com esse
turbilhdo de emogdes contribui para um maior sucesso pessoal e profissional. O
perfil exigido atualmente para o funcionario é para que este seja, ao mesmo tempo,
competitivo e cooperativo, individualista e capaz de trabalhar em equipe, tomar
iniciativa e conformar-se as regras. Seja qual for o nivel ocupacional dos sujeitos, do
gerencial ao operacional, todos sdo chamados a atuarem de forma ativa, criativa e
critica. A competéncia interpessoal passa a ser um requisito imprescindivel a todos
0S niveis ocupacionais de uma empresa, desde aquele que atende a comunidade

externa a empresa como aos clientes e ao publico em geral, até aqueles que
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convivem diariamente com o publico interno, no mesmo setor (0s colegas e a chefia
imediata) e intersetores (Lima, 1995).

Nos ultimos anos, constatou-se um aumento de trabalho em equipe e das
equipes de trabalho, requerendo outro tipo de competéncias para um bom
desempenho. Por outra parte, é cada vez mais freqliiente que uma mesma pessoa
necessite trabalhar ao longo de sua jornada laboral com diferentes equipes que
apresentam caracteristicas e missdes bem diversas. Nesta situagdo, € necessario
para o trabalhador dispor de competéncias que lhe permitam utilizar as
competéncias para o trabalho em equipe, relevantes em cada caso. Em funcao das
transformagdes do trabalho, houve a necessidade do desenvolvimento de uma
maior flexibilidade e também maior polivaléncia nas habilidades e competéncias.
Esta polivaléncia permite, por sua vez, uma maior flexibilidade e versatilidade
organizacional (Peir6, 2001).

Além da inteligéncia intelectual e da emocional deve também existir e
desenvolver-se a inteligéncia interpessoal, que segundo Gardner (1995, p.15) “é a
capacidade de compreender outras pessoas: o que as motiva, como elas trabalham,
como trabalhar cooperativamente com elas”. Moscovici (1995) define a competéncia
interpessoal como a habilidade de lidar eficazmente com relagdes interpessoais, de
lidar com outras pessoas de forma adequada as necessidades de cada uma e as
exigéncias da situacao.

Alguns individuos ja tém estas habilidades intuitivamente e outros precisam de
treinamento para desenvolvé-las. A competéncia interpessoal € um processo de
qualificag@o profissional primordial para fungdes de lideranca e outras fun¢des de

predominancia de intercambio social.
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Segundo esta mesma autora, as diferengas entre as pessoas podem trazer
beneficios ao grupo e ao individuo, outras vezes prejuizo, reduzindo-lhes a
eficiéncia. Propiciam uma riqueza de opg¢des de maneiras de reagir a qualquer
situagédo ou problema.

Moscovici (1985) sugere que sentimentos positivos de simpatia e atracao
produzem aumento de interacdo e cooperacdo, influenciando positivamente na
realizacdo de tarefas e produtividade. Os sentimentos de antipatia e rejeicao
acarretam a diminuicdo das interacées e da comunicacdo e o distanciamento,
favorecendo a reducdo da produtividade em geral. Esta correlacdo pode afetar a
competéncia técnica do individuo, por influéncia do grupo e da situacao de trabalho.

A autora afirma que a maneira de lidar com as diferencas individuais cria um
determinado clima entre os individuos e tem grande impacto sobre as formas de
comunicacao, relagdes interpessoais, produtividade e comportamento
organizacional.

Esta autora acredita que quando as diferengas individuais sdo respeitadas, a
comunicacao flui e as pessoas ouvem e conseguem ouvir e tém maiores chances
de dar e receber feedback. Quando estas diferencas sdao negadas, a comunicagao
torna-se dificil e falha levando as distorgoes.

Garner (1995) sugere que ha quatro componentes da inteligéncia interpessoal:
organizar grupos, negociar solugdes, relacionamento pessoal e analise social. Ja
Vieira, lkissima, Gomes e Assis Junior (2004) acreditam que sdo apenas dois
componentes basicos: a percepcao e a habilidade de lidar com solugdes
interpessoais. A percepgcao precisa ser treinada para o exercicio de receber o
feedback, de modo que possibilite a saida dos limites restritos da conduta

estereotipada do dia-a-dia. A habilidade engloba: (a) flexibilidade perceptiva e
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comportamental (ver a situacdo de varios angulos e atuar de forma nao rotineira),
que permite o desenvolvimento da capacidade criativa e de propostas menos
convencionais; e (b) dar e receber feedback.

De qualquer forma, a competéncia interpessoal é revelada na relagdo
individuo-individuo e nas relag6es individuo-grupo(s), englobando assim atitudes
individuais e coletivas que sdo indissociaveis. E na interagdo com o outro que a
percepcao da realidade e das suas variaveis sao introjetadas (Rodrigues, Imai &
Ferreira, 2001).

Durante a evolugdo humana nos relacionamos com os individuos, tanto por
necessidade como por contato social, portanto a competéncia interpessoal se torna
fundamental. De acordo com Z. Del Prette et al. (2004) as pessoas que se isolam
desta interagédo ficam mais propensas aos problemas psiquiatricos, doengas fisicas,
estresse cronico e tendéncia ao suicidio. Em contrapartida, os individuos
socialmente competentes tendem a apresentar relacdes pessoais e profissionais
mais produtivas, satisfatérias e duradouras, além de melhor saude fisica e mental e
bom funcionamento psicolégico As demandas das relagdes interpessoais no
trabalho foram estudadas por A. Del Prette e Z. Del Prette (2001b, p. 57): “os novos
paradigmas organizacionais que orientam a reestruturacdo produtiva tém priorizado
processos de trabalho que remetem, diretamente, a natureza e a qualidade das
relacdes interpessoais”.

As habilidades sociais no ambiente profissional foram definidas por estes
mesmos autores como “aquelas que atendem as diferentes demandas interpessoais
do ambiente de trabalho objetivando o cumprimento de metas, a preservacao do
bem-estar da equipe e o respeito aos direitos de cada um” (A. Del Prette & Z. Del

Prette, 2001b, p.89).
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Em relacdo as habilidades interpessoais mais valorizadas nas organizagoes,
estes autores destacam a valorizagdo do trabalho em equipe, intuicao, criatividade,
autonomia na tomada de decisdes, reconhecimento da qualidade de vida e
preocupagdo com a auto-estima.

Segundo esses autores estes aspectos requerem habilidades como liderar e
coordenar grupos, dissolver conflitos interpessoais e intergrupais, manejo de
estresse, tomada de decisdes, organizacdo de atividades, incentivo da criatividade
da equipe e competéncia para falar em grupo. Para isso, o saber ouvir, dar
feedback, pedir mudanca de comportamento, perguntar e responder sao
fundamentais.

Além das habilidades individuais necessérias acima descritas, existem algumas
variaveis que sao da prdpria organizagdao e que devem ser consideradas, como 0
clima, as normas, a lideranga, o gerenciamento, a comunicagéo, enfim tudo o que
faz parte do ambiente empresarial. Outra variavel a ser considerada é a cultura,
posto que, a mesma mostra o grau de formalidade e de informalidade existentes nos
ambientes organizacionais, ocasionando numa maior ou menor flexibilidade nas
relacées (Kanaane, 1999).

Em qualquer relacao interpessoal sdo requeridas habilidades para que a
convivéncia seja satisfatéria aos envolvidos na interagdo. Tais habilidades séao
chamadas de habilidades sociais (HS), definidas como classes de comportamentos
presentes no repertério de um individuo que constituem um desempenho
socialmente competente. Qualquer desempenho que ocorre em uma situagao
interpessoal é considerado um desempenho social, podendo ser caracterizado
como socialmente competente ou nao (Magalhdes & Murta, 2003). Estas

habilidades podem ser desenvolvidas com um treinamento especifico, minimizando
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os efeitos negativos da falta de habilidades, principalmente no que se refere aos
relacionamentos interpessoais e, consequentemente, ao stress organizacional inter-

relacionado a eles.

As Habilidades Sociais

Muitas teorias da Psicologia abordam a questao da importancia das relagdes e
interacdes sociais como fatores de saude mental. O déficit de habilidades sociais
(HS) pode acarretar problemas psicolégicos no decorrer da vida do individuo e
dificultar o sucesso de suas relagoes interpessoais (A. Del Prette & Z. Del Prette,
2001b).

Alguns pesquisadores associados a Argyle (1994) iniciaram o uso do termo
“habilidades sociais” (HS) na década de 60. Este pesquisador demonstrou interesse
na area de interagbes sociais, especialmente na Psicologia Social do Trabalho,
aplicando este conceito nas interagcbes homem-maquina. A partir da década de 80
houve um crescente de publicagdes na area de desempenho interpessoal dentro da
Psicologia associados a uma grande variedade de terminologias (Z. Del Prette & A.
Del Prette, 1999).

Os termos habilidades sociais, desempenho social e competéncia social se
diferenciam. O desempenho social refere-se a emissdo de um comportamento ou
seqléncia de comportamentos em determinada situagéo social. O individuo com um
bom desempenho social é aquele que expressa e decodifica corretamente as
habilidades esperadas pelo ambiente.

A competéncia social tem sentido avaliativo sobre os efeitos do desempenho

social nas situagbes vividas pelo individuo. O comportamento socialmente
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competente ou habilidoso é um conjunto de comportamentos emitidos por um
individuo em um contexto interpessoal na qual organiza pensamentos, sentimentos,
opinides e agdes de acordo com seus objetivos e valores somando-se as demandas
do ambiente, contribuindo na maximizagao dos ganhos e na minimizagéo de perdas
para si e para aquelas com quem interagem, geralmente solucionando os problemas
imediatos da situagdo e diminuindo a probabilidade de futuros problemas (Caballo,
2003; A. Del Prette & Z. Del Prette, 2001b).

Para afirmar que a competéncia social nos desempenhos interpessoais é
efetiva, deve-se atender aos seguintes critérios: a) os objetivos da interacao foram
alcancados; b) manutencdo ou melhora da auto-estima; c¢) manutencao e/ou
melhora da qualidade da relagdo; d) maior equilibrio de ganhos e perdas entre os
parceiros da interagéo. E) respeito e ampliacao dos direitos humanos basicos (A.Del
Prette & Z.Del Prette, 2001b).

Ja o termo habilidades sociais refere-se as diferentes classes de
comportamentos sociais no repertério da pessoa para lidar de maneira adequada
com as demandas das situagdes interpessoais. A pessoa pode ter a habilidade e
nao usa-la em determinada situacao por algumas dificuldades ou crencas que a
impedem de fazé-lo. Este conceito também envolve a maximizacdo de
consequéncias positivas, tanto para o individuo, quanto para a relagdo. O individuo
socialmente habilidoso é capaz de “(a) obter ganhos com maior freqténcia, (b)
desempenhar minimamente tarefas indesejaveis e (c) desenvolver e manter
relacionamentos mutuamente benéficos e sustentadores” (Bedell & Lennox, 1997,
p.42). Para isto ocorrer, a pessoa deve saber quando, onde e como se comportar

apropriadamente, ja que as habilidades sociais envolvem perceber e analisar sinais
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sutis que definem a situagao e o repertério apropriado de resposta (Bellack, Mueser,
Gingerich & Agresta, 1997).

Para A. Del Prette e Z. Del Prette (2001b) as HS reunem componentes
comportamentais (verbais de forma, verbais de conteudo e ndo verbais), cognitivo-
afetivos mediadores (habilidades e sentimentos envolvidos na decodificacdo das
demandas interpessoais da situacdo, na decisdo sobre o desempenho requerido
nessa situacdo e na elaboracédo e automonitoria desse desempenho) e fisiol6gicos
(ex.: respiracao e taxa cardiaca), processos sensoriais, de regulagdo ou controle
autonémico e aparéncia pessoal e atratividade fisica

Os aspectos verbais observaveis referem-se as classes comportamentais
amplas como fazer e responder a cumprimentos e elogios, expressar opinides e
discordancias, iniciar, manter e encerrar conversagoes, fazer criticas e responder a
elas, pedir ajuda, fazer e responder a perguntas, fazer e recusar pedidos, defender-
se,expressar sentimentos, agrado e desagrado, pedir mudanga no comportamento
do outro e pedir desculpas e escutar empaticamente, dentre outros (Caballo, 2003;
Del Prette et al., 2004; Falcone, 2002). Estes comportamentos incluem também os
componentes nao verbais, como tom de voz, contato visual, gestos e postura.

Segundo Caballo (1993) uma conceituacdo adequada do comportamento
socialmente habilidoso deve incluir a especificacdo de trés componentes: o
comportamental (tipo de habilidade), o cognitivo (variaveis do individuo) e o
situacional (contexto ambiental).

Outros autores colocam uma definicdo de categorias de HS, que incluem as
cognitivas (percepgao e processamento da informagédo que definem, organizam e
guiam o comportamento) e as comportamentais (comportamentos sociais, verbais e

nao verbais, que implementam a decisdo derivada dos processos cognitivos). As
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habilidades de percepgao social e de processamento de informagdo permitem (a)
reconhecer informagao relevante e essencial no ambiente e (b) processar essa
informagéao e decidir o modo apropriado de acao (Bedell & Lennox, 1997).

Em contrapartida a estes autores, Z. Del Prette e A. Del Prette (1999)
consideram que existem trés dimensdes importantes na analise das habilidades
sociais: a pessoal, a situacional e a cultural. Elas estdo sempre presentes na
interacdo social e o comportamento social depende da combinacdao harmoniosa
destas.

A dimensao pessoal consiste no repertério do individuo em seus componentes
comportamental, cognitivo-afetivo e fisiologico. As caracteristicas
sociodemograficas, como idade, sexo, aparéncia fisica, escolaridade, sinalizam
diferencas nas expectativas e normas que avaliam as habilidades sociais nas
relagdes interpessoais.

Os termos molar e molecular significam os niveis de avaliacdo dos aspectos
comportamentais da dimensédo pessoal. O nivel molar supde habilidades globais,
como expressdo de sentimentos, enquanto que o nivel molecular refere-se a
habilidades como volume da voz, contato visual, expressdo facial e outros
componentes verbais.

Ao se avaliar o desempenho social tem-se que levar em consideragao também
a dimensao situacional, visto que se parte do principio de que diferentes situacdes
criam demandas sociais diferenciadas. Outra dimensdo a ser considerada € a
cultural. Alguns desempenhos sociais podem ser generalizados para diferentes
culturas, enquanto outros ndo. Sabe-se que diferentes culturas possuem

desenvolvimentos de repertérios sociais competentes.
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Z. Del Prette e A. Del Prette (1999) também distinguem as HS em duas
vertentes: a primeira supde o comportamento socialmente habilidoso como um trago
ou uma caracteristica de personalidade e a segunda como caracteristica do
desempenho numa determinada situacao interpessoal. Na primeira situagdo a
habilidade social é vista como uma caracteristica inata e na segunda como a
relagdo entre o individuo e a situagao especifica.

Portanto, pode-se concluir que as habilidades sdo afetadas por variaveis do
ambiente (caracteristicas fisicas, sociais, culturais) e, também, por variaveis
intrapessoais (crencas, percepgcdes, sentimentos). A pessoa socialmente
competente apresenta varias classes de comportamentos sociais para perceber e
lidar de maneira adequada com as demandas das situagdes interpessoais. Para
isso, deve-se focalizar na consecugado dos objetivos da interagdo, na manutencao
ou melhora da auto-estima, manutencdo e/ou melhora da qualidade da relagéo,
maior equilibrio entre ganhos e perdas dos parceiros da interagdo e, por ultimo,
respeito e ampliagcao dos direitos humanos basicos (Del Prette et al., 2004).

Como ja foi relatado, a HS é determinada pela relacdo entre fatores
hereditarios e o ambiente. Durante toda a evolucao da sua vida o individuo tem que
aprender novas habilidades em funcdo da continua transformacdo do ambiente
social. Grande parte desta aprendizagem ocorre através da observacdo dos
comportamentos dos pais em varias situacdes, que modelam o comportamento dos
filhos e fornecem instru¢cdes (Forness, Kavale & Lopez, 1993). Cada ciclo vital tem
suas proprias demandas de comportamentos socialmente habilidosos e requerem
sua aprendizagem ao longo de toda a vida. Torna-se necessario um constante
exercicio de troca de papeis e assimilagdo de normas culturais de acordo com

determinadas demandas.
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As praticas educativas parentais, como estratégias de controle, modos de
comunicacdo, qualidade e quantidade de exigéncias de amadurecimento e
demonstracédo de afeto na relagdo com os filhos, influenciam o desenvolvimento das
HS desde a infancia (Murta, 2005). Com a passagem para a escola, a crianga
consolida as habilidades ja aprendidas e necessita aprender outras, principalmente
para interagir com os iguais. Na adolescéncia, espera-se que 0 jovem apresente
comportamentos sociais mais elaborados e, na vida adulta, habilidades profissionais
e sexuais sao requeridas em prol da independéncia e do intercambio cultural (A. Del
Prette & Z. Del Prette, 2001Db).

Este repertério habilidoso pode acontecer em interagdes em contextos naturais
sem treinamento formal, como no relacionamento entre pais e filhos, irmaos,
colegas de escola, amigos e conjuges (Gomide, 2003; Pacheco, Teixeira & Gomes,
1999). Em algumas situagbes podem ocorrer falhas nesta aprendizagem que
ocasionam déficits relevantes nas habilidades sociais. Existem alguns estudos que
apontam que estas falhas podem estar correlacionadas com fraco desempenho
académico, delinqiiéncia, abuso de drogas, crises conjugais e desordens
emocionais variadas, como transtornos de ansiedade (A. Del Prette & Z. Del Prette,
2001a, 2003; Z. Del Prette & A. Del Prette, 2002, Marlatt, 1993).

Embora existam inimeros contextos favorecedores da aprendizagem de HS ao
longo da vida, déficits podem decorrer de longos periodos de isolamento e desuso,
perturbacdes cognitivas e afetivas (Bellack, Mueser, Gingerich & Agresta, 1997) e
praticas educativas parentais excessivamente coercitivas (Papalia & Olds, 2000).

Com isso, percebe-se que as HS se correlacionam intimamente com as
relagdes interpessoais. Segundo Del Prette et al. (2004), um repertério variado de

habilidades sociais pode contribuir para uma competéncia social e qualidade nas
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relagdes interpessoais. Dentre estas habilidades estariam a habilidade social de
comunicacao, de civilidade, assertivas, direito e cidadania, de trabalho, de
expressao de sentimento positivo e empaticas.

Algumas pesquisas no campo das HS indicam que as pessoas socialmente
hébeis apresentam relagcbes pessoais e profissionais mais produtivas satisfatérias e
duradouras, além de melhor saude fisica e psicolégica. Os atuais processos de
trabalho estdo baseados na qualidade das relagdes interpessoais e exigem, além
das competéncias técnicas, a competéncia social nas interagbes profissionais (A.
Del Prette & Z. Del Prette, 2001b).

As interacbes com as outras pessoas fazem parte de qualquer atuacao
profissional, onde s&o requeridas varias habilidades sociais, componentes da
competéncia técnica e interpessoal. Em fungdo disso, o0os novos modelos
organizacionais tém priorizado o processo de realizagdo do trabalho ligando-o a
qualidade das relacdes interpessoais. Nestes modelos sdo valorizados o trabalho
em equipe, intuigdo, criatividade, autonomia na tomada de decisdes, importancia da
qualidade de vida, auto-estima e ambiente e cultura organizacionais (A. Del Prette &
Z. Del Prette, 2001b). Por isso, as habilidades sociais no ambiente profissional sdo
aquelas que atendem as diferentes demandas interpessoais a fim de obter o
cumprimento de metas, a preservacdo do bem estar da equipe e o respeito aos
direitos de cada um. Valorizam-se as capacidades de boa comunicacéo, controle
emocional, mente criativa e aberta para criticas, facilidade em trabalhar em equipe,
para reconhecer a qualidade dos outros, prover elogios, feedback, liderar de forma
construtiva, coordenar grupos, liderar equipes, manejo de estresse e de conflitos
interpessoais, organizacao de tarefas, resolucdo de problemas e tomada de

decisdes (A. Del Prette & Z. Del Prette, 2003).
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Outra habilidade social apontada como importante para as relagoes
interpessoais bem sucedidas refere-se a empatia. O comportamento empatico inclui:
a) um componente cognitivo, caracterizado por uma capacidade de compreender
acuradamente a perspectiva e os sentimentos dos outros; b) um componente
afetivo, caracterizado por sentimentos de compaix&o/preocupagdo com a outra
pessoa e c¢) um componente comportamental, entendido como manifestées verbal e
nao verbal de compreensao dos estados internos da outra pessoa (ver Barrett-
Lennard, 1993; Davis, 1980, 1983a, 1983b; Egan, 1994; Feschbach, 1992, 1997;
Greenberg & Elliott, 1997, para uma compreensao mais detalhada do assunto).

Outros autores concordam com a importancia das HS e a relacionam também
com uma melhor qualidade de vida, com relagdes interpessoais mais gratificantes,
maior realizagdo pessoal e sucesso profissional (Caballo, 1987, 1991; Collins &
Collins, 1992; Goleman, 1995; Ickes, 1997). Por outro lado, deficiéncias em interagir
socialmente parecem também estar relacionadas a uma variedade de transtornos
psicologicos (Mc Fall, 1982; Trower, O’'Mahony & Dryden, 1982).

Em funcdo de tudo que foi exposto, percebe-se que a identificacdo de
habilidades sociais como um fator de protecdo no curso do desenvolvimento
humano (Cecconello & Koller, 2000) tem estimulado intervencbes para a
aprendizagem destas habilidades entre grupos e contextos distintos, com

populacdes clinicas e nao clinicas.

A conduta assertiva como habilidade social

Existem varias controvérsias na literatura sobre o papel da assertividade em

relagdo as habilidades sociais. Segundo Z. Del Prette e A. Del Prette (1996, p. 6) “as
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habilidades sociais correspondem a um universo mais abrangente das relagdes
interpessoais e se estendem para além da assertividade, incluindo as habilidades de
comunicacao, de resolugdo de problemas, de cooperagcdo” e aquelas préprias da
subcultura social.

O conceito de assertividade caracteriza-se por uma conduta baseada na
sinceridade, honestidade e respeito a si e ao outro. Implica na expressdao de
sentimentos e emocodes, defesa de seu ponto de vista e direitos, reconhecer as
diferencas individuais e assumir a responsabilidade pelo seu comportamento. Na
postura assertiva pode-se pensar diferente e isso nao ser fonte de desgaste e
conflito (Bom Sucesso, 2002).

Segundo a autora, comportar-se de forma assertiva é antes de tudo agir com
base na referéncia interna, sem se deixar levar pelo comportamento ou ponto de
vista do outro. Através da auto-observagédo do préprio comportamento ou do outro,
podem-se descobrir atitudes pessoais e posturas que facilitam ou dificultam as
relagbes interpessoais. A conduta assertiva tem como pressuposto a
responsabilidade pelos proprios sentimentos, aprendendo a valorizar seus desejos.

E muito importante considerar a dimensdo cultural (Z. Del Prette & A. Del
Prette, 1999, 2001), tanto para a explicitacdo de objetivos para um treinamento de
assertividade quanto na elaboragao de procedimentos de intervencao.

Mesmo ao considerar este aspecto cultural, de forma geral, podemos afirmar
que para que as relagées sejam mais sinceras recomenda-se que as pessoas usem
uma comunicagdo mais direta, conversando sobre suas dificuldades. Expressar
claramente a critica, os sentimentos e as opinides € um caminho inevitavel para se
criar um ambiente mais harmoénico e confiavel, livre de medo e também de

agressividade, independente da cultura e do contexto em que a pessoa se encontra.
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No contexto profissional, observa-se o habito de adiar conversas
desagradaveis, fazendo com que muitos conflitos se instalem. Para que um didlogo
seja efetivo neste tipo de relacao € necessario rapidez para tratar dos problemas e o
momento adequado. A medida que o tempo passa o conflito latente vai se
instalando. Ao mesmo tempo, cobrar trabalho ou discutir problemas quando a
pessoa esta sobrecarregada e irritada pode ser correto apenas pelo nao adiamento,
mas inoportuno em fungcao do momento (Bom Sucesso, 2002).

Nesse sentido, a autora afirma que muitas vezes os conflitos resultam do
habito de se focalizar nas caracteristicas individuais e ndo no comportamento do
outro, fazendo-se julgamentos precipitados. Quando se comunica a partir de fatos é
possivel ouvir, pedir e dar esclarecimentos, checar pontos de vista e duvidas,
questionar e superar mal entendidos. Isto pode ser feito baseado no respeito,
configurando um ambiente de trabalho com bem estar.

O comportamento ndo assertivo é considerado tanto o comportamento passivo
como agressivo. A conduta passiva € aquela aonde a pessoa busca agradar ao
outro. Em principio, esta conduta parece adequada e € aceita socialmente por servir
aos outros. Em contrapartida, geralmente nao se sente bem consigo mesmo, age
com inseguranga, adoece com freqiiéncia e tem dificuldade em tomar decisdes. Por
outro lado, dificilmente é escolhido para cargos ou tarefas importantes, pois é
considerado inseguro e incapaz de conduzir equipes.

As pessoas passivas tendem a ter dificuldade em afirmar seus direitos ou agir
de acordo com seus valores e sentimentos. Nao perturbam os outros, sentem-se
culpados quando negam algo a alguém, sentem que nao tém idéias préprias e estdo
sempre com medo dos outros. Geralmente tém baixa auto-estima e se sentem

inadequados com frequéncia. Caballo (1996) cita algumas conseqiéncias do
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comportamento passivo, como conflitos interpessoais, depresséo, solidao, perda de
oportunidades, tenséo, auto-imagem empobrecida, entre outros.

Ao mesmo tempo, o individuo que apresenta um comportamento agressivo
demonstra desinteresse pelos sentimentos e pensamentos do outro, tendo
dificuldade em ouvir. Nao aceita ser criticado, apesar de fazé-lo. Tem grande
dificuldade em aceitar ordens e julga-se melhor que os outros, por isso é muito
competitivo. Tem atritos com as pessoas com quem se relaciona, é extremamente
sensivel a critica e se sente rejeitado a maior parte do tempo e pode ter explosdes
emocionais. Em funcao disso, possui poucos amigos e dificuldade de receber afeto
e admiracado das pessoas e suas tentativas de estabelecer um relacionamento sao
frustrantes, principalmente decorrentes de seu comportamento abusivo.

A pessoa que tem dificuldade em expressar sentimentos e pensamentos
provavelmente tera problemas no relacionamento social em geral, no conjugal em
particular e mesmo no profissional (Mestre, 2001). Caballo (1996) aponta como
consequéncias deste comportamento os conflitos interpessoais, frustracéo, culpa,
tensdo, prejuizo aos demais, perda de oportunidades, auséncia de auto-controle,
entre outros.

Quando uma pessoa costuma se comportar assertivamente, ela facilita a
solucdo de problemas interpessoais; aumenta o senso de auto-eficacia e a auto-
estima; melhora a qualidade dos relacionamentos e sente-se mais tranquila. O
comportamento agressivo geralmente gera conflitos interpessoais; perda de
oportunidades; dano aos outros; sensagdo de estar sem controle, auto-imagem
negativa; culpa; frustracdo; tensao; rejeicdo dos outros e soliddo. O comportamento

passivo promove efeitos tais como: conflitos interpessoais; auto-imagem negativa;

57



dano a si mesmo; perda de oportunidades; incontrolabilidade, desamparo e
depresséo; tensdo; soliddo (Caballo, 1991, p. 415).

Um dos fatores que determina se o individuo tem um comportamento
agressivo ou inassertivo sdo 0s valores e crengas que as pessoas possuem,
responsaveis por muitas das dificuldades, desentendimentos e o mal estar nas
relacbes de trabalho. Estas posturas acarretam maneiras inadequadas de
comunicacao e expressao de sentimentos e percepgoes.

Concluindo, os programas recentes de treinamento em habilidades sociais nao
mais se restringem ao desenvolvimento de assertividade. A empatia e a solugao de
problemas também tém sido largamente utilizadas nos programas que visam
aumentar competéncias sociais, conforme ja foi citado anteriormente. Outra
inovagao refere-se ao treinamento de habilidades cognitivas, que potencializam o

desempenho comportamental.

O Treinamento em Habilidades Sociais

Dado o impacto negativo dos déficits em HS sobre a saude e a qualidade de
vida das pessoas, intervengdes tém sido desenvolvidas nesta area com a
denominagédo geral de Treinamento de Habilidades Sociais (THS). O THS consiste
no ensino padronizado, direto e sistematico de um conjunto de técnicas e
procedimentos orientados para a promog¢ao de habilidades interpessoais com o
propoésito de aperfeicoar a competéncia individual e interpessoal em situacoes
sociais (Caballo, 2003; Z. Del Prette & A. Del Prette, 1999).

A partir da década de 80 houve um consideravel aumento de publicagbes de

programas de intervengdo em habilidades sociais em diversos paises. Ao mesmo
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tempo, estes estudos ampliaram este conceito e também propuseram a
necessidade de uma teoria geral do relacionamento interpessoal e a estruturacao de
um sistema de classificacao das habilidades sociais (Bedell & Lennox, 1997; Segrin,
1993; Trower, 1995).

A producao brasileira em Treinamento de Habilidades Sociais (THS) teve inicio
em meados da década de 1990 e vem crescendo nos ultimos anos, mas permanece
pequena se comparada a producao de paises de lingua inglesa e mesmo espanhola
(Murta, 2005).

Tal treinamento pode ser voltado tanto para criancas como medida de
prevencdo, quanto para adultos com esquiva de situacdes sociais e déficits ja
instalados. Esta mesma flexibilidade existe na forma como ele é realizado, ja que
foram criados programas tanto na forma individual quanto em grupo (ex., Argyle,
1974, 1984; Bedell & Lennox, 1997; Bellack, Mueser, Gingerich & Agresta, 1997;
Caballo, 1991, 1993; Collins & Collins, 1992; Hazel, Sherman, Schumaker & Seldon,
1985; Rose & LeCroy, 1985).

Segundo Z. Del Prette e A. Del Prette (1999) os programas de THS
apresentam grande variedade em sua estrutura (formato grupal ou individual,
duracdo, objetivos, quantidade de participantes, homogeneidade ou
heterogeneidade de problemas e tipo de clientela) e em sua dindmica (organizacao
das sessoes, modo de aplicacdo das técnicas, papel do terapeuta, entre outros).

Ao fazer uma sintese de diversos autores sobre os objetivos do THS, Caballo
(1993, p. 183) destacou: a) treinamento em habilidades sociais; b) redugdo da
ansiedade; c) reestruturagdo cognitiva; d) treinamento em solugdo de problemas.
Além destes objetivos destaca-se o desenvolvimento da auto-estima e disposi¢ao

de ajuda ao outro.
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De acordo com estes objetivos s&o treinadas algumas habilidades como
expressar sentimentos e empatia, prover feedback, elogiar e aceitar elogios, iniciar e
manter conversagado, abordar pessoas de autoridade, etc. Algumas habilidades
também no contexto profissional seriam: aceitar, fazer e rebater criticas, coordenar
grupos de trabalho, falar em publico defendendo projetos, expor e depender as
préprias idéias em reunides de equipe e com diretores, etc. Durante todo o
treinamento sdo enfatizadas habilidades de identificar comportamentos verbais e
nao verbais, prover feedback e expressar opinides e sentimentos, consideradas
como parte das habilidades de processo (A. Del Prette & Z. Del Prette, 2001a).

Durante as sessbes sao discutidos temas como “relagcbes entre emocao,
pensamento e comportamento”, “comunicacdo verbal e nao verbal’, “feedback’,
“resolucdo de problema e tomada de decisao”.

Além destes objetivos, o treino assertivo (TA) e o treinamento em habilidades
sociais (THS) tém como foco os problemas interpessoais. Atualmente, estes dois
movimentos vém crescendo em funcdo das avaliagdes positivas dos resultados
obtidos em suas aplicacées e também pelas novas teorias e investigacdes que
confirmam algumas de suas hipéteses (A. Del Prette & Z. Del Prette, 2001a).

O THS é realizado sob diversos enfoques teoricos: o humanista, o
comportamental, o cognitivo-comportamental e o sistémico (Arén & Milicic, 1994).
Apesar de ser utilizado em outras teorias, predomina o uso de técnicas cognitivo-
comportamentais em intervengdes na area, que abordam os aspectos do
comportamento, cognitivos e também fisiolégicos tipicos dos déficits em habilidades
sociais (Caballo, 2003; Z. Del Prette & A. Del Prette, 1999), tanto de forma individual
como em caso de intervengdes grupais e vivéncias (A. Del Prette & Z. Del Prette,

2001b; Z. Del Prette & A. Del Prette, 1999).
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As técnicas comportamentais englobam: a) o ensaio comportamental, que
permite o tanto a observacdo dos comportamentos pelo terapeuta como o
desenvolvimento de novos comportamentos pelo paciente através da auto-
observacdo; b) reforcamento positivo, utilizado para instalar, desenvolver e
fortalecer desempenhos sociais; ¢) modelagem, onde se reforga os desempenhos
progressivamente mais semelhantes ao desempenho final pretendido; d)
modelacdo, onde o individuo deve observar alguém desempenhando o0s
comportamentos-alvo; e) feedback, permite que o individuo perceba como ele esta
se comportando e como esse comportamento afeta o interlocutor; f) relaxamento,
podem ser usadas as técnicas muscular, respiratéria e imaginaria para diminuir a
ansiedade nas situagbes interpessoais; g) tarefas de casa, onde tem a possibilidade
de aperfeicoar o que foi aprendido, generalizando as habilidades treinadas para
outros contextos sociais; h) dessensibilizacdo sistematica, com o objetivo de
eliminar o medo e ansiedade nas relagdes interpessoais (Z. Del Prette & A. Del
Prette, 1999).

As técnicas cognitivas visam o desenvolvimento de um conjunto de atitudes e
de habilidades cognitivas que favorecam a valorizacdo dos seus préprios direitos e
dos outros, a identificacdo das cogni¢cdes inadequadas e a busca de cognicdes mais
realistas.

As técnicas de reestruturacao cognitiva sao utilizadas pra modificar cognicées
que prejudicam o desempenho interpessoal. As crengas que desenvolvemos sobre
0 que vai ocorrer numa situacao interpessoal interferem no nosso desempenho e
podem causar ansiedade nessas situagoes.

Em funcdo disso, este treinamento também busca sanar uma demanda na

formacgao profissional no que se refere ao desempenho social. Os programas de
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habilidade sociais s&o voltados para o treinamento e a profilaxia (A. Del Prette & Z.
Del Prette, 2001a; Z. Del Prette & A. Del Prette, 1999).

Argyle (1967/1994, 1980) propds a inclusédo do THS no treinamento de
profissionais, visto que diferentes tipos de atividades (como vendas, ensino e
psicoterapia) demandam algumas classes de habilidades sociais.

Outro tipo de programa que as organizacdes tém implantado para melhorar as
relagdes no trabalho é o Programa de Treinamento em Inteligéncia Emocional tanto
para gerentes como funcionarios. Estes programas tém sido muitas vezes eficazes
no seu objetivo e percebe-se tanto uma melhora nas relagcdes interpessoais entre
chefia e subordinados, quanto no rendimento, na produtividade e na satisfacao no
trabalho. Através deste processo, em geral, podem ser identificadas fraquezas e
potencialidades das pessoas e serem desenvolvidas novas estratégias para
incrementar sua perfomance global através de um melhor uso de suas capacidades
emocionais (Alvarenga, Padua & Silveira, 2002).

Dentre os estressores que foram citados anteriormente, optou-se por estudar
mais profundamente a relacdo e o impacto das relacdes interpessoais no stress
organizacional e como algumas intervencées nesta area poderiam amenizar as
consequéncias negativas do stress emocional no organismo € no seu ambiente
profissional.

Em fungéo disso, percebeu-se a relevancia de se desenvolver um treino de
relagdes interpessoais no trabalho, a fim de fornecer ferramentas para que os
individuos se relacionem melhor no ambiente profissional. Isto, de acordo com a
literatura levantada, poderia aumentar a qualidade de vida, a capacidade de
comunicagdo, troca de feedback, harmonia, cumprimento de metas e,

consequentemente, 0 aumento de produtividade nas empresas.
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Visto que o stress pode prejudicar ndo s6 a saude da pessoa, assim como a
qualidade de vida e as relagbes interpessoais, considerou-se fundamental avaliar o
nivel de stress dos participantes a fim de verificar se, ao passar pelo treino de
relagdes interpessoais, o individuo poderia adquirir estratégias de enfrentamento de
situagées que minimizariam este nivel de stress no futuro e se este treinamento
seria mais eficaz de forma individual ou grupal. Com isso, poder-se-ia pensar na

profilaxia do stress em determinadas situagoes.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Verificar a influéncia do “Treino psicologico de controle do Stress—Adaptado

para Relacdes Interpessoais no Trabalho”.

Objetivos Especificos

e Verificar a associagao entre o nivel de stress e as habilidades sociais

e Verificar a diferenga entre niveis de stress antes e ap6s o Treino de Controle
do Stress- Adaptado para Relagbdes Interpessoais no Trabalho tanto nos
participantes que tiveram o tratamento em grupo como nos que passaram por
uma intervengéao individual,

e Verificar se o Treino de Controle do Stress - Adaptado para Relacoes
Interpessoais no Trabalho produz mudangas significativas nas habilidades
sociais em cada grupo e nos géneros;

e Verificar se ha associacdo entre o stress emocional e a qualidade das
relagdes interpessoais no trabalho;

e Comparar os dois géneros em quanto a todas as variaveis estudadas;

e Verificar se ha diferenga na aplicagao do treino individual e em grupo.
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METODO

Participantes

Participaram deste estudo 29 adultos que receberam uma divulgagédo sobre o
trabalho, de ambos os sexos, e que concordaram com 0s objetivos da pesquisa e
tinham a expectativa de desenvolver estratégias de relacionamento interpessoal e
controle de stress.

Os participantes, vinte do sexo feminino e nove do masculino, foram divididos
em dois grupos: dezessete pessoas participaram do treinamento em grupo (doze
mulheres e cinco homens) e as outras doze fizeram o treinamento individualmente
(oito mulheres e quatro homens).

A idade média de ambos os grupos foi de 35,11 anos (com desvio padrdo de
7,97), sendo que a idade dos homens variou de 26 a 45 anos (média de 31,44 anos)
e das mulheres variou de 21 a 49 anos (média de 35 anos).

A amostra foi composta de 65,52% de participantes casados e 34,48% nao
casados, entre eles solteiros ou separados.

Nao houve no estudo uma homogeneidade quanto a profissdo dos
participantes, variando desde cargos de gestdo, técnicos, autbnomos, analistas,
bancérios, entre outros.

Os critérios de inclusgo utilizados foram:

1) Pertencerem a uma faixa etéria entre 18 e 50 anos. Tal critério de escolha se
deve ao fato de que nesta idade provavelmente as pessoas ja passaram
pelas mudancgas psicologicas e sociais caracteristicas da adolescéncia que

possam interferir tanto na avaliacdo do stress como das habilidades sociais e
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crengas irracionais. Isto se deve também ao fato de que o Inventario de
Stress utilizado (ISSL) foi validado e padronizado para a populagado adulta.
Para delimitar a faixa etaria considerou-se a média dos clientes que procuram
o IPCS;

2) Estarem inseridos no mercado de trabalho, exercendo qualquer tipo de cargo
ou funcédo dentro de uma empresa, sem distincao de faixa salarial;

3) Nao apresentarem transtornos psiquiatricos conhecidos que pudessem
interferir na avaliagdo tanto do stress como das habilidades sociais;

4) Estarem cientes da pesquisa e terem concordado, espontaneamente, em

participar do protocolo

Material

Os instrumentos de avaliagdo psicoldgica que foram utilizados tanto com o
grupo como individualmente sdo:
1. Inventario de Sintomas de Stress para Adultos - ISSL (Lipp, 2000)

O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos — ISSL (Lipp, 2000) foi usado
para avaliar o stress dos participantes. O ISSL foi elaborado a partir de ampla
experiéncia clinica e de pesquisa na area do stress e foi validado por Lipp e
Guevara em 1994 e tem sido usado em dezenas de pesquisas e trabalhos clinicos
na area do stress. Ele permite realizar um diagnostico preciso de stress, determinar
em que fase a pessoa se encontra (alerta, resisténcia, quase-exaustdo ou exaustao)
e se o stress se manifesta mais por meio de sintomatologia na éarea fisica ou

psicoldgica, o que viabiliza uma atengédo preventiva em momentos de maior tensao.
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Destina-se ao uso com jovens e adultos, uma vez que a avaliagdo do stress infantil
requer um instrumento especializado.

O ISSL leva cerca de dez minutos para ser administrado e € composto de 53
sintomas fisicos e psicolégicos divididos em trés partes que se referem as fases do
stress anteriormente designadas. Em cada uma das partes a pessoa deve assinalar
os sintomas fisicos ou psicolégicos das ultimas 24 horas, da ultima semana ou do
ultimo més, respectivamente. A sequiéncia dos itens que compde o inventario segue
uma ordem hierarquica de intensidade de sintomas, pois € comum a sintomatologia
aparecer na fase de alerta, com pequena intensidade ou freqiiéncia, desaparecer na
fase de resisténcia (houve o enfrentamento ou adaptacdo ao agente estressor) e
reaparecer na fase de quase-exaustdo ou exaustdo com maior intensidade (Lipp &
Malagris, 1995).

O numero de sintomas fisicos € maior do que os psicoldgicos e varia de fase a
fase porque a resposta de stress € assim constituida e € por isto que ndo se pode
simplesmente utilizar o numero total de sintomas assinalados para fazer o seu
diagnostico. Estudos revelaram uma correlacao alta entre os sintomas que compde
o ISSL indicando a existéncia de um constructo subjacente que é o stress.

As andlises estatisticas de validacao do inventario foram realizadas levando-se
em consideragdo 1.843 respondentes voluntariamente selecionados na
comunidade, sendo 64% do sexo feminino e 36% do masculino. Aplicando a anadlise
de confiabilidade obteve-se o Coeficiente Alfa de 0,9121, o que significa uma alta
confiabilidade do instrumento — os itens refletem o verdadeiro valor para o conceito
intencional, medir o nivel de stress.

Aplicou-se a extragao fatorial pelo método de correspondéncias multiplas (as

respostas aos itens sao dicotbmicas) e evidenciou-se dois eixos fatoriais
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importantes para determinar as relagdes dos itens, com altas contribuicdes nesses
fatores. Estes fatores foram designados de sintomas fisicos e psicolégicos.

O ISSL foi aplicado em diversas cidades e Estados do Brasil, tanto interior
como capitais. Um estudo de metédnalise de produgéo cientifica publicado pela Dra
Helga Reinhold no Congresso Brasileiro de Stress em 2003, revelou que 61,2% das
129 pesquisas apresentadas fizeram uso do ISSL, comprovando a aceitacdo e a

utilidade deste instrumento de mensuracéo do stress.

2. Inventario de Habilidades Sociais — IHS-Del Prette (A. Del Prette & Z. Del
Prette, 2001)

O IHS-Del Prette foi elaborado, testado e validado por um grupo de
pesquisadores em varios estudos e aplicagdes nos ultimos anos como, por exemplo,
Bandeira, Costa, Z. Del Prette, A. Del Prette e Gerk-Carneiro (2000) e Z. Del Prette,
A. Del Prette e Barreto (1998). Este inventario foi idealizado com base no interesse
crescente pelo desempenho social e apdés a constatacdo da inexisténcia de
instrumentos dessa natureza em nosso pais e tem se mostrado confiavel para o
contexto brasileiro.

O IHS- é um instrumento de facil aplicacdo e tabulacao e identifica as classes
de habilidades sociais deficitarias ou adequadas no repertério do respondente. Tem
como objetivo caracterizar o desempenho social em diferentes situagdes (trabalho,
escola, familia, cotidiano) possibilitando diagnéstico para uso na clinica, na
educacéo, na selegédo de pessoal e no treinamento profissional.

O IHS foi elaborado por A. Del Prette e Z. Del Prette a partir da analise da
literatura a respeito das situacbes e demandas abrangidas pelo conceito de

habilidades sociais (Z. Del Prette, A. Del Prette & Barreto, 1998) e de estudos de
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levantamento feitos com estudantes universitarios (Z. Del Prette & A. Del Prette,
1983; A. Del Prette, Z. Del Prette & Castelo Branco, 1992; Z. Del Prette, A. Del
Prette & Correia, 1992). A partir destes estudos foram compostos 38 itens que
enfocam diversos contextos (privado, publico ou indefinido), variados interlocutores
(autoridade, familia, desconhecidos, etc) e algumas demandas interpessoais como
reacbes a comportamentos desejaveis ou indesejaveis do interlocutor, além de
emissdes que independem da acao explicita do interlocutor (Bandeira, Costa, Z. Del
Prette, A. Del Prette & Carneiro, 2000). Embora validado na populacéo universitaria,
tem sido utilizado em adultos com formacado de segundo e terceiro graus e
adolescentes.

A partir das respostas de uma amostra formada por 527 alunos de graduagao
de uma instituicdo publica e de uma particular da cidade de Uberlandia (MG), as
caracteristicas psicométricas do IHS foram estudadas e foi priorizada a analise da
estrutura fatorial e da consisténcia interna do inventario (Z. Del Prette, A. Del Prette
& Barreto, 1998). Este trabalho aponta as qualidades psicométricas adequadas ao
IHS.

Os resultados dos estudos psicométricos mostraram que o inventario
apresentou capacidade discriminativa adequada dos itens, uma consisténcia interna
satisfatéria (alpha de Cronbach = 0,75) e uma estrutura multidimensional que incluia
5 fatores: enfrentamento com risco, auto-afirmacéo na expressao de afeto positivo,
conversacgao e desenvoltura social, auto-exposi¢cao a desconhecidos ou a situagdes
novas e autocontrole da agressividade em situagdes aversivas (Bandeira, Costa, Z.
Del Prette, A. Del Prette & Gerk-Carneiro, 2000).

Uma pesquisa envolvendo 104 estudantes de Psicologia que responderam ao

IHS e a Escala de Assertividade de Rathus demonstrou que houve uma relagéo alta
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e significativa (r=0,90, p=0,001) entre as duas aplicagbes do IHS, comprovando a
qualidade e fidedignidade ou estabilidade temporal do mesmo.

De acordo com a freqiiéncia com que os sujeitos reagem em cada item, o IHS
avalia as habilidades sociais especificas. Normalmente € auto-aplicado, mas pode
também ser feito através das respostas emitidas a um avaliador. O tempo de
aplicacao médio é de 30 minutos, podendo ser aplicado em individuos com segundo
grau completo, tanto individualmente ou em grupo.

As instrucdes apontam que o participante deve dar uma estimativa da
freqiiéncia com que ele reage em cada item baseando-se numa escala com 5
pontos, que oscila entre nunca ou raramente (em cada situagao desse tipo, reage
dessa forma no méaximo 2 vezes) até sempre ou quase sempre (em cada 10
situagdes desse tipo, reage dessa forma 9 a 10 vezes).

Os resultados podem ser interpretados considerando-se, o escore total, os
fatoriais e os valores de cada item. Os escores fatoriais referem-se a diferentes
habilidades sociais requeridas em situagdes especificas.

O escore fatorial 1 refere-se a capacidade do sujeito de apresentar habilidades
de enfrentamento com risco, isto &, ter condigdes de afirmacao e defesa de direitos
e auto-estima, com risco de reacao desagradavel por parte do interlocutor.

O escore fatorial 2 identifica habilidade de auto-afirmacdo na expressao de
afeto positivo, isto é, avalia as habilidades do sujeito ao lidar com expressao de
afeto positivo e de afirmacao da auto-estima, ndo envolvendo risco interpessoal.

Relacionando-se as habilidades de conversagdo e desenvoltura social, o
escore fatorial 3 permite avaliar a capacidade do sujeito de atuar em situacdes

sociais cotidianas, com risco minimo de reagao negativa por parte do outro.
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O escore fatorial 4 refere-se as habilidade de auto-exposicéo a desconhecidos
ou a situagdes novas e inclui a abordagem a pessoas desconhecidas. Apresenta
maior risco de rea¢des desagradaveis dos demais.

Quanto ao escore fatorial 5, este indica as habilidades de autocontrole da
agressividade em situagoes aversivas, isto €, a capacidade de controlar a raiva e
agressividade diante de estimulagdes aversivas do outro (A. Del Prette & Z. Del
Prette, 2001a).

O escore total e os escores de cada fator obtidos no grupo amostral foram
convertidos em percentis para o sexo masculino e feminino. Com essa informagéao €
possivel comparar o resultado de qualquer individuo com os escores do grupo de
referéncia deste estudo.

Bandeira, Costa, Z. Del Prette, A. Del Prette e Gerk-Carneiro (2000) concluiram
que as avaliagoes efetuadas através deste inventario sdo confidveis e que este
possui as qualidades psicométricas necesséarias para ser utilizado no contexto
universitario brasileiro, visando objetivos clinicos ou de pesquisa que envolvam as

habilidades sociais.

3. BAI (Beck Anxiety Inventory — Cunha, 2001)

As Escalas Beck consistem em quatro medidas escalares — o Inventario de
Depressao (BDI), o Inventario de Ansiedade (BAI), a Escala de Desesperanca
(BHS) e a Escala de ldeagao Suicida (BSI). Foram todas desenvolvidas por Beck e
seus colegas no Center for Cognitve Therapy (CCT) da Universidade da
Pennsylvania, na Philadelphia, Estados Unidos. As Escalas sdo indicadas para

sujeitos entre 17 e 80 anos de idade e podem ser usadas separadamente ou nao.
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O BAI (Cunha, 2001) é uma escala de auto-relato, que mede a intensidade de
sintomas de ansiedade e foi criado por Beck, Epstein, Brown e Steer em 1988. Foi
criado originalmente para a populagcédo psiquiatrica, mas ja foi usado em varios
contextos, inclusive em estudantes.

Os dados sobre fidedignidade e validade, baseados em dados de amostras
originais e apresentados no Manual (Beck & Steer, 1993), sdo amplamente
satisfatorios.

O inventario é constituido por 21 itens, que sao “afirmacdes descritivas de
sintomas de ansiedade” pelo sujeito com referéncia a si mesmo, numa escala de 4
pontos que refletem niveis de gravidade crescente de cada sintoma: 1)
absolutamente n&o; 2) levemente: ndo me incomodou muito; 3) moderadamente: foi
muito desagradavel, mas pude suportar; 4) gravemente: dificilmente pude suportar.

O escore total é o resultado da soma dos escores individuais e permite a
classificagdo em niveis de intensidade da ansiedade. O tempo para seu
preenchimento varia de 5 a 10 minutos e é auto-administravel.

A versao em portugués das Escalas Beck (Cunha, 2001) foi traduzida levando-
se em conta a equivaléncia idiomatica das expressdes utilizadas e contou com
juizes para chegar a uma formulacdo consensual e foi testada em um grupo
bilingle, tanto na versdo em inglés como em portugués.

As propriedades psicométricas de cada escala foram estudadas, originalmente,
com base nos dados colhidos em pacientes psiquiatricos. Para os estudos iniciais
do BAI foi utilizada uma amostra de 160 pacientes ambulatoriais, com diagnéstico
misto. A seguir, foi selecionada uma amostra de pacientes ambulatoriais, com

diagnésticos de transtorno de ansiedade.
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Segundo os autores, o BAI compreende itens que sdo representativos de
ansiedade e ao mesmo tempo evitando incluir sintomas compartilhados com
quadros depressivos. Estudos demonstram que o BAI estd relacionado nao sé
significativa, mas também substancialmente, com outras medidas aceitas de
ansiedade auto-relatada e clinicamente avaliada.

Com a versdo brasileira, foram desenvolvidos estudos para estimar a
correlacdao entre o BAI e o IDATE (Spielberger, Biaggio & Natalicio, 1979),
verificando-se que apresenta a relagcao significante com A-Traco (r=0,78; p<0,001) e

com A-Estado (r=0,76; p<0,001).

4. Escala de Crencas Irracionais (Malouff & Schutte, 1986) (Anexo C)

Este inventario foi elaborado por Malouff e Schutte (1986) e foi adaptado e
validado para a populacado brasileira por Yoshida e Colugnati (2002). Varios
instrumentos para se avaliarem as crengas foram desenvolvidos, mas com alguns
problemas na sua validade. Para a validade deste instrumento, Yoshida e Colugnati
(2002) avaliariam sua consisténcia interna (alpha=0,80) com uma amostra de 300
universitarios, dos quais 192 eram homens e 108 mulheres (idade média= 18,76 e
dp= 1,87), ndo tendo sido observada diferenga significante nos escores médios de
homens e mulheres.

Estudos indicaram associacdo da escala com outras medidas de crencas
irracionais. Por exemplo, estimou-se os coeficientes de correlagdo entre esta escala
e o Irrational Beliefs Test de Jones (1969, citado em Malouff & Schutte, 1986), em
amostra composta por 31 homens e 25 mulheres, sendo que se obteve o r(55)=

0,55, p<0,001.
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As diversas pesquisas que foram realizadas sugerem que este instrumento,
dentre os disponiveis, seria o que representa melhor validade enquanto instrumento
de avaliagao de crencgas irracionais (Yoshida & Colugnati, 2002).

Para estimar a consisténcia interna do instrumento estes autores utilizaram o
alpha de Cronbach e a correlagdo média inter-item, calculados para ambos o0s sexos
e a amostra geral. O alpha masculino é ligeiramente mais alto que o feminino,
respectivamente, 0,78 e 0,76, enquanto que para a amostra geral € 0,73.

A ECI é constituida de 20 frases que representam as crencas, valores ou
formas de pensar das pessoas no geral. O participante deve assinalar em cada uma
delas de acordo com uma escala Likert de 5 pontos se: (1) Discorda fortemente, (2)
Discorda um pouco, (3) Nao concorda nem discorda, (4) Concorda um pouco e (5)
Concorda fortemente com cada uma delas. A soma dos pontos pode variar entre 20

e 100 pontos, estando os maiores indices associados a mais crengas irracionais.

5. Inventario de Afetividade (Anexo D)

Saber expressar a afetividade ndo é s6 parte de ser assertivo, mas também
demonstra o nivel de conforto que a pessoa tem em relacdo a intimidade e com
relagdo a si préprio como um ser que sente, que sofre e que lida com as situagdes
da vida.

Muitas pessoas ndo se permitem entrar em contato com suas emogoes € isso
pode ser causa de muitos conflitos interpessoais e stress. Em func¢éo disso, Lipp e
Rocha (1994) elaboraram um Inventario de Afetividade a fim de avaliar se a pessoa

sente e se demonstra afetividade em situagbes especificas.
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Sao quinze afirmagdes sobre as quais o individuo deve assinalar em duas
colunas, se sente e se demonstra afetividade nestas situagdes. E feita uma analise
qualitativa para analisar quantos itens a pessoa sente e demonstra, que seria
considerada a resposta ideal, quanto maior este nimero melhor. E importante
identificar as situagdes onde a pessoa sente e tem dificuldade de demonstrar sua

afetividade para que esta seja trabalhada durante o treino.

6. Treino de Controle de Stress (TCS)

O Treino de Controle do Stress (TCS) foi elaborado e relatado em detalhes por
Lipp e Malagris (1995) e € um tratamento construido com base em principios
cognitivo-comportamentais e tem como objetivos a redugdo do nivel de stress e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes nos quadrantes social, afetivo, saude e
profissional, assim como reduzir os efeitos do stress ao conscientizar os pacientes
de suas fontes externas e internas de stress. Neste treinamento s&o ensinadas
estratégias tanto de manejar como de eliminacao de fontes de stress (Alcino, 1996;
Lipp, 1984; 1989; 1991; 1998; 2003).

O TCS tem como objetivo levar o paciente a: entender o que é stress e
identificar seus sintomas, percebendo assim sua sobrecarga de tensao; reconhecer
suas fontes de stress em potencial e tentar eliminar as que forem passiveis de
mudanca; reestruturar seu modo de pensar e de ver o mundo; lidar com sua
ansiedade; ser assertivo, sem experimentar desconforto ou se estressar; manter a
calma e resolver os problemas no trabalho e na familia sem grandes aumentos no
seu nivel de stress; adquirir técnicas de manejo de situagdes de stress que néo

possam ser evitadas; utilizar o stress a seu favor para atingir bons niveis de
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produtividade e criatividade; reconhecer seus limites e respeita-los; estabelecer
prioridades e melhorar sua qualidade de vida em geral (Malagris, 2004).

O TCS é um conjunto de procedimentos que consiste na andlise funcional dos
estressores e atua objetiva e diretamente no que se designou dos quatro pilares do
controle de stress: relaxamento, atividade fisica, alimentacdo e reestruturagdo
cognitiva. Utiliza alguns dos principios do treino de inoculacdo de stress de
Meichenbaum (1985), da terapia racional emotiva de Ellis (1973), além de outras
técnicas e procedimentos comportamentais, tais como resolucdo de problemas,
treino de assertividade, treino de controle de ansiedade, controle do Padréo Tipo A
de comportamento, manejo do tempo e da pressa, discussao do que designaram de
“‘quatro revelagbes da vida adulta”, relaxamento, exercicios de visualizagao,
identificacdo e modificagdo de pensamentos que agem como estimulos
discriminativos para que a resposta de stress se desenvolva. Este ultimo é baseado
nos principios da Terapia Comportamental Cognitiva, que acredita que os disturbios
emocionais ndo sao causados pelas situagdes em si, mas como se lida e interpreta
estas situagbes. Portanto, no controle do stress, enfoca-se a mudanga cognitiva
visto que é considerada uma das maiores fontes internas de stress. Quando o TCS
€ aplicado em grupo, os aspectos psicologicos abordados sdo os que surgiram nas
avalia¢Oes individuais.

Cada individuo é tratado de acordo com suas necessidades especificas
levantadas durante a avaliagdo do caso. O plano de tratamento é sempre
individualizado e pode ou néo incluir todos os componentes mencionados acima.

O TCS exige uma avaliagdo do nivel de stress e das fontes geradoras deste
antes do tratamento, assim como uma reavaliagdo ao término do tratamento para

verificar sua eficacia. E realizado, em geral, em 15 sessdes, embora possa ser
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expandido quando necessario. A experiéncia mostrou que o stress pode ser tratado
neste numero de sessodes, se ndo estiver na fase de exaustdo, quando a pessoa
apresenta uma boa aderéncia ao tratamento. Se estiver nesta fase, devido ao fato
de doencas fisicas ja terem sido desenvolvidas, o tratamento necessita ser conjunto,
por parte de médicos e psicélogos (Lipp & Malagris, 1995).

Sessbes de testagem sao feitas apds uma avaliacdo geral com o objetivo de
analisar com precisao o quadro sintomatoldgico de stress que a pessoa se encontra
e as fontes internas e externas presentes. Avalia-se também o modo tipico da
pessoa de lidar com a tensao. A Escala de Reajustamento Social de Holmes e Rahe
(1967) é utilizada para avaliar as fontes externas. Este tratamento restringe-se a
mudar os aspectos que estejam relacionados ao stress.

Este método de tratamento tem sido utilizado ha mais de 20 anos com milhares
de pessoas em diversas pesquisas no Instituto de Psicologia e Controle do Stress e
no Laboratério de Estudos Psicofisiolégicos de Stress da Puc Campinas. Foi
utilizado com eficacia em pacientes com psoriase (Dias, 1998; Lipp, Nogueira &
Nery, 1991), hipertensdo arterial essencial (Lipp, 1991; Lipp, Bignotto & Alcino,
1997), gestantes estressadas (Torrezan, 1999), retocolite ulcerativa (Brasio, 2003),

maes chefes do lar (Tanganelli, 2000) e casais (Vilela, 2001).

7. Roteiro para Entrevista estruturada para Habilidade Social (Alves, 2003)

(Anexo B)

O instrumento foi elaborado a partir de adaptagdes feitas da Entrevista Dirigida

para Habilidades Sociais (Caballo, 1987, apud Caballo, 1993), da Entrevista
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Estruturada para Habilidade Empatica (Falcone, 1998), além de dados baseados na
literatura para Habilidades Sociais.

Este instrumento foi utilizado por Alves (2003) em um estudo onde avaliou as
habilidades sociais em profissionais de empresas filiais e franqueadas. Foi escolhido
para ser utilizado pela proximidade da populagdo deste estudo, como um
instrumento para coletar informacdes e avaliar a auto-percepcao das relacdes
interpessoais dos participantes.

Trata-se de um instrumento composto por 22 questdes. Além da ficha de
identificacdo, varias questbes abertas foram propostas visando identificar aspectos
gerais dos relacionamentos (amigos, colegas de trabalho, familiares,
relacionamentos afetivos, etc), sendo que o enfoque maior foi dado especificamente
as relagdes de trabalho. As questdes de uma forma geral abordam a autopercepgao
de suas dificuldades e pontos positivos na sua forma de interagir com colegas de
trabalho e chefia, como resolve os conflitos, com quem se relaciona melhor e/ou
pior, as consequéncias de suas atitudes nas relagées e o relacionamento social e

familiar de forma geral.

8. Manual para o Treino de Controle de Stress para Relagdes Interpessoais

(TCS-RI)

Este treino € uma adaptagéo do Treino de Controle de Stress (TCS) de Lipp
(1984) e foi construido para servir de guia no tratamento psicoldgico de pacientes
com dificuldades nos relacionamentos interpessoais, a fim de promover estratégias
para lidar com o stress excessivo e, conseqlentemente, amenizar possiveis

problemas nas relagdes interpessoais.
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De acordo com as necessidades especificas destes pacientes, o TCS foi
realizado com um numero menor de sessdes e foram aprofundados temas mais
especificos das relagdes interpessoais, como a assertividade, habilidades sociais,
expressao de afeto e as crengas associadas a estas dificuldades.

O TCS-RI constou de 10 sessdes grupais com frequiéncia quinzenal e duragéo
de 90 minutos. A elaboracdo dos temas e a sequéncia destes foram previamente
programadas. As sessdes abordaram informacbes sobre stress, seus sintomas
fisicos e psicologicos, reconhecimento de fontes internas e externas, estratégias de
enfrentamento, informagcdes sobre atividade fisica, alimentagdo, relaxamento
muscular e mental e respiracao profunda, identificacdo da ansiedade e hostilidade e
estratégias cognitivo-comportamentais para seu enfrentamento, reestruturagéo de
crengas irracionais e diversos componentes do comportamento assertivo, como
assertividade, feedback, empatia, como lidar com criticas, entre outros.

As sessdes constavam de explicacao e orientagao sobre cada tema especifico,
assim como dinamicas aonde os participantes pudessem vivenciar, refletir e
posteriormente discutir as alternativas de uma atuacdo melhor e as dificuldades
vivenciadas em cada situacdo. Estas vivéncias foram baseadas no treinamento em
habilidades sociais descrito por A. Del Prette e Z. Del Prette (2001b).

O trabalho individual foi composto por dez sessdes semanais de 60 minutos
cada e com os mesmos temas do trabalho em grupo. A elaboragdo dos temas e sua
sequéncia também foram programadas. Nesta parte do trabalho ndo foram
utilizadas dinamicas pela limitagdo de ter sido realizado individualmente e nenhuma
delas permitiria que fosse utilizada desta forma.

A programacao das 10 sessodes, tanto individuais como as grupais, foi como se

segue:
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12 Encontro:

1. Apresentacdo da proposta de trabalho

2. Levantamento de expectativas

3. Discutir sobre os objetivos do TCS

4. Responder aos questionarios: ISSL, BAI, Inventario de Habilidades Sociais,
Inventario de Crengas Irracionais, Entrevista estruturada para habilidades
sociais, Inventario de Afetividade

5. Estabelecer contrato de funcionamento: faltas, pontualidade, horarios, etc

6. Explicar sobre a importancia das relagdes interpessoais em sua vida no geral,
em varios contextos

e As Rl se desenvolvem como decorréncia da interagcdo humana, tanto em
comportamentos verbais e nao verbais

e A competéncia interpessoal € a habilidade de lidar com outras pessoas
de forma adequada as necessidades de cada uma e as exigéncias da
situacdo. Nao € um dom ou talento inato, mas sim uma capacidade que
pode-se desenvolver com treinamento préprio

e As RI envolvem inimeras variaveis que interferem na produtividade,
comunicagao, coesao, cooperacao entre as pessoas, tanto em situagoes
profissionais como pessoais.

e Num grupo os individuos trazem as diferencas de opinides expressas
em discordancias, quanto as percepcdes de tarefas, metas, meios ou
procedimentos. Podem conduzir a discussoes, tensdes, insatisfacoes e
conflitos abertos, ativando sentimentos e emocdes que reduzem a

objetividade.
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e Se as pessoas aprendessem a se relacionar profissionalmente de forma
correta, poderiamos evitar muitos problemas nos locais de trabalho

e A base concreta para um bom relacionamento é ter percepcado dos
nossos deveres e obrigacdes, e dos limites e regras que fazem a
relagdo social ser harmdnica

e A pessoa com stress tem um prejuizo nas RI, pois fica irritada, sem
paciéncia, agressiva e menos interessada em assuntos que nao a
afetam diretamente

Tarefa: Observar sua forma de interagir com as pessoas

2° Encontro:

1. Dar informagdes sobre o stress, sintomas e fontes e os 4 pilares do TCS:
alimentacéo, relaxamento, exercicio fisico e reestruturagdo cognitiva

2. Pedir para fechar os olhos e trazer na meméria acontecimentos positivos e
negativos que teve no ultimo ano. Verificar em quantas destas situagbes
estava se relacionando de alguma forma com alguém, ou seja, quais
situagdes envolviam o relacionamento interpessoal

3. Discutir quais foram os sintomas fisiol6gicos que sentiu neste momento de
stress

4. Discutir como situagdes estressantes afetam o organismo, tanto em nivel
fisico como psicologico

5. Discutir a importancia da alimentagdo e da atividade fisica no controle do
stress

Tarefa: Solicitar que fique atento a situagdes estressantes e sintomas associados
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32 Encontro:

1. Discutir sobre o stress interno e externo e como os pensamentos influem
nas nossas emogoes
2. Explicar sobre as crencas irracionais como fonte interna de stress e
relaciona-las com as dificuldades de relacionamento interpessoal
3. Solicitar ao participante exemplos de situacdes de vida diaria para trabalhar
com as crengas
Tarefa: Identificar seus pensamentos e emog¢des ao longo da semana e sua relacao

com situacdoes de stress interpessoal

4° Encontro:

1. Retomar o conceito de como os pensamentos influem nas emocgdes (fontes
internas de stress)

2. Visualizar uma situagdo de ansiedade que passou e tentar identificar os
pensamentos, emogdes e comportamentos que teve no momento

3. Explicar sobre a ansiedade e sua relacdo com sintomas fisiol6gicos de
stress
® Reconhega os sinais iniciais de ansiedade (tensdo, maos frias,

sudorese, aperto no estdmago, etc.)

® |dentifique o0s pensamentos inadequados que geralmente o0s
acompanham

® Substitua estes pensamentos por mais adequados e positivos

e Respire fundo, relaxe e utilize os pensamentos positivos e/ou cenas

agradaveis (que devem ser planejadas anteriormente)
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4. Discutir sobre as diferentes formas de lidar com a ansiedade e ensinar
algumas estratégias
5. Fazer o participante vivenciar um relaxamento associado a respiragdo
profunda e explicar qual o seu efeito na ansiedade e no stress
6. Discutir outras formas de relaxamento que poderia utilizar em casa
Tarefa: Solicitar que identifique situagdes rotineiras que lhe causa ansiedade e que

faga algum tipo de relaxamento em casa

5° Encontro:
1. Explicar sobre a assertividade e o0 medo de desagradar ao outro
2. Discutir sobre a dificuldade de expressar e exteriorizar sentimentos tanto
positivos como negativos (afeto e raiva) e a necessidade de controle
emocional
Tarefa: Pedir para o grupo anotar durante a semana as situagées que tiveram

dificuldade de apresentar um comportamento assertivo e trazer para a discussao no

grupo.

6° Encontro:

1. Discutir a importancia de dar e saber receber elogios e carinho para as
relacdes interpessoais: como nos sentimos quando isso ocorre, qual sao 0s
ganhos, etc

2. Dar informagdes sobre a importancia do feedback e quais as formas mais

adequadas para isso
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3. Refletir sobre a necessidade de se desenvolver a empatia para podermos
expressar nossas emogoes (tanto positivas como negativas) de forma a
respeitar o espago do outro

Tarefa: Dar um feedback a um colega de trabalho durante a semana utilizando o

que foi exposto neste encontro.

7° Encontro:

1. Discutir como foi a experiéncia da tarefa de casa

2. Relacionar a empatia como um elemento para um feedback adequado

3. Discutir se considera-se uma pessoa empatica, em que situacdes e quais
0os obstaculos que a impedem de exercer sua empatia e quais as
consequéncias que percebe quando isso ocorre

4. Relacionar como o stress e a sobrecarga de problemas e tarefas afeta na
habilidade de dar feedback e ter empatia com os colegas: irritacéo,
hostilidade, pressa, falta de paciéncia, achar que o problema alheio é
irrelevante, etc

5. Discutir a importancia e as dificuldades em aceitar e recusar pedidos

Tarefa: Experimentar fazer ou recusar um pedido a um colega

8¢ Encontro:
1. Discutir a importancia de aceitar, fazer e rebater criticas: para crescimento
pessoal e profissional, construtiva

2. Descrever a técnica do “sanduiche” e dar exemplos
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Tarefa:

e Apresentar uma expressao positiva antes e/ou depois de uma negativa.
Isto se faz para suavizar a expressdo negativa e para aumentar a
postura de escuta do receptor, com o0 minimo de aborrecimento

Trazer uma situacdo aonde foi criticado e discutir qual foi sua reacao, se

teria alguma outra forma mais adequada de reagir, como se sentiu, se foi

impulsivo ou nao ao responder a critica e como o fez. Houve concordancia
da sua parte? Discute-se, também, a dificuldade de controlar a impulsi-

vidade (em responder imediatamente), os sentimentos envolvidos e a

importéncia de ouvir atentamente as criticas, refletir sobre sua justeza e

optar por respondé-las ou nao

Discutir sobre as estratégias usadas atualmente pelo participante para

tomar uma decisdo ou para a resolu¢ao de um problema

Explicar a técnica de resolugédo de problemas

Discutir a importancia da cooperacdo e autocontrole para a resolugcédo de

conflitos

Aplicar a estratégia de solugdo de problemas em alguma situagao

estressante que enfrentar ou que vem enfrentando sem sucesso

92 Encontro:

1.

Discutir sobre as dificuldades em se expor, ou falar em publico e defender
seus projetos e idéias: quais sdo o0s medos, receios, dificuldades e
estratégias para supera-los.

Levantar as formas de lidar com a autoridade (por exemplo: chefia) que

utilizam e as dificuldades que se deparam
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3. Fazer um role-play de uma situagdo hipotética aonde a pessoa tem que
convencer o entrevistador a Ihe dar o emprego. Observar a postura, tom de
voz, gestos e pedir para refazer quando néo estiver adequado

4. Apresentar as habilidades necessérias para se fazer uma boa
argumentacao e postura adequada nestas situagdes

Tarefa: Expor suas idéias em varias situacbes — primeiro para alguém de sua
confianga, depois para um colega de trabalho e por ultimo para alguma figura de

autoridade e perceber sua postura e dificuldades

10° Encontro:
1. Discutir sobre a importancia da participacao de todos em uma tarefa de
responsabilidade coletiva: trabalho em equipe
2. Revisar os quatro pilares de Controle do Stress
3. Reaplicar os inventarios ISSL, IHS e a Entrevista Final

4. Avaliar o trabalho realizado

9. Roteiro para Entrevista final para Habilidade Social (Elaborado pela
autora) (Anexo E)

A entrevista final constou de sete questdes e foi baseada na entrevista inicial

e teve como obijetivo reavaliar alguns aspectos que foram abordados no inicio do

trabalho. Esta entrevista foi resumida e aleatoriamente optou-se por algumas

questdes que descreveriam o panorama geral dos relacionamentos interpessoais

atualmente do participante, visto que nao tinhamos outro instrumento para tal

comparagao.
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Algumas das questbes avaliadas foram como o participante avaliava seu
modo de interagir com as pessoas no trabalho atualmente, se o0s seus
comportamentos mudaram com o treino, como esté o relacionamento com colegas e
chefias, como os conflitos tém sido resolvidos e que aspectos ainda mudaria de seu
comportamento.

Assim como na entrevista inicial, as respostas foram categorizadas de forma

semelhante para a analise estatistica, de acordo com trés juizes.

10. Termo de Consentimento (Anexo A)

Utilizou-se um Termo de Consentimento que obedece as normas
estabelecidas pela Resolugdo do Conselho Federal de Psicologia, publicada em
Dezembro de 2000, as Diretrizes 196/96 do Ministério da Saude e as Normas do
Comité de Etica da PUC-Campinas, e que foi apresentado em duas vias: uma para
o participante que livremente concordasse em fazer parte do estudo e outra para a
pesquisadora. Uma ficha de identificacdo contendo dados pessoais foi também

usada.

Local
Foi utilizada uma sala de aula para o estudo em grupo e uma sala de
atendimento psicologico para o individual, ambas situadas no Instituto de Psicologia

e Controle do Stress (IPCS) em Campinas.

O IPCS oferece trés tipos de servigos altamente especializados: tratamento e pesquisas sobre
o0 stress emocional, psicoterapia e cursos em Terapia cognitivo-comportamental.
E entidade pioneira na América Latina que se destina a promover a profilaxia e o tratamento do

stress excessivo - individual ou em grupo - as pessoas que apresentam sintomas de stress. Mais de
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15 mil pessoas ja foram tratadas pelo Instituto. Adicionalmente, o treino de controle do stress, em
nivel preventivo, é também oferecido. O IPCS também conduz pesquisas na area do stress e publica

artigos, apostilas e testes que facilitam o manejo do stress.

Pessoal
A propria pesquisadora conduziu todo o trabalho de avaliagcéo e tratamento.
Juizes
Utilizou-se trés juizes para a elaboracdao de categorias dos conteudos das
respostas qualitativas. Estes juizes sao psicélogos clinicos com mais de dez anos

de formagéo.

Procedimento

O estudo foi dividido em duas partes: primeiramente foi realizado o trabalho em
grupo e posteriormente foi utilizado o mesmo procedimento inicial para os
atendimentos individuais. O procedimento de primeiro terminar um tipo de
tratamento e depois iniciar o outro se deu porque seria inviavel para a pesquisadora
naquele momento fazer os dois trabalhos ao mesmo tempo.

Todos os participantes da pesquisa foram captados por meio de divulgacéao
entre pacientes do IPCS e pessoas conhecidas que demonstraram interesse ao
ficarem sabendo do estudo. Foram feitos folders e emails com breves informacgdes
sobre o objetivo do trabalho e sua metodologia.

As pessoas interessadas entraram em contato com a pesquisadora por email
ou telefone para agendar uma entrevista inicial para explicagdo mais detalhada do
trabalho, para sua selegéo prévia e para verificar se a pessoa preenche os critérios
de inclusédo, considerando também que os interesses sejam semelhantes, assim

como a disponibilidade e condi¢ées emocionais para sua continuidade.
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Nesta primeira entrevista enfatizou-se a necessidade do comprometimento em
relacdo as faltas e a finalizagdo do trabalho, a necessidade de utilizar as
ferramentas passadas e a questao da ética e sigilo. Foi explicado que independente
de apresentarem um quadro de stress poderiam participar, bastava o desejo de
obter estratégias para controlar o stress e também para aprenderem a se relacionar
melhor no seu ambiente profissional.

Os dez encontros grupais ocorreram quinzenalmente aos sdbados para que
fosse mais facil para todos os participantes em funcado do trabalho. As datas de
cada encontro foram entregues no primeiro dia para que todos se programassem
quanto a isso.

Os encontros individuais foram agendados conforme a disponibilidade de cada
participante e da pesquisadora, podendo variar conforme a necessidade.

As respostas sobre a auto-percepcdo da habilidade social e relagbes
interpessoais dadas nas entrevistas estruturadas foram categorizadas e avaliadas

por trés juizes a fim de se verificar a confiabilidade das categorias sugeridas.
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RESULTADOS

Método de Analise dos Resultados
Os resultados deste estudo foram analisados em varios momentos distintos:
antes e apés o Treino de Controle de Stress e nos dois grupos (individual e grupal).

A analise estatistica foi baseada nos seguintes objetivos:

1. Descrever o grupo de n=29 sujeitos para as variaveis socio-demograficas, de
stress emocional (ISSL), afetividade, crencas, ansiedade, habilidades sociais e
relacées interpessoais no trabalho, com treino em aplicacdo individual e em
grupo, nos momentos pré e pos-treino.

2. Analise de consisténcia interna das escalas de afetividade e de crengas.

3. Comparar as principais varidveis entre os grupos com treino individual e em
grupo, entre os géneros, e entre os momentos pré e pos-intervengao.

4. Analisar a relagcdo entre stress emocional, habilidades sociais e rela¢des
interpessoais.

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo, foram

feitas tabelas de frequéncia das variaveis categoricas (sexo, stress, ...), com valores

de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas descritivas das variaveis

continuas (idade, escores das escalas, ...), com valores de média, desvio padrao,
valores minimo e maximo, mediana e quartis.
Para a andlise de consisténcia interna das escalas de afetividade e crengas

foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach. Valores de alfa maiores que 0.70

indicam alta consisténcia.

Para comparacgé&o das varidveis categéricas foi utilizado o teste Qui-Quadrado

de Pearson, ou o teste exato de Fisher, na presenca de valores esperados menores
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que 5. Para comparar as variaveis continuas entre 2 grupos foi utilizado o teste de

Mann-Whitney, devido a auséncia de distribuicdo Normal das variaveis. Para

analisar a relagdo entre as variaveis numéricas foi utilizado o coeficiente de

correlacdo de Spearman, devido a auséncia de distribuicdo normal das variaveis.

Para comparar as variaveis categdéricas entre as avaliagbes pré e pés-treino

foi utilizado o teste de McNemar (para 2 categorias) e o teste de simetria de Bowker

(para 3 ou mais categorias), e para comparar as variaveis numéricas entre as 2

avaliacdes foi utilizado o teste de Wilcoxon.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja,
p<0.05.

Para a realizacdo da andlise estatistica das respostas qualitativas das
Entrevistas Estruturadas de Relacionamento Interpessoal, todas as respostas foram
agrupadas em categorias, de acordo com o consenso de trés juizes. De forma geral
foram escolhidas de duas a quatro categorias que representassem diversas
respostas qualitativas dadas para cada questéo.

Por exemplo, na questdo que pede a autopercepcao de sua forma de interagir
com as pessoas, as respostas foram agrupadas como “adequada”, “inadequada” ou
“‘inconsistente”. A resposta “comunicativo” foi considerada na categoria “adequada’;
a resposta “com dificuldade” foi considerada “ inadequada” e “controlada, mas que
perde as vezes o controle” foi considerada “inconsistente”.

Outras categorias usadas frequentemente foram: “imposicédo de idéias”, para
respostas como “querer provar que meu ponto de vista esta certo”; “impulsividade”,
como “falar demais”; e “passividade”, em respostas como “dificuldade em expressar

opinido”, todas para representar respostas sobre a assertividade e forma de se

comunicar com as pessoas no trabalho.
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As categorias “submissdo” e “dialogo” foram usadas para representar as
formas de lidar com os conflitos, assim como “comunicacdo”, “empatia” e
“profissionalismo” como comportamentos adequados que julgavam necessarios

para um bom relacionamento interpessoal.

Dados Demograficos

Quanto a distribuicdo geral do género, houve diferenga, uma vez que
participaram do estudo 20 mulheres (68,97%) e nove homens (31,03%). No entanto,
ao usar o Teste Exato de Fisher para comparar a prevaléncia de mulheres e
homens nas duas amostras, percebeu-se que ndo houve diferenca significativa no
namero de homens e mulheres entre os dois grupos estudados (p=1.000). No
grupo Tl foram oito mulheres (66,67%) e quatro homens (33,34%) e no grupo de TG
foram 12 mulheres (70,59%) e cinco homens (29,41%).

A idade média foi de 35,11 anos (com desvio padréao de 7,97), variando de 21 a
49 anos, com mediana de 34,50. A idade dos homens variou de 26 a 45 anos
(média de 31,44 anos) e das mulheres variou de 21 a 49 anos (média de 35 anos).
O grupo Tl apresentou idade média de 34 anos, sendo a minima de 28 e maxima de
44 anos. O grupo TG apresentou idade média de 33,82 anos, sendo a minima de 21
e maxima de 49 anos. As médias dos grupos foram comparadas pelo teste de
Mann-Whitney e a diferenga nao foi significativa (p=0,546).

A distribuicdo das faixas etarias dos dois grupos pode ser observada na Tabela
1 e percebe-se que houve uma homogeneidade nesta distribuicdo e ndo houve

diferenca significativa entre eles segundo o Teste Exato de Fisher (p=1.000). Um
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dos participantes do grupo ndo preencheu a idade, por isso a Tabela 1 conta com

somente 28 respondentes.

Tabela 1

Distribuicdo da faixa etaria entre os participantes

Idade Individual (TI) Grupo (TG)
<30 4 5
(33,33%) (31,25%)
30-39 4 6
(33,33%) (37,50%)
>= 40 4 5
(33,33%) (31,25%)
Total 12 16

Quanto ao estado civil na amostra geral observou-se um predominio da
condicao de casado e ao compararmos 0s dois grupos pelo Teste Exato de Fisher a
diferenca entre as amostras nao é significativa (p=0,126). Na amostra total, 65,52%
eram casados e 34,48% nao casados (considerados os solteiros, vilvos ou
separados). No grupo Tl, 83,33% eram casados e 16,67% néo casados; ja no TG,
52,94% eram casados e 47,06% nao casados.

Na Tabela 2 pode-se observar que o nivel de escolaridade na amostra global
predominou o Superior Completo (44,83%), seguido da Pés Graduacao (37,93%),
Ensino Médio Completo (10,34%) e Superior Incompleto (6,90%). Em relacdo a
cada grupo, 16,67% no Tl e 5,88% no TG tinham o Ensino Médio Completo; 8,33%

e 5,88% o Superior Incompleto no Tl e TG, respectivamente; 50% no Tl e 41,18%
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no TG o Superior Completo; e 25% no Tl e 47,06% no TG tinham Pés-Graduacao.
Na comparagao entre os dois grupos, de acordo com o Teste Exato de Fisher, ndo

houve diferenga quanto a escolaridade entre eles (p=0,434).

Tabela 2

Distribuicao dos participantes quanto ao nivel de escolaridade

Grupo Ensino Médio Superior Superior Poés-
Completo Incompleto Completo Graduacao
Individual (TI) 2 (16,67%) 1 (8,33%) 6 (50%) 3 (25%)
Grupo (TG) 1 (5,88%) 1 (5,88%) 7 (41,18%) 8 (47,06%)
Total (Tl + TG) 3 (10,34%) 2 (6,9%) 13 (44,83%) 11 (37,93%)

Do total de participantes da amostra 72,41% encerraram sua participacao no
estudo na décima sessao conforme o planejado inicialmente, sendo que 27,59%
nao encerraram o estudo alegando varios motivos, principalmente compromissos
profissionais e falta de disponibilidade de horario.

Quanto a ocupagdo dos participantes, ndo houve no estudo uma
homogeneidade, variando desde cargos de gestao, técnicos, autbnomos, analistas,
bancarios, entre outros. Ao agrupar as ocupagdes na amostra geral encontrou-se
que 58,62% eram Analistas ou Técnicos, 17,24% eram Gestores, 10,34% eram

Auxiliares e 10,34% Autbnomos.
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Outras comparacgées

Na Tabela 3 pode-se verificar as sessdes nas quais as desisténcias ocorreram
na amostra geral. Percebeu-se que no Tl apenas 8,33% nao terminaram o treino,
contra 91,67% que terminaram. No TG, 58,82% pessoas terminaram e 41,18% né&o
encerram o trabalho. A desisténcia foi menor no TI, provavelmente pela flexibilidade
maior de horarios dos encontros, mas este resultado nao foi significativo de acordo

com o Teste Exato de Fisher (p=0,093).

Tabela 3

Distribuicdo dos participantes quanto a sessdo na qual houve desisténcia do estudo

Sessao da qual as No. participantes No. participantes Porcentagem
Desisténcias desistentes desistentes
ocorreram no grupo individual
1 3 0 10,34
2 2 0 6,90
4 1 1 6,90
8 1 0 3,45
10 21 0 72,41

A analise estatistica comparando o tratamento em grupo com o individual
revelou ndo haver diferenca significativa no que se refere a: nivel de stress e tipo de
sintomas, habilidade social, afetividade, ansiedade e crencas, sendo assim, 0s

dados referentes a estas variaveis sdo apresentados somente quanto a amostra
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como um todo. As andlises detalhadas referentes a amostra que teve tratamento
individual e em grupo, separadamente, sdo apresentadas no Anexo F.

A seguir, inicialmente sdo apresentados os dados obtidos no periodo pré-
tratamento, e depois os resultados do pds-tratamento e finalmente se compara os

dois momentos.
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DADOS OBTIDOS NO PRE-TREINAMENTO

Prevaléncia e nivel de stress

Ao analisar os resultados quanto ao nivel de stress da amostra global antes do
tratamento encontrou-se que 41,38% nao apresentavam sintomas significativos de
stress, enquanto 58,62% se encontravam em alguma das quatro fases de stress.

Com relacao as fases de stress dos participantes com stress, conforme pode
ser visto na Tabela 4, 44,83% estavam na fase de Resisténcia, 6,90% em Quase
Exaustao, 6,90% em Exaustdo. A prevaléncia de sintomas fisicos da amostra geral

foi de 23,53% e de psicologicos 76,47%.

Tabela 4

Distribuicdo dos participantes quanto ao nivel de stress apresentado antes do treino

Fase do Stress Numero de Porcentagem

participantes

Sem stress 12 41,38
Alerta 0 0
Resisténcia 13 44,83
Quase Exaustao 2 6,90
Exaustao 2 6,90

Ao se analisar os itens mais freqlentes em cada fase de stress, verificou-se
que na fase de Alerta os mais freqlientes foram: vontade subita de iniciar novos

projetos, entusiasmo subito, tensdo muscular, boca seca e né no estébmago,
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respectivamente. Ja na fase de Resisténcia foram: sensacado de desgaste fisico
constante, pensar constantemente em um s6 assunto, problemas com a memdria,
diminuicdo da libido. Na fase de Exaustdo os mais mencionados foram: cansaco
excessivo, pensar/falar constantemente em um sé assunto, angustia/ansiedade
diaria, pesadelos, vontade de fugir de tudo, irritabilidade sem causa aparente.

No geral, os sintomas psicoléogicos mais comuns foram: pensar
constantemente em um sé assunto, vontade subita de iniciar novos projetos e
diminuicao da libido, respectivamente; os fisicos foram: problemas com a memdria,
sensacao de desgaste fisico constante e cansaco constante.

Em relagdo ao numero total de sintomas de stress apresentado por todos os
participantes, verificou-se que a média foi de 12,52 e mediana de 11 (desvio padrao

de 7,88), variando de um a 29 sintomas.

Presenca de Ansiedade

A variavel ansiedade foi avaliada apenas no inicio do trabalho. Os dados da
amostra total mostram que 27,59% dos participantes apresentaram ansiedade
Minima, 41,38% Leve, 24,14% Moderada e 6,90% Grave.

Houve diferenga significativa quanto a variavel ansiedade na amostra de
participantes com e sem sintomas significativos de stress (p=0,008), sendo que o0s
estressados possuiam um nivel de ansiedade maior. Assim sendo, conforme a
Tabela 5, 58,33% participantes sem stress tinham ansiedade minima, contra 5,88%
com stress. No nivel leve de ansiedade, 16,67% estavam sem stress e 58,82% com
stress; ja nos niveis moderado e/ou grave encontrou-se 25% pessoas sem stress e

35,29% com stress.
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Tabela 5

Distribuicdo dos niveis de Ansiedade na amostra total com e sem stress

Nivel Minima Leve Moderada Total
Ansiedade e/ou Grave

Com stress 1 10 6 17
5,82% 58,82% 35,29%

Sem stress 7 2 3 12
58,33% 16,67% 25%

Total 8 12 9 29

Afetividade

A consisténcia interna do Inventario de Afetividade foi avaliada utilizando-se o
o de Cronbach para medir a confiabilidade do Inventario e verificou-se alta
consisténcia interna deste. A escala é composta por 15 itens e o Coeficiente alfa de
Cronbach para escalas ordinais (Likert) ou KR20 de Kuder-Richardson para escalas
dicotébmicas é de 0,826.

Nesta escala o participante deveria assinalar se sente e/ou demonstra emogao
em cada uma das 15 situacdes afetivas descritas. Para cada item que ele ndo sente
e/ou demonstra a emocado € computado um ponto. Vinte e oito participantes
preencheram esta escala e o escore médio foi de 6,68 (com desvio padrao de 3,85),
variando de um a 15 e mediana de 5.

Foram utilizados os valores de tercis para a divisdo de categorias em abaixo

da média(<=4 pontos), média (5-7 pontos) e acima da média (>7 pontos). Dos 28
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participantes que preencheram, 39,28% estavam abaixo da média, 28,57% na
média e 32,14% acima da média quanto a afetividade.

O sentimento que menos os participantes demonstraram foi desprezo por
pessoas maldosas (71,43% néao o faziam), seguido de remorso por certos atos
praticados e desilusdo com determinadas pessoas (64,29% cada). O que mais
demonstraram foi vontade de acariciar pessoas queridas (78,57%).

Verificou-se que nao houve diferenca significativa de afetividade quando foi

comparada a amostra com e sem sintomas significativos de stress.

Crencas Irracionais

A consisténcia interna da Escala de Crengas Irracionais foi avaliada utilizando-
se 0 o de Cronbach para medir a confiabilidade da escala e verificou-se alta
consisténcia interna desta. A escala é composta por 20 itens e o Coeficiente alfa de
Cronbach para escalas ordinais (Likert) ou KR20 de Kuder-Richardson para escalas
dicotdbmicas € de 0,859.

A escala tem 20 itens, cada um valendo de um a cinco pontos, portanto o
escore maximo seria de 100. O escore médio da amostra total foi de 59,69 pontos
(desvio padrao de 13,25), variando de 32 a 84 pontos e mediana de 57.

As cinco crengcas que tiveram escore mais alto, respectivamente, foram:
“Preciso estar realizando algo para estar satisfeito comigo mesmo” (média de 4,17),
“Detesto quando nado posso eliminar uma duvida” (média de 4,07), “Quando parece
que alguma coisa pode dar errado, é razoavel ficar bastante preocupado” (média de

3,66), “Nao gosto de ter incertezas sobre meu futuro” (média de 3,66) e “Para ser
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uma pessoa de valor preciso ser totalmente competente em tudo o que fago” (média
de 2,93).

Para a escala de crengas foram utilizados os valores de tercis para divisdo das
categorias em abaixo da média (<=53 pontos), média (53-67) e acima da média
(>=68). Dos participantes, 31,03% tiveram escore abaixo da média, 34,48% na
média e 34,48% acima da média.

O escore de crengas irracionais foi comparado entre os participantes com e
sem stress e percebeu-se que, apesar de ter sido verificada uma leve tendéncia dos
participantes com stress a terem um numero maior de crencas, este resultado nao

foi significativo (p=0,072).

Habilidades Sociais

Na avaliagdo inicial das habilidades sociais constatou-se que cinco
participantes da amostra geral ndo preencheram este inventario. Por isto a Tabela 6
contém somente 24 participantes. Quatro destes voluntarios foram, entao, avaliados
quanto as habilidades sociais na segunda sessao.

Os escores do inventario sao divididos em seis categorias: escore geral e mais
cinco escores fatoriais. O resultado do escore geral da amostra de 24 participantes
que responderam ao inventario ficou distribuido da seguinte forma: 29,17%
altamente elaborado, 8,33% bastante elaborado, 41,67% bom repertorio, 12,50%

meédio inferior e 8,33% abaixo da média inferior (conforme Tabela 6).
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Tabela 6

Distribuicdo dos participantes quanto ao escore geral de Habilidades Sociais antes

do treino
Escore geral Numero de Porcentagem
participantes

Altamente elaborado 7 29,17

Bastante elaborado 2 8,33

Bom repertorio 10 41,67

Médio inferior 3 12,50

Abaixo da média 2 8,33

inferior

Ao analisar cada escore fatorial da amostra geral verificou-se que no F1, que
se refere a capacidade do sujeito de apresentar habilidades de enfrentamento com
risco, a frequéncia ficou distribuida da seguinte maneira: 8,33% altamente
elaborado, 25% bastante elaborado e 66,67% bom repertorio. No escore F2, que
corresponde a habilidade de auto-afirmagédo na expressao de afeto positivo, 20,83%
tiveram escore altamente elaborado, 12,50% bastante elaborado, 45,83% bom
repertorio, 16,67% méedio inferior e 4,17% abaixo da média inferior.

No que se refere a habilidade de conversacdo e desenvoltura social (F3),
37,50% tiveram um resultado altamente elaborado, 16,67% bastante elaborado,
25% bom repertdrio, 12,50% médio inferior e 8,33% abaixo da média inferior. No F4,
habilidade de auto-exposicdo a desconhecidos ou a situacdes novas, 29,17%
obtiveram um escore altamente elaborado, 12,50% bastante elaborado, 41,67%

bom repertorio, 4,17% medio inferior e 12,50% abaixo da média inferior. Por ultimo,
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no F5 que avalia as habilidades de autocontrole da agressividade em situagdes
aversivas, apenas 4,35% tiveram o repertorio altamente elaborado, 30,43%
demonstraram ter bom repertdrio, 26,09% meédio inferior e 39,13% abaixo da média
inferior.

Tanto os escores gerais como os fatoriais foram comparados nas amostras de
participantes com e sem sintomas de stress e constatou-se que nao houve diferenca
significativa entre elas em nenhuma das variaveis analisadas. No escore fatorial 3
(habilidade de conversacao e desenvoltura social) houve uma diferenca razoavel
entre as amostras, demonstrando que os participantes estressados tinham uma
tendéncia a ter um escore mais baixo, mas esta diferenga nao foi significativa

(p=0,061).

Relagdes Interpessoais

A auto-percepcao das habilidades sociais e das relagdes interpessoais de
cada participante foi investigada na entrevista estruturada com 22 questdes
realizada antes do tratamento. A analise das categorias atribuidas as respostas da
amostra total € explanada a seguir.

Na primeira questdo, ao ser questionado qual é a forma que se auto-avalia na
interacdo, dos 28 participantes que a responderam, 57,14% afirmaram que
adequadamente e 42,86% se auto-avaliaram de forma inadequada ou inconsistente.
A segunda questdo se referia a dificuldade em relacionar-se com determinadas
pessoas em vdrias situagdes: 55,17% dos participantes responderam que tém

dificuldade e 44,83% disseram que ndo tém ou apenas em algumas situagoes.
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A terceira pergunta se referia aos pontos positivos que reconhecia na sua
forma de interagir com as pessoas. Ter uma atitude positiva para com o outro foi
apontada por 89,29% dos participantes e ter uma atitude voltada a tarefa por
10,71%. Ao levantar os pontos negativos na quarta questao foram citados imposigcéao
de idéias (50%), impulsividade (23%) e passividade (26,93%).

As consequiéncias percebidas na sua forma de se relacionar foram avaliadas
na questdao cinco. Para 79,31% dos participantes sua forma de interacdo traz
consequéncias e para 20,69% nao. A questao seis revelou as melhorias que os
participantes julgavam necessarias para seu convivio interpessoal se tornar mais
gratificante. A grande maioria (76,92%) acreditava que a imposicao de idéias seria
uma delas, 7,69% acreditavam que deveriam melhorar a impulsividade, 11,54% a
expressao de afeto e apenas 3,85% acreditava que sua passividade era seu maior
desafio para superar.

A questao 7 averiguou se o participante faz amizade facilmente, sendo que
62,07% disseram que sim e 37,93% alegaram que razoavelmente ou ndo. Na
questao 8 foi questionado como resolve os conflitos com amigos. Setenta e cinco
por cento da amostra respondeu que com dialogo e 25% sendo submisso e ndo se
posicionam.

Foi questionado na questdo 9 se o participante considerava sua vida
gratificante, sendo que 68,97% a consideravam gratificante e 31,04% néao a
consideravam ou apenas em algumas situagdes. Ao indagar as qualidades que Ihe
atribuem na questéo 10, 57,69% disseram que competéncia e 42,31% afetividade.
Quanto aos defeitos, 53,85% disseram autoritarismo, 30,77% perfeccionismo e

15,38% deram outras respostas na questao 11.
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O trabalho exercido foi considerado gratificante para 68,97% e apenas
31,03% disseram que n&o o consideravam assim ou apenas algumas vezes,
segundo a questdo 12. A visdo que os participantes tinham de como era seu
relacionamento com os colegas variou (questdao 13), sendo que 27,59% o
consideravam muito bom, 48,28% bom, 20,69% razoavel e apenas 3,45% ruim.

A questao 14 questionou quais os comportamentos que a pessoa considera
adequados para um bom relacionamento no trabalho e 21,43% disseram que era a
comunicacao, 42,86% a empatia e 35,71% o profissionalismo. Os comportamentos
inadequados também foram investigados na questao 15 e encontrou-se que a falta
de empatia era importante para 42,86% dos participantes, a falta de profissionalismo
para 39,29% e a impulsividade para 17,86%.

A possibilidade de melhorar algum ponto em seu comportamento para ter um
convivio no trabalho mais harmonioso foi investigada na questdo 16 e encontrou-se
que 42,86% acreditavam que poderiam melhorar a flexibilidade, 28,57% a
comunicacao, 17,86% deram outras respostas e 10,71% disseram ndo haver nada
que pudessem melhorar. Esta mesma possibilidade, mas em relacdo aos colegas
de trabalho foi avaliada na questao 17. A flexibilidade também foi citada por 32,14%
das pessoas, a comunicagcdo por 14,29%, comprometimento por 25% e outras
repostas por 28,57%.

Verificou-se como os conflitos sao resolvidos no trabalho na questao 18 e a
maioria (68,97%) afirmou resolvé-los com dialogo, 24,24% com negacao destes e
6,90% referem que quando isso ocorre a saida utilizada € a mudanga de algum
membro da equipe. A questdo 19 investigou quais seriam os problemas de

relacionamento que tem no trabalho e 13,79% dos individuos referiram serem
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problemas em virtude de dificuldades pessoais, 62,07% dificuldades com as outras
pessoas e 24,14% afirmaram n&o ter nenhum problema de relacionamento.

As causas dos problemas de relacionamento no trabalho foram verificadas na
questao de numero 20 e levantaram-se duas possiveis causas: atributos pessoais
(44,83%) e atributos dos outros (24,14%), sendo que 31,03% responderam que nao
saberiam explicar estas causas. Foi questionado com quem se relaciona melhor no
trabalho e 25% afirmaram ser a chefia, 67,86% colegas de mesmo nivel hierarquico
e 7,14% colegas de nivel hierarquico inferior. E com quem consideravam que se
relaciona pior, 42,86% responderam que seria a chefia, 25% colegas de mesmo
nivel hierarquico, 10,71% colegas de nivel hierarquico inferior e 21,43% com
ninguém.

Comparando-se as variaveis dos relacionamentos interpessoais estudadas,
verificou-se diferenca significativa entre os tipos de treino (individual e em grupo)
apenas no que se refere a questdo “Com quem se relaciona pior no trabalho” (maior
frequéncia de chefia no treino em grupo). No TI, 8,33% dos participantes relataram
se relacionar pior com o chefe, 33,33% com pessoas do mesmo nivel, 25% com
nivel inferior e 33,33% com ninguém. Ja no treino em grupo (TG), 68,75% se
relacionavam pior com a chefia, 18,75% com mesmo nivel, 12,5% com ninguém e
nenhuma com nivel inferior. A comparacao foi feita pelo Teste Exato de Fisher
(p=0,004).

As variaveis do relacionamento interpessoal entre os participantes com e sem
sintomas significativos de stress no pré- treino também foram comparadas pelo
Teste Exato de Fisher e ndo se encontrou diferenca significativa entre eles em

nenhuma variavel estudada.
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Analise Comparativa entre os géneros

Todas as variadveis categéricas e numéricas foram comparadas entre os
géneros (masculino e feminino). Verificou-se que nao houve diferenga significativa
entre os géneros no que se refere as variaveis demograficas como idade, estado
civil, nivel educacional e término do treinamento.

A analise estatistica comparando os dados obtidos entre os géneros
demonstrou que da mesma forma nao houve diferenca significativa entre as
amostras no que se refere a: nivel de stress e prevaléncia de sintomas, ansiedade,
habilidade social e afetividade, com excecdo da variavel de crencas que se
encontrou diferenca entre homens e mulheres (Teste Exato de Fisher, p=0,021).

Na variavel das crencas irracionais, 55,56% dos homens e 20% das mulheres
tiveram escore abaixo da média, 44,44% dos homens e 30% das mulheres na
média e nenhum homem e 50% das mulheres acima da média. A Figura 1 revela a

distribuicao das crengas de acordo com o género avaliado.

I Masculino
I Feminino 90+
80
. T
o 701
c
o
. © 604 T
S 8
()
g 501 1
0 @
w404 l .
30
Abaixo Média Acima Masculino Fem'inino
Crengas Sexo

Figura 1. Distribuicao das crencas quanto ao género avaliado
A Tabela 7 a seguir demonstra a comparacao entre os géneros de algumas

variaveis estudadas.
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Tabela 7

Comparacao entre os géneros das variaveis estudadas

Masc. Fem.

Variavel N Média DP Min Mediana Méax Variavel N Média DP Min Mediana Max Valor p*
Idade 8 35,38 8,35 26 35 45 Idade 20 35 8,03 21 34,50 49 0,899
No Sint 1 9 9,89 6,97 2 8 25 No Sint 1 20 13,70 8,14 1 12,50 29 0,278
Crengas 9 51,11 10,07 32 51 66 Crengas 20 63,55 12,86 40 64 84 0,030

Afetiv. 9 6,11 3,44 1 5 12 Afetiv. 19 6,95 4,09 3 5 15 0,785

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagao dos valores entre tipos de treino (Individual vs Grupo).

Na comparacdo entre 0s géneros no que se refere ao relacionamento
interpessoal avaliado pela entrevista estruturada, percebeu-se que algumas
diferencas nas variaveis mostraram-se ser significativas quando comparadas pelo
Teste Exato de Fisher: ponto no comportamento que possa ser melhorado (maior
freqiiéncia de flexibilidade e comunicacdo no sexo feminino), problemas de
relacionamento no trabalho (maior freqiiéncia de nenhum no sexo masculino), com
quem se relaciona pior (maior freqiiéncia de chefia no sexo feminino).

De acordo com este resultado, uma destas diferencas especificamente foi
sobre a pessoa acreditar que possa melhorar algum ponto no seu comportamento
para ter um convivio mais harmonioso no trabalho (p=0,038). A metade das
mulheres respondeu que poderia melhorar a flexibilidade, sendo que nos homens
apenas 25% responderam desta forma. Trinta e cinco por cento das mulheres e
12,50% dos homens disseram poder melhorar a comunicacéo, 10% das mulheres e
12,50% dos homens nao encontraram nada a melhorar e 5% das mulheres e 50%
dos homens se referiram a outros comportamentos distintos que seriam importantes
para serem melhorados.

A percepcao dos problemas no relacionamento no trabalho variou de forma
significativa (p=0,002) ao comparar os dois géneros. Para a maioria dos homens

(66,67%) nao havia problemas desta natureza, mas em contrapartida apenas para
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uma mulher isso ndo ocorria (5%). Vinte por cento das mulheres e nenhum homem
acreditavam que os problemas eram fruto de dificuldades pessoais e 75% das
mulheres e 33,33% dos homens de dificuldades dos outros.

Outra questdo na qual se encontrou diferenga significativa foi com quem se
relaciona pior no ambiente de trabalho (p=0,031). Cinquenta e cinco por cento das
mulheres e 12,50% dos homens disseram que era com a chefia, 20% das mulheres
e 37,50% dos homens com colegas do mesmo nivel hierarquico, 15% das mulheres
e nenhum homem com pessoas do mesmo nivel e finalmente 10% das mulheres e
50% dos homens disseram que ndo tém uma pessoa especifica que se relacionam

pior no trabalho.
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DADOS OBTIDOS NO POS-TREINAMENTO

Prevaléncia e nivel de stress

Apls a intervengcdo de dez sessdes foi reavaliado o nivel de stress dos
participantes em ambos 0s grupos e constatou-se que neste momento 76,19% dos
participantes ndao apresentavam sintomas significativos de stress, enquanto 23,81%
se encontravam com sintomas de stress. Neste momento, oito pessoas néao
preencheram o inventario por terem desistido do trabalho durante a realizacao
deste. A Tabela 8 mostra a distribuicao entre as fases de stress desta amostra
estressada apos o treino, na qual todos os 23,81% estavam na fase de Resisténcia,
sendo que nenhum participante se encontrava em fases mais avangadas de stress.
A prevaléncia maior (60%) foi de sintomas psicolégicos e a de fisicos foi de 40%.

Em relagdo ao numero total de sintomas de stress apresentado por todos os
participantes apds o treino, verificou-se que a media foi de 6,76 e mediana de 6

(desvio padrao de 4,89), variando de zero a 20 sintomas.

Tabela 8

Distribuicao dos participantes quanto ao nivel de stress apresentado apds o treino

Fase do Stress Numero de Porcentagem

participantes

Sem stress 16 76,19

Resisténcia 5 23,81
Quase Exaustao 0 0
Exaustéo 0 0
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Habilidades Sociais

Apo6s a intervencdo do Treino de Habilidades Sociais o Inventario de
Habilidades Sociais foi reaplicado e os dados reavaliados. O resultado do escore
geral da amostra dos 21 participantes que responderam ao inventario neste
segundo momento ficou distribuido da seguinte forma: 47,62% altamente elaborado,
28,57% bastante elaborado, 19,05% bom repertdrio e apenas 4,76% médio inferior

(conforme Tabela 9).

Tabela 9

Distribuicdo dos participantes quanto ao escore geral de Habilidades Sociais apés o

treino
Escore geral Numero de Porcentagem
participantes
Altamente elaborado 10 47,62
Bastante elaborado 6 28,57
Bom repertorio 4 19,05
Médio inferior 1 4,76

A andlise do escore fatorial F1 na amostra global demonstrou que 28,57% dos
participantes tiveram um repertério altamente elaborado, 33,33% bastante
elaborado e 38,10% bom repertorio. No escore F2, 23,81% tiveram escore
altamente elaborado, 23,81% bastante elaborado, 42,86% bom repertorio, 4,76%

médio inferior e 4,76% abaixo da média inferior.
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No que se refere ao escore fatorial F3, 33,33% tiveram um resultado altamente
elaborado, 19,05% bastante elaborado, 42,86% bom repertorio e 4,76% médio
inferior. Obtiveram repertoério altamente elaborado 38,10% no escore fatorial F4,
28,57% bastante elaborado, 28,57% bom repertorio e apenas 4,76% abaixo da
média inferior. O ultimo escore avaliado foi o F5 na qual sua distribuicdo dos
repertérios ficou da seguinte forma apds a intervencdo: 57,14% tiveram bom

repertorio, 19,05% meédio inferior e 23,81% abaixo da média inferior.

Relacoes Interpessoais

Ap6s o treinamento, foi realizada outra entrevista estruturada para a
reavaliagdo das relagdes interpessoais no trabalho. Esta entrevista constava de sete
questdes, algumas semelhantes as que foram avaliadas antes do treino.

A primeira questdo era sobre como avaliava sua forma de interagir com as
pessoas no trabalho atualmente, sendo que 52,38% dos participantes disseram que
melhor, 19,05% mais assertiva e 28,57% mais empatica. Ou seja, todos os
participantes de alguma forma se auto-avaliaram de forma mais adequada que no
pré-treino.

Foi questionado também quais os aspectos do seu comportamento que
mudaram apés o periodo em que participou do treino. As respostas revelaram que
38,10% dos participantes referiram que se tornaram menos impulsivos, 42,86% que
melhoraram sua assertividade, 9,52% seu comportamento de forma geral e da
mesma forma, 9,52% deram outras respostas.

Ao serem indagados sobre como esta seu relacionamento atualmente com os

colegas, 57,14% dos participantes responderam que melhor e 42,86% que estava
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bom. Nenhum participante relatou problemas de relacionamento atualmente. A
mesma indagacdo foi feita em relacdo as chefias e o resultado dos que
responderam foi: 42,11% melhor, 47,37% bom e 10,53% distante. Da mesma forma
que com o0s colegas, nenhum participante relatou problemas de relacionamento
atualmente.

Uma outra questdo levantou alguns aspectos que os participantes ainda
gostariam de mudar para um convivio mais harmonioso. As respostas foram: ter
mais empatia (38,10%), ser menos impulsivo (28,57%) e nenhum outro aspecto teria
que melhorar (33,33%).

A forma que a pessoa resolve atualmente os conflitos no trabalho foi
averiguada e constatou-se que a grande maioria (80,95%) estava solucionando-os
com dialogo e 19,05% de outras formas. Este resultado foi percebido também na
ultima questao quando os participantes avaliaram sua participagdo no grupo. Nessa
avaliacao, 61,90% referiram que o0 grupo proporcionou mais autoconhecimento e
38,10% que se tornaram mais assertivos. Nenhum membro avaliou negativamente

sua participacao. Estes resultados podem ser observados na Tabela 10 a seguir.

Tabela 10

Avaliacao do resultado final do treino pelos participantes

Numero de Porcentagem

participantes

Auto-conhecimento 13 61,90

Mais assertividade 8 38,10
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Ao comparar todas as questdes da entrevista pds-treino pelo Teste Exato de
Fisher, constatou-se que em apenas uma delas houve diferenga significativa
(p=0,030) entre o treino individual (TI) e o em grupo (TG). Quando se questionou
como estava seu relacionamento atual com colegas, houve uma maior freqiéncia
de respostas “melhor” no Tl (81,82%) do que em relagdo ao TG (30%). Em
contrapartida, 70% dos membros do TG responderam que tinham um bom
relacionamento, contra 18,18% do TI.

Observou-se que nao houve diferenca significativa nas respostas as questdes

dos participantes estressados ou nao estressados.

Analise Comparativa entre os géneros

Apés a intervencao de dez sessodes foi reavaliado o stress e comparado seu
nivel entre os homens e mulheres da amostra, sendo que ndao houve diferenca
significativa entre os sexos nesta variavel (Teste Exato de Fisher, p=0,262). Todos
os homens da amostra geral (100%) ndo tinham stress no final do tratamento e nas
mulheres, 66,67% estavam sem stress e 33,33% em fase de Resisténcia.

Ao identificar o numero de sintomas no final do tratamento, percebeu-se que,
nos homens, houve uma média de 4,67 de sintomas (DP=1,86), sendo que o
numero minimo de sintomas foi de trés e 0 maximo de sete. Nas mulheres, a média
de sintomas foi de 7,60 (DP=5,50), sendo o minimo de zero e 0 maximo de 20
sintomas. A diferenca nao foi significativa (p=0,196).

Das mulheres com stress apds a intervencédo, 40% tinham prevaléncia de
sintomas fisicos e 60% psicologicos. Como a amostra era homogénea, nao foi

realizado nenhum teste estatistico.
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Apbs o treino também nao houve diferenca significativa entre os géneros no
que se refere aos escores de repertdrio social (Teste Exato de Fisher, p=0,195).
Apresentaram apoés o treino um repertério altamente ou bastante elaborado 83,33%
dos homens e 73,33% das mulheres, nenhum homem e 26,67% mulheres bom
repertorio e apenas 16,67% dos homens apresentou repertério medio e/ou abaixo
da média inferior, sendo que nenhuma mulher teve repertorio abaixo da média.

Na comparacdo entre os géneros no que se refere as variaveis do
relacionamento interpessoal no trabalho, conclui-se que nao houve diferenca
significativa entre homens e mulheres em nenhuma das questdes da entrevista

estruturada final.
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COMPARAGCAO ENTRE A AVALIACAO INICIAL E FINAL

Os dados a seguir apresentam as analises comparativas quanto as variaveis
psicologicas entre as avaliagdes pré e pos treino para a amostra geral. Pelos
resultados, verifica-se diferenca significativa entre as avaliagées pré e pos treino
para as seguintes variaveis: stress (reducdo do stress no treino individual) e
habilidades sociais no escore total (aumento do repertério na amostra total e no

sexo feminino).

Anadlise Comparativa entre Prevaléncia e nivel de stress

Os dados mostram que o Treino de Controle do Stress foi eficaz na redug¢do do
stress ao comparar a primeira e segunda avaliagdo, segundo o Teste de McNemar
(5=8,60; GL=1; p=0,058). Na primeira avaliacdo, 47,62% dos participantes que
permaneceram na pesquisa nao tinham stress e 52,38% tinham; j& na segunda,
76,19% nao apresentavam stress e 23,81% tinham sinais significativos de stress.
Note-se que na primeira avaliacdo que incluiu todos que compareceram, inclusive
0s que mais tarde desistiram da pesquisa, o percentual com stress era 41,38%.

O TCS se mostrou mais eficaz individualmente, jA que houve diferenca
significativa entre as avaliagbes, reduzindo-se o numero de sintomas de stress
(Teste de McNemar: S=5,00; GL=1; p=0,025).

Outro dado importante em relagédo ao stress entre as avaliagées € que 0s cinco
participantes que ainda apresentavam stress no final do trabalho estavam na fase

de Resisténcia, ao contrario do que no inicio do trabalho, na qual trés participantes
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estavam em Quase Exaustdo ou Exaustdo, fases mais avangadas de stress. Na

Figura 2 podem ser observados os niveis de stress antes e apos o treino.

Il Pré-treino
Il Pos-treino
60
S
©
S 4
8
g3
[
@ 2
o
1753

Amostra Treino Treino
total individual em grupo

Figura 2. Analise comparativa do nivel de stress antes e apos o treino

Pelos resultados das comparacdes das principais variaveis entre os sujeitos
com e sem sintomas de stress no pés-treino, verificou-se diferenga significativa
entre os com e sem stress na variavel ansiedade (maior freqléncia de ansiedade
leve, moderada ou grave nos com stress emocional no pré-treino). A andlise foi feita
pelo Teste Exato de Fisher (p=0,008).

Dos participantes sem sintomas significativos de stress, 58,33 tiveram
ansiedade minima, 16,67% leve e 25% moderada ou grave. Em contrapartida,
apenas 5,88% com sintomas de stress tiveram ansiedade minima, 58,82% leve e

35,29% moderada ou grave. Na Figura 3 observam-se estes resultados que foram

significativos.

117



Il Sem stress
I Com stress

701

60

50-
40-

301

201
104

Stress emocional no pré-treino (%)

Minima Leve Moderada/
Grave
Ansiedade

Figura 3. Comparagéao do nivel de stress e ansiedade dos participantes

A Tabela 11 mostra a comparagéo das variaveis estudadas nos grupos com e

sem stress, demonstrando que ndo houve diferenca significativa entre elas.

Tabela 11

Comparacao das variaveis entre stress

Sem stress Com

stress
Variavel N Média DP Min Mediana Max Variavel N Média DP Min Mediana Max Valor p*
Idade 12 36,58 8,32 21 38,50 48 Idade 16 34 7,78 23 31,50 49 0,296
Crengas 12 55,92 12,85 32 55,50 80 Crengas 17 62,35/ 13,24 40 60 84 0,258
Afetiv. 12 6,75 3,31 3 6,50 14 Afetiv. 16 6,63 4,32 1 5 15 0,743

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagao dos valores entre stress (Com vs Sem).

Anadlise Comparativa entre Habilidades Sociais

Em relagcdo ao escore total do IHS, a comparacéo entre os dois momentos do

estudo mostrou que houve diferenca significativa entre o repertério social antes e

apdés o treinamento (Teste de Simetria: S=9,00; GL=3; p=0,029). No inicio do
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trabalho, 42,86% tinham repertério altamente ou bastante elaborado, 42,86% bom
repertorio e 14,29% repertério médio ou médio inferior. No final da intervencéo,
76,19% tinham repertério altamente ou bastante elaborado, 19,05% bom repertorio
e 4,76% médio ou abaixo da média inferior. A Tabela 12 mostra a distribuigdo no pré

e pos treino de cada escore da amostra geral.

Tabela 12

Distribuicdo dos participantes quanto aos escores de HS antes e pos-treino em

porcentagem
Escores ET F1 F2 F3 F4 F5
Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Poés Pré Poés Pré Pos
Altamente/Bastante 42,6 76,19 38,10 61,90 38,10 47,62 57,14 52,38 47,62 66,67 5 0
elaborado
Bom repertério 42,6 19,05 61,90 38,10 47,62 42,86 23,81 42,86 38,10 2857 25 55
Médio/Abaixo 14,29 4,76 0 0 1429 952 19,05 4,76 1429 4,76 70 45
inferior

Nas figuras 4 e 5 observam-se os resultados do que se refere a habilidade

social tanto na amostra geral como nos sexos masculino e feminino.
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Figura 4. Comparagéo do repertorio social pré e pds treino da amostra total
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Figura 5. Comparagao do repertério social pré e pds treino do sexo feminino e

masculino

Ao analisar cada escore do IHS entre as avaliacdes, verificou-se que o escore
fatorial F1, que corresponde a capacidade do sujeito de apresentar habilidades de
enfrentamento com risco, apresentou diferenga significativa entre as avaliagcoes
(Teste de McNemar: S=3,57; GL=1; p=0,059).

Foram comparados os resultados dos escores totais e fatoriais tanto do treino
individual como grupal, pré e pos treino. Os resultados demonstraram que nao

houve diferenca significativa entre os tipos de treino, ambos mostrando-se eficazes.
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Analise Comparativa entre Relacoes Interpessoais

Algumas questbes da entrevista estruturada sobre as relagdes interpessoais
utiizadas no pré e pos-treino foram comparadas. Nos dois momentos foi
questionado como o participante avaliava o seu modo de interagir com as pessoas
no trabalho atualmente. No pré-treino, 56,25% dos participantes se avaliaram
adequadamente, contra 43,75% de forma inadequada ou inconsistente. Ao
comparar esta questdao no segundo momento pds-treino, verificou-se que todos os
participantes se avaliaram de forma positiva, respondendo que estavam melhor,
mais assertivos ou mais empaticos, sendo que nenhum acreditava que sua
interagdo era inadequada. A seguir pode-se observar na Figura 6 a auto-avaliagao

das habilidades interpessoais no trabalho apos o tratamento.

0 Melhor

B Empatico

O Assertivo

Figura 6. Porcentagem de participantes que alegaram mudangas para melhor em

funcdo do treino

Resultado semelhante encontrou-se na questdo como a pessoa se relaciona

com os colegas de trabalho. No pré-treino, 75,87% avaliaram seu relacionamento
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como muito bom ou bom e 24,14% como razoavel ou ruim. Ja no pés-treino, todos
os participantes responderam que seu relacionamento estava melhor ou bom, sendo
que nenhum respondeu de forma negativa.

No pré-treino foi questionado se a pessoa acreditava que haveria algum ponto
em seu comportamento que pudesse ser melhorado. Foram citados pela maioria
(89,29%) alguns aspectos a serem melhorados, principalmente a falta de
flexibilidade e comunicacdo. No pos-treino, 66,67% citaram outros aspectos, entre
eles a empatia e a impulsividade. Verificou-se que no inicio apenas 10,71%
disseram que nao haveria nada para melhorar e no final este nUmero passou para
33,33%.

A Ultima questao se refere a como os conflitos eram resolvidos no trabalho. No
inicio, 24,14% dos conflitos eram tratados pela negagcdo destes e 68,97% pelo
didlogo. No final, o dialogo foi utilizado por 80,95% dos participantes como recurso

para resolver os conflitos e 19,05% os resolviam de outras formas.
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DISCUSSAO

Este trabalho visou estudar o impacto do stress tanto nas relagdes
interpessoais como nas habilidades sociais e de que forma a aplicagdo de um
treinamento em habilidades sociais e controle do stress poderia amenizar este
impacto e, conseqlentemente, reduzir as conseqliiéncias negativas deste.

A eficacia do TCS esta condicionada a realizacdo de uma adequada andlise
funcional das fontes internas e externas de stress (Lipp & Malagris, 1995). Em
funcédo disto, foi realizada a avaliagdo psicoldgica dos participantes por meio de um
levantamento das crengas irracionais, habilidades sociais, ansiedade e afetividade.
Esta avaliagdo mostrou que os participantes do estudo estavam na sua maioria na
fase de resisténcia de stress, com predomindncia de sintomas psicolégicos,
apresentaram um alto indice de crengas irracionais e um escore total razoavel de
habilidades sociais.

Em funcao disto, percebe-se a necessidade de se fazer uma intervencao para
melhorar estes aspectos. Deste modo, testar o TCS em sua forma original e o
Treino Controle do Stress e Relacdes Interpessoais (TCS-RI) desenvolvido pela
autora, tornou-se relevante, visto que este treino poderia diminuir o nivel de stress e
de ansiedade, reestruturar as crencgas irracionais e desenvolver um repertério
adequado de habilidades sociais e de assertividade. Esta escolha baseou-se em
uma tendéncia geral da literatura de avaliagdo conforme o principio da triangulacéo,
isto €, de associar instrumentos e fontes de informacao diferentes para verificagcao
do mesmo objetivo. Tal tendéncia favorece o fornecimento de informac¢des mais

completas sobre a efetividade destas intervenc¢des (Murta, 2005).
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Os dados iniciais obtidos mostram que um numero relativamente maior de
mulheres procurou o tratamento, o que se leva a hipétese de que este género €
menos resistente a busca de ajuda e talvez tenha uma melhor autopercepgao de
seus problemas, dificuldades e limites para resolvé-los.

A grande maioria do grupo tinha um alto nivel de escolaridade, ou com terceiro
grau completo ou com Pés Graduacao. Este resultado pode ser explicado pois, na
maioria das vezes, estes participantes foram recrutados e encaminhados pelos
pacientes do Instituto de Psicologia e Controle do Stress. Sendo este Instituto uma
clinica particular atende a classes sociais mais favorecidas e, conseqientemente,
com nivel escolar mais alto.

A desisténcia da participagcdo no estudo mostrou que a maior parte dos
participantes do treino individual terminou o tratamento, sendo que no treino em
grupo houve mais desisténcias e muitas faltas de alguns membros durante o estudo.
Este dado pode ser explicado por diversos motivos: o treino individual era realizado
durante horarios que fossem convenientes a cada pessoa e quando este nao
poderia comparecer outro horario era remarcado. Portanto, ndo houve faltas dentre
0s que receberam atendimento individual. Apenas uma pessoa desistiu por motivos
de mudanca de cidade. Em contrapartida, o tratamento em grupo foi realizado
sempre aos sabados quinzenalmente e em horarios pré-determinados sem a
possibilidade de mudanca de data, visto que foi necessaria uma organizacao prévia
de cada pessoa para participar. Com isso, em muitas situagdes os participantes
justificavam suas faltas por motivos diversos, muitas vezes devido a assuntos
particulares que teriam que resolver durante o final de semana.

Mesmo com as desisténcias, optou-se por ndo incluir outros participantes apos

o inicio do trabalho devido ao planejamento pré-estabelecido que poderia ser
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prejudicado. Esta escolha foi enfatizada por Z. Del Prette e A. Del Prette (1999) ao
afirmarem que é importante que o grupo seja “fechado” na primeira ou segunda
sessao, pois a entrada de um novo membro depois disso pode atrapalhar o clima de
amizade e confianga que o grupo desenvolve ao longo dos encontros e gerar
resisténcia em alguns membros.

As desisténcias e faltas podem ter prejudicado o resultado final do grupo, visto
que as faltas e o conteldo ndo assimilado podem comprometer a aquisicao de
habilidades e, com isso, a avaliacao dos resultados finais. Dos participantes que
desistiram do trabalho, a maioria o fez até o quarto encontro.

No momento de fechar o grupo houve a preocupagdo do numero de
participantes. Optou-se por um numero um pouco maior do ideal justamente pela
possibilidade das desisténcias ocorrerem. Em relagdo ao tamanho do grupo, na
literatura ndo se encontra um consenso do tamanho ideal. Liberman et al. (1975)
defendem a composicdo do grupo com quatro a quinze participantes, Alberti e
Emmons (1978) falam entre dez e doze, Hidalgo e Abarca (1992) entre doze e
quinze. Del Prette e Del Prette (1999) preferem entre oito e doze, apesar de ja terem
feito o treinamento com grupos maiores.

Tanto o stress como as habilidades sociais e as relacdes interpessoais foram
avaliadas no pré e pos teste. Optou-se por avaliar no inicio e final do treinamento a
fim de se verificar a eficacia deste. Grande parte dos programas descritos na
literatura também utilizou delineamento pré-experimental com pré e pos-teste
(Murta, 2005). A avaliacdo inicial ou diagnostica € fundamental em qualquer
intervencado, a medida que define e especifica o problema, assim como as variaveis

ambientais associadas a ele e que devem sofrer intervencéo (Alves, 2003).
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Nesta amostra verificou-se que a porcentagem de participantes com stress
(58,62%) estava acima do que se encontra na maior parte da literatura. Pode-se
levantar a hipotese de que este indice tem relagdo com uma possivel
autopercepgao do stress nestes participantes, o que provavelmente os motivou a
buscar o treino proposto, ou seja, nao foi uma avaliagdo ao acaso e sim de pessoas
que buscaram ajuda para controlar seu stress. Na cidade de Campinas, onde foi
realizado este estudo, 24% dos homens e 56% das mulheres apresentaram stress
(Lipp, 2000).

Lipp, Pereira, Flokstrumpf, Muniz & Ismael (1996), numa amostra de 1.818
pessoas que circulavam pelo Aeroporto Internacional de Cumbica, pelo Conjunto
Nacional e pelo escritorio da IBM, na cidade de Sdo Paulo, constataram que 19%
das mulheres e 13% dos homens apresentavam sintomatologia significativa de
stress, no total, 32% da amostra tinha stress. Em 2001 pesquisas nao clinicas
encontraram um indice na cidade de S&o Paulo de 21% de stress entre homens e
de 41% entre as mulheres (Lipp & Malagris, 2004).

Pesquisa realizada pela UFRJ em 2003 no Rio de Janeiro mostrou que 74%
da amostra de 327 adultos estava estressada, sendo que o stress se manifestou de
forma diferente para homens e mulheres, cujo indice de stress foi 77,7% e 67%
respectivamente. Em 2004 outra pesquisa do Centro Psicolégico de Controle de
Stress na cidade de Sao Paulo com funcionarios de varias empresas que nao
ocupavam cargo de chefia, verificou que 40% do total dos entrevistados tinham
sintomas de stress, sendo que 38% eram homens e 46% mulheres (Lipp & Malagris,
2004).

Esta diferenga na maioria dos estudos entre os géneros na sintomatologia do

stress pode ser explicada devido ao fato do homem estar cada vez mais ausente na
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vida familiar, por consequente, o desempenho dos papéis atribuidos a ele passa a
ser fungdo da mulher, o0 que pode leva-la a sobrecarga e, assim, ao stress
(Tanganelli, 2004). Larson e Almeida (1999) concluiram que as mulheres no papel
de chefes de familia enfrentam estressores diarios mais importantes do que os de
pais casados.

Da mesma forma, Oliveira (2004) afirma que esta diferenga entre os géneros
pode vir de fatores como predominancia de diferentes fontes de stress no cotidiano
masculino e feminino, caracteristicas proprias de personalidade, diferencas
socioculturais e psicobiolégicas. Neste estudo, esta autora encontrou um indice de
79% de sintomas significativos de stress nas mulheres e 60% nos homens.

Lipp e Tanganelli (2002) também citam as condi¢des sociais como fator de
maior incidéncia de stress nas mulheres e citam a tripla jornada feminina como um
desencadeante para isso. Estas autoras analisaram a diferenga entre juizes de
acordo com o sexo e verificaram que o stress € maior no sexo feminino. As
diferencas de género encontradas podem significar que, além da funcao exercida,
as condicbes sociais levam as juizas a ter que despender um esforco maior para
lidarem com as exigéncias da vida diaria, quer no seio da familia, quer no seu
ambiente de trabalho. Dentre estes fatores contribuintes para um nivel de stress
patologico pode se apontar o que € conhecido como a jornada tripla de trabalho que
ocasiona uma reducdo no numero de horas do sono e que, conseqlientemente,
pode acarretar uma série de problemas de saude (Lipp, 2001a).

Além das pesquisas anteriores, Calais, Andrade e Lipp (2003) acrescentaram
a variavel escolaridade na diferenga entre géneros, o que néao tinha sido citado
pelas pesquisas anteriores. Estes autores concluiram que as mulheres

apresentaram maior nivel de stress que os homens, independente do nivel de
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escolaridade e idade. Surpreendentemente, no nosso estudo nao houve diferenca
significativa entre os géneros quanto ao nivel de stress, mas constatou-se que as
mulheres apresentaram um nivel um pouco maior, principalmente no que se refere a
fase de stress mais avancada. Isto se deve provavelmente ao fato de que tanto
homens como mulheres da amostra haviam voluntariamente procurado tratamento
para o stress.

Na distribuicdo entre as fases de stress da amostra constatou-se que a
grande maioria estava na fase de Resisténcia do stress. Esta maior incidéncia na
segunda fase de stress ja foi relatada em outros estudos (Calais, Andrade & Lipp,
2003). Este resultado também apareceu na validagao do ISSL (Lipp, 2000) que foi
realizada em varios estados brasileiros e verificou-se que 53% da amostra estavam
na fase de resisténcia do stress. Além disso, 59% das mulheres se encontravam em
resisténcia contra 41% dos homens, no geral, mostrando ser esta diferenca
significativa.

Esta fase € conceituada por Selye (1956) como aquela em que a pessoa utiliza
suas reservas de energia para se reequilibrar, ou seja, nela ocorre uma acao
reparadora do organismo tentando restabelecer o equilibrio interno. Nesta fase, dois
sintomas que muitas vezes passam despercebidos ao clinico, aparecem de modo
bastante freqliente: a sensacédo de desgaste fisico constante sem causa aparente e
dificuldades com a memdéria. No nivel fisiolégico, muitas mudancas ocorrem
principalmente em termos do funcionamento das glandulas supra-renais: a medula
diminui a sua producdo de adrenalina e seu cortex produz mais corticosteroide
podendo o sistema imunoldgico ficar afetado, 0 que aumenta a probabilidade da

pessoa adoecer (Calais, Andrade & Lipp, 2003). Os participantes deste estudo
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tinham, portanto, uma probabilidade de virem a adoecer devido ao gasto de energia
envolvido para lidarem com os estressores do momento.

Assim como neste estudo, no de Lipp e Tanganelli (2002) também a grande
maioria dos juizes entrevistados se encontrava na fase de resisténcia do stress
(68%). Esta fase, a intermediaria no processo do stress, se caracteriza pelo cansacgo
fisico e mental, dificuldades com a memdria e uma maior vulnerabilidade a que
doencas geneticamente programadas ou infecciosas ocorram devido a baixa no
funcionamento do sistema imunolégico. A produtividade pode também ser reduzida
devido aos sintomas que aparecem. Se 0 organismo nao consegue reverter o
processo, a pessoa entra na fase de exaustdo quando ela fica quase que
impossibilitada de exercer suas fungoes.

Neste estudo percebeu-se que na avaliagdo inicial, além da maioria da
amostra estressada estar na fase de resisténcia, ainda havia alguns participantes
nas fases de quase exaustdo e exaustao, fases mais avancadas do stress. Em
contrapartida, no pos-treino observou-se que estes participantes melhoraram seu
nivel de stress, visto que ndo houve nenhum participante nestas duas fases mais
avancadas. Todos que permaneceram com stress no final estavam na fase de
resisténcia, que apesar do desgaste do organismo, ndo € uma fase tdo danosa a
saude fisica e emocional. Levanta-se a hipétese de que provavelmente alguns
participantes mantiveram em suas vidas fontes estressoras, o que ndo propiciou a
melhora total do quadro, mas talvez tenham aprendido de alguma forma estratégias
para minimiza-las e controlar o nivel de stress e desgaste causado por elas.

Estes dados mostram que o tratamento utilizado (TCS-RI) foi eficaz na redugéo
do stress ao comparar a primeira e segunda avaliagao, principalmente no treino

individual, que se mostrou mais eficiente que o treino em grupo. Em contrapartida,
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os resultados mostram que nao deveria ter havido diferenga no tratamento individual
ou grupal, visto que em ambos os grupos ndo houve diferengas entre o nivel de
escolaridade, fases do stress e prevaléncia de sintomas. Supde-se que outras
variaveis podem ter influenciado este resultado, entre elas a hipétese da desisténcia
e adesdo discutida.

Algumas vantagens do treinamento individual sdo citadas por Bulkeley e
Cramer (1994): avaliacdo continua do desempenho do cliente, possibilidade de
ensaios extensos e repetitivos e maior disponibilidade do terapeuta para a
modelagem.

Mesmo assim, muitos autores defendem o formato grupal do THS (Bellack &
Hersen, 1977; A. Del Prette, 1978; A. Del Prette & Z. Del Prette, 1997; Falcone,
1995; Lange & Jakubowski, 1976; Liberman, King, De Risi & McCann, 1975). Entre
as vantagens destacadas para este formato destacam-se: a) maior facilidade de
aceitacdo do direito de agir assertivamente, pois os membros do grupo justificam
essa aceitagcao; b) escolher diferentes tipos de respostas sugeridas pelo grupo; c) o
grupo traz situacdes similares a da vida cotidiana; d) utilizacdo de um maior nimero
de situacbes problema propiciando mais experiéncias; €) maior possibilidade de
feedback e reforcamento; f) menor despesa para cada participante; g) maior
motivacao dos participantes; h) aumento da possibilidade de aprendizagem por
observacao e aplicacao das técnicas.

Este estudo corrobora varias evidéncias cientificas da eficacia do TCS o qual
foi avaliado em varios contextos clinicos (Andrade, 2003; Brasio, 2000; Lipp &
Anderson, 2000; Tanganelli, 2000; Torrezan, 1999; Vilela, 2000). Em um destes
contextos em que o TCS foi avaliado seria como coadjuvante no tratamento de

varias doengas como, por exemplo, psoriase (Lipp, Nogueira & Neri, 1991; Dias,
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1998), retocolite ulcerativa inespecifica (Brasio, 2000) e hipertensdo arterial
essencial (Lipp & Anderson, 2000; Lipp, 2001a).

Brasio (2000) verificou a eficacia do TCS na redug¢do do nivel de stress em
pacientes com Retocolite Ulcerativa Inespecifica (RCUI). Esta autora avaliou o nivel
de stress em pacientes em grupo experimental que passaram pelo treino e
comparou com um grupo controle que nao obteve o tratamento. Verificou-se que os
pacientes sem tratamento tiveram um aumento do nivel de stress apos as 10
semanas, 0 que era de se esperar, pois 0 stress nao tratado tende a piorar e se
tornar uma condig¢do crénica. A autora sup6s que o0 aumento de stress neste grupo
controle ocorreu em funcao da persisténcia de eventos estressantes, tanto internos
como externos, e a auséncia de estratégias eficazes de enfrentamento do stress.

Em um contexto diferente do anterior, Torrezan (1999) utilizou o TCS com 30
gestantes com o objetivo de verificar a incidéncia de stress antes e depois do parto,
as condi¢des de nascimento da crianga e os sentimentos das mées apos o parto. As
participantes deste estudo tiveram uma melhora significativa na avaliagdo do pds-
parto e concluiu-se que o TCS contribuiu para que as maes administrassem esse
stress e colaborar para o nascimento de uma crianga saudavel.

Além do contexto de saude, o TCS foi utilizado para casais e apontou-se, da
mesma forma que os estudos anteriores, uma melhora significativa dos sintomas de
stress entre a avaliacdo inicial e apds a intervencao nos casais que receberam o
treino, ao compara-los com 0s que néo receberam. Tanto os sintomas fisicos como
principalmente os psicolégicos decairam apdés o tratamento (Vilela, 2004).

O estudo de Malagris (2004) deu uma nova e diferente dimenséo na area de
pesquisa do stress em relagdo aos estudos ja realizados anteriormente. Da mesma

forma que as pesquisas anteriores, o TCS foi testado em pacientes hipertensas
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estressadas e houve uma redugéo do stress em 71,4% da amostra apds o treino.
Este estudo trouxe uma nova informagao em relagdo ao efeito que a redugéao dos
sintomas de stress pode causar no organismo. Segundo esta autora, esta redugéo
restaurou os niveis de transporte de L-arginina por meio do sistema y+ a niveis
observados em pacientes hipertensas ndo estressadas. Assim, o estudo mostrou
que o transporte de L-arginina € alterado tanto pela hipertensdo como pelo stress.
Como a L-arginina é um aminoéacido precursor do 6xido nitrico, é possivel que a
reducao do stress aumente a producao do 6xido nitrico, trazendo beneficios para o
hipertenso gracas a seus efeitos vasodilatadores.

Pelo exposto acima, percebe-se que o TCS foi avaliado em diversos contextos
e sempre com eficdcia comprovada, mas nunca havia ainda sido testado como
coadjuvante para a melhoria das relagdes interpessoais. A reducao significativa do
nivel de stress nos participantes apdés o TCS deu-se provavelmente pelo fato do
treino ter fornecido diversas estratégias de enfrentamento do stress, assim como
técnicas de melhoria da assertividade e habilidade social.

Além da eficacia para a reducédo do nivel de stress, confirmou-se também a
relevancia do Treino de Controle de Stress (TCS) adaptado utilizado neste estudo
(TCS-RI) para a reducao da ansiedade, da reestruturacdo de crencas irracionais e
para desenvolver um repertorio assertivo. Comparou-se estas variaveis psicolégicas
entre os participantes do Treino Individual (Tl) e o Treino em Grupo (TG) antes do
periodo de 10 sessdes e verificou-se que ambos 0s grupos demonstraram-se
homogéneos. Com isso, 0s grupos apresentaram condigcdes semelhantes antes do
TCS, o que se revelou fundamental para a possibilidade de verificar o efeito do TCS

no pos-treino.
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No que se refere a varidvel ansiedade, percebeu-se que os participantes
estressados apresentaram um nivel de ansiedade maior que 0s que ndo possuiam
sintomas significativos de stress. Esta variavel ndo foi avaliada no pos-treino, pois
as variaveis mais importantes eram stress, habilidades sociais e relacionamento
interpessoal e por isso a necessidade de reavalia-las no final e ndo a todas elas. De
acordo com determinadas pesquisas, o0 TCS na sua adaptacao utilizada é eficaz
também para a reducédo da ansiedade, devido a aquisicao de estratégias para lidar
com esta.

A ansiedade é considerada como uma importante fonte interna de stress por
Lipp e Malagris (1995), em funcao disto ela é enfocada no TCS. O TCS também
contribuiu para a reducéo do nivel de ansiedade no estudo de Brasio (2000). Esta
relacdo entre stress e ansiedade também € citada por Spielberger (1981, apud
Rezende Neto, 2004) que a formula da seguinte forma: stress é o processo
responsavel pelo surgimento de um estado de ansiedade que envolve uma
seqUéncia completa de eventos internos. O processo pode ser iniciado por
estimulos externos que, se cognitivamente avaliados como ameacadores, evocarao
uma reacgao de ansiedade como estado. Contudo, a intensidade e a duracao dessa
reagcdo emocional serdao proporcionais ao grau de ameaga que a situacado opde ao
individuo, bem como a persisténcia dos estimulos que a evocam.

O TCS tem como um dos seus objetivos a reestruturacdo cognitiva das
crengas irracionais, que muitas vezes funcionam como uma importante fonte interna
de stress e de dificuldades para o treino da assertividade e das habilidades sociais.
A importancia desta reestruturacédo foi citada por Lipp (1990) que verificou uma
relagdo entre o nivel de stress a interpretacdo que o individuo realiza sobre o evento

estressante. Deste modo, se a interpretacao for baseada em uma crencga irracional,
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pode desencadear disturbios emocionais. Ellis (1973) ja defendia o pressuposto de
que os disturbios emocionais estdo estritamente ligados as idéias irracionais e
afirmava que o acontecimento em si ndo torna o individuo irritado, mas o seu
pensamento sobre o ocorrido € que causa o problema em si.

As crengas, de acordo com Lipp e Malagris (1995) sdo consideradas um dos
tipos de estressores internos, assim como as cogni¢des do individuo, seu modo de
ver 0 mundo, seu nivel de assertividade, seus valores, caracteristicas pessoais,
suas vulnerabilidades, sua ansiedade e seu esquema de reacdo a vida. Quanto
mais crengas irracionais o individuo possui provavelmente maior sera sua fonte
interna e, consequentemente, sua vulnerabilidade para desenvolver um quadro de
stress excessivo, devido a sua interpretagao distorcida dos fatos.

Da mesma forma, o que pensamos de nds mesmos — 0 autoconceito — esta
moldado por experiéncias passadas e influencia o modo como lidamos com
estimulos estressantes. Bandura (1977) foi o primeiro a falar sobre uma crenca
relativa a si mesmo denominada de auto-efic4cia. E a crenca de que a pessoa pode
controlar acontecimentos ou enfrentar as demandas estressantes e muitas vezes
ela afeta sua iniciativa de enfrentamento. A forte crenca na eficacia do
enfrentamento conduz, normalmente, a menores niveis de stress. As valoracoes
errbneas podem produzir consequéncias indesejaveis, como a ansiedade e a
disfuncdo comportamental.

De acordo com esta afirmacao anterior, Lipp (2009) coloca que as pesquisas
indicam que altos niveis de stress sao auto-produzidos, sendo que o0 pensamento e
a oOtica pela qual o mundo é visto tém papel fundamental nesse processo.

Raramente o evento por si s6 pode gerar o stress, na maioria das vezes sua
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presenca € magnificada pela nossa interpretagdo do seu valor. Agimos de acordo
com o0 que pensamos e sentimos.

Na avaliagdo das crencgas verificou-se que praticamente um tergco da amostra
tinha um escore dentro da média e outro acima da média. Podemos supor com isso
que as crengas irracionais poderiam estar excessivas e, com isso, prejudicar o nivel
de stress e as dificuldades nas habilidades sociais dos participantes. Entretanto, ao
comparar o escore de crengas nos participantes com e sem stress, percebeu-se
uma inclinagdo um pouco maior nesse escore para aqueles que apresentavam
stress, mas ndo de forma significativa.

Neste estudo, as crencas mais citadas pelos participantes podem ter relacao
com este conceito de auto-eficacia e, com isso, interferir no enfrentamento de
situagdes estressantes como, por exemplo: “Preciso estar realizando algo para estar
satisfeito comigo mesmo”, “Detesto quando ndo posso eliminar uma davida”, “Nao
gosto de ter incertezas sobre meu futuro” e “Para ser uma pessoa de valor preciso
ser totalmente competente em tudo o que faco”. Percebe-se que sdo crengas ou
formas de pensar que demonstram uma dificuldade em lidar com ambivaléncia e
controle, habilidades fundamentais para um relacionamento interpessoal adequado.
Esta possivel dificuldade em lidar com a falta de controle de forma geral pode
causar frustracdo, raiva e revolta, o que interfere provavelmente no controle
emocional, motivagao e na disponibilidade em se relacionar com outras pessoas.

Estudos realizados por Lichtenberg, Johnson e Arachtingi (1992) mostraram
que existe uma correlagdo entre sexo, idade, a presenca de crengas irracionais e a
freqiéncia e o tipo de doencga fisica. Neste estudo, ndo houve diferengca na

presenca de crengas entre os grupos Tl e TG, mas sim houve diferenga entre os
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géneros, sendo que as mulheres apresentaram mais crengas irracionais que 0s
homens.

As crengas irracionais nao foram avaliadas posteriormente ao treino, mas
pode-se supor que, como foi ensinada a reestruturagdo cognitiva € houve uma
melhora significativa da assertividade e habilidade social de forma geral apés o
treino, o trabalho com as crencas tenha sido relevante para este resultado.

Outra variavel avaliada foi a afetividade, a qual reflete 0 modo como a pessoa
relaciona as experiéncias emotivas para reagir diante do mundo e das pessoas, com
aproximagao ou afastamento. E um pano de fundo que esta presente nas relagdes
interpessoais (Lipp, 2009).

Esta variavel provavelmente n&o foi um fator que interferiu no nivel de stress e
nas habilidades sociais neste estudo, pois a maior parte deles tinha uma afetividade
na média ou acima dela. Este dado é importante visto que a expressividade de
sentimentos positivos e negativos € uma das habilidades avaliadas no THS e
necessaria a assertividade e habilidade social. As demandas da afetividade fazem
parte das relacbes em que a expressao de emocdes torna-se fundamental para a
satisfacdo ou manutencdo de relacionamentos saudaveis. Contribui para a
qualidade de vida, o equilibrio emocional e a harmonia entre as pessoas. Elas estdo
relacionadas com valores e atitudes das pessoas e sdo as que mais requerem
coeréncia entre sentimento, pensamento e acado (A. Del Prette & Z. Del Prette,
2001b). Pela experiéncia destes autores, as pessoas sdo capazes de contradizer,
defender-se, criticar, mas apresentam grande dificuldade de manifestar aprovagao
genuina, amor e compaixdo. Em funcao disto, eles tém dado maior atencdo a

expressao de afeto positivo, especialmente as habilidades sociais empaticas.
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Ao mesmo tempo, os autores acima afirmam que muitas emogdes negativas,
como a raiva, o desagrado e a decepgao dificilmente sdo expressos sem afetar os
relacionamentos interpessoais. A raiva contida, por exemplo, pode resultar em uma
“explosdo” diante de situagdes rotineiras ou pode levar a somatizagbes diversas.
Portanto, € fundamental a expressdo adequada dos sentimentos negativos, seja
para evitar sintomas organicos ou garantir uma boa relacao interpessoal.

Neste estudo constatou-se que os sentimentos negativos como desprezo,
remorso e desilusdo foram os que menos foram expressos pelos participantes,
corroborando o estudo citado acima de A. Del Prette e Z. Del Prette (2001b). Os
participantes apresentaram um alto nivel de stress e a relacdo interpessoal
prejudicada, portanto pode-se supor que a dificuldade de expressar estes
sentimentos possa interferir neste panorama. Imagina-se que o stress pode ocorrer
nao apenas ao expressar de forma negativa estes sentimentos, mas também ao
suprimi-los. O sentimento que mais foi demonstrado foi de vontade de acariciar
pessoas queridas.

Em contrapartida, este estudo é contrario aos achados de A. Del Prette e Z.
Del Prette, (2001b), visto que estes autores afirmaram que os individuos tém mais
dificuldade em expressar amor do que criticar e demonstrar sentimentos negativos.
Estes resultados demonstraram justamente ao contrario.

A desilusao citada pelos participantes pode-se traduzir muitas vezes por
frustragdo, ou uma expectativa que néo é realizada. Malagris (2009) as reacdes a
frustragdo podem trazer danos ou beneficios para a vida da pessoa e podem estar
associadas a depressdo ou mesmo ao stress excessivo. Quanto mais a pessoa
conseguir lidar com seus sentimentos negativos, entre eles a frustragcdo, mais

estratégias de enfrentamento ela desenvolve para lidar com o stress.
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Segundo Lipp (2009) alguns sentimentos como raiva, frustragdo e outros que
surgem em face das dificuldades de relacionamentos criam um estado de tenséo
interior de grande intensidade que pode interferir na vida do individuo, originando
inimeras doencgas psicossomaticas. A avaliagdo que um individuo faz de um evento
determina a natureza e a intensidade da emocao diante dele, conseqlientemente, 0
comportamento vai variar de acordo com o0 pensamento e a emocao dele resultante.
Esta mesma autora ainda afirma que separar stress emocional e emocgao é
impossivel, pois toda condicao estressante passa por um processo de avaliacao e
de emocao, seja ela positiva ou negativa.

Testou-se a hipbtese neste estudo de que uma adaptacdo do Treino de
Controle de Stress (Lipp, 1984; Lipp & Malagris, 1995) seria eficaz tanto para a
reducdo da sintomatologia do stress, assim como para a melhoria das relagdes
interpessoais e habilidades sociais, visto que um aspecto provavelmente interfere no
outro. Sadir e Lipp (2009), ao fazerem a analise das doze fontes de stress mais
citadas por diversas categorias profissionais, perceberam que a maioria delas
envolve algum aspecto das relagdes interpessoais, como por exemplo: dificuldades
interpessoais, dificuldade em lidar com chefe, pessoas desorganizadas e sem
preparo, conflitos de interesses e valores, falta de cooperacéo, entre outras. Isto nos
faz pensar que para os participantes desta pesquisa as relagcdes interpessoais de
uma forma geral foram a grande fonte de stress no ambiente organizacional, tanto
direta como indiretamente, portanto corrobora a importancia do TCS-RI.

Ao fazer um estudo sobre a produgao nacional da aplicacdo do THS no Brasil,
Murta (2005) destaca que estas intervengdes poderiam incluir contextos que lidam
com condi¢gbes como hipertensao, stress, controle do tabagismo, as quais poderiam

beneficiar o desenvolvimento de habilidades de autocuidados e promogéao de
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qualidade de vida. Neste sentido, torna-se importante correlacionar as habilidades
sociais com o stress.

A importéancia das habilidades sociais nas relagdes interpessoais vem sendo
relatada ha algum tempo (Emmons, 1986; Argyle, 1973, 1976, 1987, 1991; Caballo,
1993, 1996, entre outros). No entanto, ainda existe uma lacuna no tema, tal como
uma teoria geral que abranja uma definigcao, evolucao e desenvolvimento.

Estas habilidades estdo cada vez mais valorizadas de acordo com 0s novos
paradigmas das organizacdes. Atualmente ndo se valoriza apenas as competéncias
técnicas como no passado, mas também as competéncias sociais (A. Del Prette &
Z. Del Prette, 2001b). O enfoque atual é o trabalho em equipe para se atingir de
maneira eficiente os objetivos, integrando a produtividade com a qualidade das
tarefas (Alves, 2003; A. Del Prette & Z. Del Prette, 2001b), assim a intuigéao,
criatividade, autonomia na tomada de decisdes, reconhecimento da qualidade de
vida e preocupacao com a auto-estima (A. Del Prette & Z. Del Prette, 2001b).

Da mesma forma, muitas teorias da Psicologia abordam a questdo da
importancia das relacées e interacdes sociais como fatores de saude mental. O
déficit de habilidades sociais poderia acarretar problemas psicoldégicos no decorrer
da vida do individuo (Z. Del Prette & A. Del Prette, 1999).

Em funcdo disto, os programas de desenvolvimento de habilidades sociais
podem ser uma ferramenta valiosa em todos os niveis de atuacdo em saude
(Jeffery, 1989), sendo util para minimizar fatores de risco e incrementar fatores de
protecdo ao desenvolvimento humano, tratar problemas ja instalados passiveis de
remissao e reduzir o impacto de déficits graves em habilidades sociais em pessoas

portadoras de condi¢bes crbnicas (Murta, 2005).
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Ao analisar o escore total de habilidades sociais dos participantes deste
estudo, observou-se que houve diferenca significativa do resultado antes e apds a
intervencao de dez sessdes, demonstrando menor dificuldade no pdés-treino, tanto
no escore geral como no escore que corresponde a capacidade do sujeito de
apresentar habilidades de enfrentamento com risco. Além disso, apesar de nao
atingir significancia, todos os escores fatoriais foram melhores no pos-treino,
mostrando que houve uma reducgdo da dificuldade. O fato de terem sido treinadas
estratégias de enfrentamento das situacées temidas, pode explicar este resultado,
demonstrando que os participantes se sentiram mais seguros para enfrentar
determinadas situacoes.

O escore fatorial que apresentou uma melhora mais significativa foi o de
habilidades de autocontrole da agressividade em situacbes aversivas,
provavelmente uma habilidade bastante utilizada na rotina profissional.

Embora um numero relativo de participantes apresentasse um bom escore de
habilidades sociais, provavelmente no seu dia-a-dia poderiam apresentar dificuldade
em coloca-las em pratica, visto que procuraram ajuda voluntariamente para este
treino. Outra questdo a ser destacada é que o individuo pode ter o repertério de
habilidades e nao usa-lo ou o proprio nivel excessivo de stress pode fazer que nao
tenha sucesso nesta pratica. Com isso, levanta-se a hipétese de que possuir um
repertério elaborado ndo garante a sua utilizagio em momentos de stress
interpessoal ou de que o proprio stress interpessoal gere dificuldades no acesso do
repertorio das habilidades sociais existentes.

Os resultados deste estudo estdo de acordo com os da literatura, nos quais
comprovam a eficacia do THS em diversas populagdes clinicas e néo clinicas. Os

autores A. Del Prette e Z. Del Prette (2001b) vém utilizando programas de
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treinamento de habilidades sociais de forma efetiva em varios contextos,
contribuindo para o desenvolvimento e compreensdo das relagdes humanas em
geral. Em um estudo destes mesmos autores (2003) foi utilizado o THS no contexto
profissional e se verificou que houve reducdo da dificuldade em habilidades
requeridas neste contexto e também em outras que, se deficitarias, poderiam afetar,
indiretamente, o desempenho profissional.

Resultados positivos do THS também foram encontrados em um Programa de
Desenvolvimento Interpessoal Profissional (PRODIP) implementado em professores
durante 12 sessdes grupais aonde foram treinadas habilidades sociais basicas e
complexas. Todos os professores apresentaram progressos em algum componente
verbal, expressao facial e entonagdo apos a intervengcdo. Esta melhora acarretou
uma melhoria no repertorio de habilidades sociais em suas relagées no trabalho,
bem como nas relagdes familiares e sociais (A., Del Prette, Z. Del Prette, Torres &
Pontes, 1998). Isto também ocorreu neste estudo ao analisarmos especificamente
as relagdes interpessoais mais adiante.

Outra pesquisa onde se evidenciou melhora do THS foi implementada por Z.
Del Prette, A. Del Prette e Barreto (1999) com estudantes de psicologia que foram
treinados em habilidades para reducdo da ansiedade, reestruturacdo cognitiva,
solucdo de problemas e habilidades sociais de forma geral. Os resultados foram
avaliados na pré e poés-intervengdo ao IHS e houve melhora significativa destas
habilidades. Outros estudos semelhantes também foram desenvolvidos, utilizando-
se delineamento pré-experimental com pré e pos-teste do THS e com resultados
proximos (Magalhdes & Murta, 2003; Vila, Silveira & Gongora, 2003).

Assim como neste estudo houve uma melhora no enfrentamento de situagdes

de risco, Gorayeb, Cunha Netto e Bugliani (2003) desenvolveram um programa para
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adolescentes e professores com o objetivo de treinar habilidades para lidar com
situagdes de risco que podem culminar em abuso de drogas, doengas sexualmente
transmissiveis, gravidez e violéncia. No programa foram treinadas habilidades de
tomada de decisdes, resolugdo de problemas, comunicagao eficaz, relacionamento
interpessoal, empatia, lidar com emogdes e com o stress. As avaliagdes feitas
evidenciaram melhora na interagcdo grupal e no estabelecimento de relacdes
interpessoais fora do grupo.

Em relacdo a duragdo do programa, ndao existe uma duracao ideal, isto vai
depender do planejamento inicial feito através da avaliacao inicial das dificuldades.
De qualquer forma, o THS € considerado breve e bons resultados podem ser
esperados com duas sessdes de uma hora e meia a duas horas por semana, com
duragao aproximada de quatro a cinco meses, ou programa com duracdo de seis a
oito meses, no caso de uma sessdo semanal (Z. Del Prette & A. Del Prette, 1999).
Neste estudo foram realizadas apenas dez sessdes de atendimento, sendo de 90
minutos cada no caso dos grupos e de uma hora individualmente, e foi verificada
uma melhora significativa com pouco tempo de intervengao. Levanta-se a hipotese
de que se o0 estudo tivesse sido um pouco mais longo estas habilidades poderiam
ter sido mais significativas ainda e com maior assimilagdo dos seus resultados.
Mesmo assim, obteve-se bons resultados se compararmos a estes estudos citados
anteriormente com um tempo significativamente maior.

No que se refere a diferengca entre os géneros quanto a habilidade social,
verificou-se que tanto homens como mulheres apresentaram escores semelhantes
em todas as areas avaliadas. Este resultado ndo corresponde a alguns estudos da
literatura que afirmam que as diferengcas de competéncia social de homens e

mulheres ocorrem desde a infancia (LaFreniere et al., 2002), embora localizados em
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fatores ou itens especificos. Alguns estudos citados por Caballo (1993) mostram
que as mulheres sdo mais habilidosas na expressao de sentimentos positivos e 0s
homens na expressdo de sentimentos negativos e na habilidade de fazer
solicitagdes, o que também se verificou em estudos realizados no Brasil (Z. Del
Prette & A. Del Prette, 2001a). Acredita-se que as variaveis socio-demograficas
afetam o desempenho social, porém o peso dessa influéncia pode ser diferente sob
contextos culturais diversos (Z. Del Prette & cols., 2004).

Para uma boa relacdo interpessoal é necessario também desenvolver a
habilidade de assertividade, que fez parte deste treinamento com resultados
positivos. Esta variavel é enfocada tanto no TCS como no THS e existem evidéncias
de sua importancia para ambos. O comportamento inassertivo implica nao
expressar 0s sentimentos, necessidades e opinides para os outros. Galvin (1995)
verificou que geralmente os individuos desenvolvem este padrao de comportamento
por medo da avaliagdo negativa do outro e pela existéncia de crengas irracionais.
Deste modo, este autor parece correlacionar a inassertividade com as crengas
irracionais.

Outros autores afirmaram também que um dos motivos para o
desenvolvimento do comportamento inassertivo é a presenca de estilos
disfuncionais do processamento de informagdes e avaliacbes cognitivas (Rizo,
Perez, Roldan & Ferree, 1988). Portanto, conclui-se que a reestruturacdao cognitiva
das crencas € fundamental no treino da assertividade (Azais & Granger, 1995;
Masson & Dal Mas, 1995). Como neste estudo foram ensinadas técnicas de
reestruturagdo cognitiva, que fazem parte do TCS, acredita-se que isto possa ter
contribuido para a melhoria da assertividade e das habilidades sociais entre as

avaliacées.
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Da mesma forma, estudo realizado por Brasio (2000) comprovou que o TCS foi
eficaz para o desenvolvimento de um repertério de comportamento assertivo. Lipp,
Nogueira e Nery (1991) j& haviam identificado a inassertividade como uma fonte
interna de stress e verificaram a sua relagdo com o desencadeamento e recidivas
dos sintomas fisicos de doengas, no caso, a psoriase.

Este resultado do estudo de Brasio (2000) foi comprovado neste trabalho ao
comparar os dados obtidos nas entrevistas sobre a autopercepcao das relagdes
interpessoais no trabalho. No final do TCS-RIl constatou-se que todos os
participantes se avaliaram de forma mais positiva do que no inicio do trabalho,
respondendo que estavam melhor, mais assertivos ou mais empaticos, sendo que
nenhum acreditava que sua interacao era inadequada ao término de treino.

Da mesma forma, a totalidade dos participantes acreditava que seu
relacionamento com colegas de trabalho estava melhor ou bom, tomando por base
o seu relacionamento anterior. Nenhum deles relatou, como no inicio do trabalho,
que nao tinha um bom relacionamento. O relacionamento com a chefia para a
grande maioria destes também estava adequado. No estudo de Alves (2003) os
resultados mostram que em sua maioria os participantes avaliaram-se positivamente
na forma de relacionarem-se com os colegas de trabalho e conseguiram identificar
pontos que acreditavam serem fundamentais para a manutencao das amizades e de
um bom relacionamento no trabalho. A comunicagdo, a sinceridade, dialogo,
capacidade de ajudar o outro, respeito, atengdo, cumprimento de metas e
principalmente comportar-se de forma que o trabalho de equipe fosse mais
importante que atos isolados foram respostas praticamente unanimes. Estes dados
também confirmam os de Melo (1978), Moscovici (1985), Boog (1991) e A. Del

Prette e Z. Del Prette (2001b), quanto as habilidades requeridas para um ambiente
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de trabalho mais harmonioso e construtivo. Estes estudos corroboram os achados
deste estudo, quando a grande maioria dos participantes no final do treino afirmou
que o didlogo estava sendo a forma mais usada para a resolugdo de conflitos no
trabalho.

No final do trabalho o numero de participantes que acreditava ndo haver nada
para melhorar no que se refere aos relacionamentos interpessoais aumentou,
demonstrando que muitas dificuldades foram superadas com o TCS-RI. A maioria
referiu que o treino proporcionou mais autoconhecimento e que se tornaram mais
assertivos e nenhum participante avaliou negativamente sua participacao.

A comparacao entre géneros no que se refere as relagdes interpessoais
demonstrou que existe diferenga entre eles em alguns aspectos. As mulheres
enfocaram mais na comunicacao e flexibilidade como pontos importantes a serem
melhorados para o convivio mais harmonioso no trabalho, ao mesmo tempo em que
0s homens na maioria das vezes perceberam diversos pontos a serem melhorados.
Da mesma forma, a maioria das mulheres percebeu que os problemas no trabalho
se devem mais as dificuldades com as outras pessoas que as dificuldades pessoais
e os homens, parte acredita nisso, mas a grande parte acredita que nao tem
problemas no seu relacionamento no trabalho. Por ultimo, boa parte das mulheres
acredita que se relaciona pior com a chefia do que com os colegas e os homens
acham que nao se relacionam mal com ninguém. Estes dados nos levam a levantar
a hipotese de que homens e mulheres percebem seus problemas de relacionamento
interpessoal de forma diferente. Uma hipétese a ser levantada é a de que as
mulheres enxergaram de forma mais realista suas dificuldades e os homens
neguem mais isto. Outra hipdtese a se considerar € de que talvez os homens

tenham de fato menos dificuldade de lidar com chefes e colegas.
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Tanto no Grupo Amostral do IHS (A. Del Prette & Z. Del Prette, 2001a) e na
pesquisa de Alves (2003) foram encontradas diferengas significativas em relagéo ao
sexo no que se refere as habilidades sociais. Entretanto, diferentemente do Grupo
Amostral, no estudo de Alves (2003) as mulheres apresentaram resultados mais
altos que os homens. Isto pode ser umas das explicagbes para a diferenca
encontrada neste estudo. Este resultado sugere a necessidade de outras pesquisas,
considerando-se outras variaveis como tipo de atividade exercida, nivel de instrugao
e idade, entre outras.

E importante ressaltar, de acordo com Alves (2003), que avaliar as habilidades
sociais apenas do ponto de vista do participante (auto-avaliagdo) pode ser
questionavel, uma vez que pode ser diferente da avaliacdo do outro. Isto foi
verificado no estudo desta autora ao comparar as respostas dos participantes com
os resultados com os de colegas obtidos por meio do uso de sociogramas, aonde
em algumas situagbes foi verificada discrepancia entre a auto-avaliacdo e a
avaliacao dos pares.

Os dados da pesquisa citada acima apontam a importancia de se avaliar as
Habilidades Sociais através de mais de um instrumento de avaliacdo, a fim de que
os diferentes aspectos das habilidades sociais possam ser identificados para
possiveis intervencdes no campo do THS, que atualmente se fazem tao necessarias

quanto os treinamentos técnicos especificos exigidos em todas as profissoes.
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CONCLUSAO

A analise dos dados obtidos neste estudo propiciou alcangar os objetivos
propostos inicialmente, ou seja, verificar a eficacia do Treino Psicolégico de Controle
do Stress —Adaptado para Relagbes Interpessoais no Trabalho (TCS-RI) e verificar
se ha diferenga na sua aplicagao individual e em grupo.

Este trabalho mostrou que os participantes inicialmente estavam na sua
maioria estressados e na fase de resisténcia de stress, apresentavam um alto indice
de crengas irracionais e um escore total razoavel de habilidades sociais, 0 que
enfatizou a necessidade do treinamento.

Apesar da literatura de forma geral demonstrar o contrario, neste estudo néao
houve diferenga significativa entre os géneros quanto ao nivel de stress, mas
constatou-se que as mulheres apresentaram um nivel um pouco maior e se
encontravam em uma fase mais avangada.

O Treino de Controle do Stress (TCS) desenvolvido por Lipp (1984), adaptado
para as Relagdes Interpessoais (TCS-RI), utilizado neste estudo, se mostrou eficaz
na reducao do stress ao comparar a primeira € segunda avaliagao, principalmente
no treino individual, que se mostrou mais eficiente que o treino em grupo. Este treino
também foi relevante para a reducdo da ansiedade, na reestruturacdo de crencas
irracionais e para desenvolver um repertério assertivo.

No que se refere as habilidades sociais dos participantes, percebe-se que
houve diferenca significativa do resultado antes e apos a intervengéo, demonstrando
melhora das dificuldades no pos-treino, tanto no escore geral como no escore de

habilidades de enfrentamento com risco. Além destes dois escores, todos 0s outros
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também obtiveram de alguma forma uma reducédo das dificuldades nas habilidades
especificas de cada um.

No final do TCS-RI todos os participantes alegaram que seus relacionamentos
interpessoais com colegas ou chefias estavam melhores do que no inicio do
trabalho, se encontravam mais assertivos ou mais empaticos e todos acreditavam
que sua interacdo com as pessoas era adequada neste momento.

Da mesma forma, houve uma avaliacdo positiva do trabalho em geral e
afirmaram que este treinamento contribuiu de forma significativa para adquirir novas
habilidades de enfrentamento de situacées interpessoais.

Apesar desta avaliacao positiva, percebe-se que a desisténcia na participacao
e as faltas no estudo, que ocorreram principalmente no treino em grupo, podem ter
prejudicado o resultado final do grupo, visto que este demonstrou ndo ser tao eficaz
quanto o treinamento individual.

Conclui-se que habilidades sociais mais adaptativas podem ser alcancadas,
maximizando potenciais e favorecendo a manutencdo do equilibrio entre a familia,
os relacionamentos afetivos e interpessoais no trabalho. E fundamental a aquisicao
das habilidades sociais para que as relagdes interpessoais que se estabelecem no
ambito profissional ndo sejam prejudicadas por déficits comportamentais que
possam comprometer o objetivo final.

Percebe-se que novos espagos para a aplicagdo do Treinamento de
Habilidade Social tém sido abertos em nivel organizacional, visto que as empresas
tém valorizado a gestdo compartilhada, o trabalho em equipe e a reducao da rigidez
hierarquica como fatores de maior produtividade. Com isso, novos critérios de

avaliacao profissional foram criados, privilegiando um conjunto de habilidades
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sociais paralelas aos requisitos técnicos do cargo ocupado, o que valoriza ainda
mais os resultados deste trabalho e a continuidade de estudos semelhantes.

Vale ressaltar ainda que o instrumento adaptado (TCS-RI) se mostrou eficaz e
pode servir de parametro para que mais estudos possam ser realizados na area,

ampliando assim o conhecimento e aperfeicoando o TCS-RI.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: A influéncia do Treino de Controle do Stress nas relacoes
interpessoais no trabalho

Pesquisadora: Maria Angélica Sadir

Orientadora da Pesquisa: Profa. Dra Marilda E. Novaes Lipp

Instituicao: PUC Campinas

Local de realizacao:

Natureza do Estudo

Vocé esta sendo convidado a participar de um trabalho que visa investigar se
as relagdes interpessoais sdo fonte de stress no trabalho e se um treino de
relacionamento amenizaria estes sintomas de stress nos participantes.

Participantes do Estudo

A participagéo sera voluntéria, com o devido consentimento por escrito de
cada um para o uso dos dados coletados somente para fins cientificos.

Envolvimento dos participantes do estudo

A participacao neste estudo consiste em passar por uma entrevista com a
psicéloga pesquisadora, responder a testes psicoldgicos e passar por encontros
semanais nos quais serdo treinadas técnicas para melhorar as relagoes
interpessoais.

Vocé tem a liberdade de recusar a participar € pode ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para
VOCé.

Riscos e desconforto

A participacdo ndo traz complicacées e os procedimentos utilizados nesta
pesquisa seguem normas éticas, ndo oferecendo riscos de qualquer natureza.

Confidencialidade

Todas as informacbes coletadas neste estudo serdo estritamente
confidenciais sendo divulgados apenas resultados gerais e nao resultados
individuais. Seu nome nunca sera revelado.
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Beneficios

Ao participar desta pesquisa vocé tera o beneficio direto de aprender técnicas
de manejo do stress e melhoria das relagdes interpessoais.

Pagamento

Vocé nao tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nada
sera pago por sua participacao.

Observacao

Caso sejam necessarios maiores esclarecimentos sobre este estudo e sua
participagao, entrar em contato com a pesquisadora no telefone: (19) 32340288
ou com o Comité de Etica, pelo telefone: (19) 33436777, o qual autorizou a
realizacao deste estudo.

Copia: Este termo esta sendo assinado em duas vias, uma delas permanecera
com o participante.

Declaracao

Declaro que entendi o objetivo e o procedimento da pesquisa e que concordo
voluntariamente em participar da mesma sabendo que poderei interromper minha
participacdo na hora que desejar, sem qualquer problema para mim e que meus
dados serdao mantidos sigilosos quanto a minha identidade.

Nome e assinatura do participante:
RG:
Endereco:

Data: / /

Assinatura da investigadora
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ANEXO B

ENTREVISTA ESTRUTURADA PARA HABILIDADE SOCIAL
Alves, E.A.B. (2003)

Dados Gerais:

Nome: Sexo:
Idade: Estado Civil:
Profisséo: Cargo:

Nivel de escolaridade:

Local de trabalho:

Ha quanto tempo trabalha nessa empresa:
Data:

1) Como vocé se avalia no seu modo de interagir com as pessoas?

2) Tem dificuldades de relacionar-se com determinadas pessoas ou em certas

areas sociais (Exemplo: area afetiva, trabalho, etc)?

3) Quais sao os pontos positivos da sua forma de interagir com as pessoas?

4) E os negativos?

5) Percebe algumas consequiiéncias da sua forma de se relacionar com as pessoas

no seu dia-a-dia?

6) No seu entender, quais os pontos em seu comportamento que deveriam ser

melhorias para que seu convivio interpessoal fosse mais gratificante?

7) Faz amizades facilmente? Vocé as mantém?
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8) Como costuma resolver conflitos com seus amigos?

9) Vocé considera sua vida familiar e afetiva gratificante?

10) Quais as qualidades que lhe atribuem?

11) E os defeitos?

12) Seu trabalho atual lhe é gratificante?

13) Como se relaciona com seus colegas de trabalho?

14) Quais sdo os comportamentos que vocé considera adequados para manter um

bom relacionamento no seu trabalho?

15) E os inadequados?

16) Acredita que exista algum ponto em seu comportamento que possa ser

melhorado para um convivio mais harmonioso no trabalho?

17) E em seus colegas?

18) Geralmente como os conflitos no trabalho s&o resolvidos?

19) Quais os problemas de relacionamento que vocé tem no seu trabalho?

180



20) Vocé pode levantar alguma hipétese sobre o que os causa?

21) Com quem vocé se relaciona melhor no seu trabalho? (Nome e Cargo)

22) Com quem vocé se relaciona pior?
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Escala de

Por favor,

ANEXO C

Crencas
(John M Malouff & Nicola S. Schutte,1986)

use a escala abaixo para expressar o quanto vocé concorda com cada uma das seguintes

afirmagodes. Escreva a sua resposta ao lado do nimero da afirmacao.

gD~

1

2

3

4

5

9.

10.

11

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Discorda fortemente
Discorda um pouco

N&o concorda nem discorda
Concorda um pouco
Concorda fortemente

. Para ser uma pessoa de valor preciso ser totalmente competente em tudo o que fago.

. Minhas emogdes negativas sao resultado de pressdes externas.

.Para ser feliz, preciso manter a aprovagao de todas as pessoas que considero significante
. A maioria das pessoas que tém sido injustas comigo sdo em geral ruins.

. Algumas das minhas maneiras de agir sdo tdo arraigadas que nunca poderia muda-las.

Quando parece que alguma coisa pode dar errado, é razoavel ficar bastante preocupado
A vida deveria ser mais facil do que é.

E terrivel quando algo que eu quero que acontega néo ocorre.

E melhor esperar do que tentar melhorar uma situagéo ruim da vida.

Detesto quando nao posso eliminar uma davida.

.Muitos eventos de meu passado me influenciam tao intensamente que é impossivel mudar
. Pessoas que tiram injustamente vantagem de mim deveriam ser punidas.

Se ha um risco de que algo de ruim possa acontecer, faz sentido ficar aborrecido.

E terrivel quando as coisas néo ocorrem da forma que eu gostaria.

Preciso estar realizando algo para estar satisfeito comigo mesmo.

As coisas deveriam acabar melhor do que elas usualmente acabam.

Nao tenho controle dos meus sentimentos quando tudo esta saindo errado.

Para ser feliz preciso ser amado pelas pessoas que sao importantes para mim.

E melhor ignorar os problemas pessoais do que tentar resolvé-los.

Nao gosto de ter incertezas sobre meu futuro.
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ANEXO D

Nome:

INVENTARIO DE AFETIVIDADE
(Lipp & Rocha, 1996)

Sinto | Demonstro
1 | Vontade de acariciar pessoas queridas
2 | Pena de alguma pessoa em dificuldade
3 | Emocéao ao ler certas noticias
4 | Remorso por certos atos praticados
5 | Desilusdo com determinadas pessoas
6 | Desprezo por pessoas maldosas
7 | Admiragao por certas pessoas
8 | Raiva em certos momentos
9 | Agressividade quando o irritam
10 | Emocéao ao ver alguns filmes
11 | Felicidade
12 | Vontade de falar com carinho com as pessoas queridas
13 | Tristeza
14 | Magoa quando alguém o trata injustamente
15 | Esperanca
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ANEXO E

ENTREVISTA FINAL SOBRE HABILIDADES SOCIAIS NO TRABALHO

1) Como vocé avalia seu modo de interagir com as pessoas nho trabalho

atualmente?

2) No seu ambiente profissional, quais os aspectos do seu comportamento que

mudaram durante o periodo em que participou do grupo?

3) Como esté seu relacionamento com seus colegas de trabalho atualmente?

4) Como esté seu relacionamento com suas chefias atualmente?

5) Que aspectos do seu comportamento no trabalho gostaria de mudar no

momento para um convivio mais harmonioso?

6) Como os conflitos no seu trabalho tém sido resolvidos?

7) A sua participagao neste grupo foi de ajuda? Em que aspectos?

184



Comparacao das variaveis categoricas entre tipos de treino.

ANEXO F

Sexo  Grupo

Frequency,

Col Pct LINDIVIDU,GRUPO , Total

----------------- R

MASCULIN 4, 5, 9
3333 29.41,

----------------- R

FEMININO 8, 12, 20
6667 70.59,

Total 12 17 29
TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000
Idade  Grupo

Frequency,
Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total

, 33.33, 37.50,

——————— s
>=40 4, 5, 9
33 33, 31.25,
----------------- ommmo
Total 12 16 28

TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000

EstCivil  Grupo

Frequency,

Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total
777777777 At

CASADO , 10, 9, 19

NAO CASA, 2, 8, 10
, 16.67 , 47.06,

Total 12 17 29

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.126

Escolari  Grupo

Frequency,

Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total

777777777 At

2GR/SUPI, 3, 2, 5
25 00, 11.76,

----------------- R

SGRCOMP 6, 7, 13
50 00, 41.18,

----------------- R

POSGRAD 3, 8, 1
, 25.00, 47.06,

+
Total 12 17 29

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.434
Encerrou  Grupo

Frequency,

Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total

SIM 11, 10, 21

+ +
Total 12 17 29

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.093

STRESS1  Grupo
Frequency,
Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total

, 33.33, 47.06,
--------- T e
sM , 8, 9, 17

. s067, 52 94,
Total 12 17 29

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.703

ISSLFase1  Grupo

Frequency,
Col Pcl LJINDIVIDU,GRUPO , Total
----------------- R
S/STRESS 4, 8, 12
33 33, 47.06,
----------------- R
RESISTEN 5, 8, 13
41 67 47.06 ,
77777777777777777 Aommmmeeet
OUAS/EXA 3, 1, 4
25 00, 5.88,
----------------- R
Total 12 17 29

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.446

PrevSint1  Grupo
Frequency,
Col Pct LINDIVIDU,GRUPO , Total
77777777777777777 Aommmmeeet
FISICO , 1, 3, 4

12 50, 33.33,
77777777777777777 Aommmmeeet
PSICOLOG 7, 6, 13

, 87. 50 66.67 ,

+ +
Total 8 9 17

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.577
STRESS2  Grupo

Frequency,

Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total
--------- B s

NAO , 9, 7, 16
, 81.82, 70.00,

+
Total 1" 10 21
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.635

ISSLFase2 Grupo

Frequency,
Col Pct LINDIVIDU,GRUPO , Total
----------------- R
S/STRESS 9, 7, 16
81 .82, 70.00,
77777777777777777 Aommmmeeet
RESISTEN 2, 3, 5
, 18.18, 30.00,

+ +
Total 11 10 21
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.635

PrevSint2  Grupo

Frequency,

Col Pcl LJINDIVIDU,GRUPO , Total
----------------- R

FISICO 2

PSiICOLOG, 1, 2, 3
, 50.00, 66.67,

777777777 At

Total 2 3 5

TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000

Ansiedade  Grupo

Frequency,

Col Pct JINDIVIDU,GRUPO , Total

----------------- oo

MINIMA , 4, 4, 8
3333 23.53,

25 00, 52.94,
----------------- e
MOD/GRAV 5, 4, 9

, 41 67 23.53,

29

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.361

ET1 Grupo
Frequency,
Col Pct LINDIVIDU,GRUPO , Total
----------------- oo
ALT/BAST 6, 3, 9
50 00, 25.00,

+
BOM REPE 4, 6, 10
, 33.33, 50.00,

SRS 4mmmmees +
MED/BAIX, 2, 3, 5
, 16.67, 25.00,
777777777 e
Total

24

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.570

F11 Grupo
Frequency,
Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total
- -+
ALT/BAST, 4, 4, 8
, 33.33, 33.33,
777777777 A
BOMREPE, 8, 8, 16
66 67, 66.67,

Total 12 12 24

TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000

F21 Grupo

Frequency,

Col Pct LINDIVIDU,GRUPO , Total

----------------- oo

ALT/BAST 6, 2, 8
50 00, 16.67,

----------------- oo

BOMREPE 3, 8, 1
25 00, 66.67,

----------------- oo

MED/BAIX 3, 2, 5
25 00, 16.67,

Total 12 12 24

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.136

F31 Grupo

Frequency,

Col Pct LINDIVIDU,GRUPO , Total

77777777777777777 e

ALT/BAST 6, 7, 13
50 00, 58.33,

77777777777777777 e

BOM REPE 2, 4, 6

s 16 67, 33.33,

77777777777777777 e

MED/BAIX 4, 1, 5
33 33, 833,

Total 12 12 24

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.413
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(cont). Comparacao das variaveis categoricas entre tipos de treino.

F41 Grupo
Frequency,
Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total
--------- B e
ALT/BAST, 6, 4, 10
, 50.00, 33.33,
777777777 + +
BOMREPE, 5, 5, 10
, 4167, 4167,
PSR ommmeeee +
MED/BAIX, 1, 3, 4
8.33, 2

Total 12 12 24
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.663
F51 Grupo

Frequency,
Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total

--------- S S
ALT/BAST, 1, o0, 1
, 8.33, 0.00,

+

BOMREPE, 3, 4, 7
, 25.00, 36.36,

P — pmmnene +

MED/BAIX, 8, 7, 15
, 66.67 , 63.64,

Total 12 11 23

TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000

ET2 Grupo
Frequency,
Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total
777777777 B At
ALT/BAST, 9, 7, 16
, 81.82, 70.00,
777777777 At
BOMREPE, 2, 2, 4
, 18.18, 20.00,
P — Amomneee +
MED/BAIX, 0, 1, 1
, 0.00, 10.00,

Total 1" 10 21

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.781

F12  Grupo
Frequency,
Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total
--------- B e
ALT/BAST, 7, 6, 13
, 63.64, 60.00,
777777777 + +
BOMREPE, 4, 4, 8
, 36.36, 40.00,

Total 11 10 21

TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000

F22  Grupo

Frequency,

Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total

--------- e

ALT/BAST, 6, 4, 10
, 54.55, 40.00,

--------- B e

BOMREPE, 5, 4, 9
, 45.45, 40.00,

P ommmeeee +

MED/BAIX, 0, 2, 2
, 0.00, 20.00,

Total 1" 10 21

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.480

F32 Grupo
Frequency,
Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total
777777777 At
ALT/BAST, 7, 4, M
, 63.64, 40.00,
777777777 At
BOMREPE, 4, 5, 9
, 36.36, 50.00,
P — Amomneee +
MED/BAIX, 0, 1, 1
, 0.00, 10.00,

Total 1" 10 21

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.505

F42 Grupo
Frequency,
Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total
--------- B e
ALT/BAST, 9, 5, 14
, 81.82, 50.00,
--------- +
BOMREPE, 1, 5, 6
, 9.09, 50.00,
S ommmeeee +
MED/BAIX, 1, 0, 1
9.09, 0.00
—t .

21

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.098

F52 Grupo
Frequency,
Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total

--------- S
BOMREPE, 7, 5, 12
, 63.64, 50.00,

"
MED/BAIX, 4, 5, 9
, 36.36, 50.00,

--------- At
Total 110 21

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.670

Crencas  Grupo

Frequency,
Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total
--------- R
ABAIXO , 3, 6, 9
, 25.00, 35.29,
SN 4mmmmees +
MEDIA , 3, 7, 10
, 25.00, 41.18,
--------- e
ACIMA , 6, 4, 10
, 50.00, 23.53,
--------- e
Total 12 17 29

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.408

Afetividade ~ Grupo

Frequency,

Col Pct ,INDIVIDU,GRUPO , Total

777777777 A

ABAIXO , 4, 7, 11
, 36.36, 41.18,

S A—— mmommnee +

MEDIA , 4, 4, 8
, 36.36, 23.53,

777777777 A

ACIMA , 3, 6, 9
, 27.27, 35.29,

Total 1 17 28

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.790

OBS: PARA CRENGCAS E AFETIVIDADE FORAM

UTILIZADOS OS VALORES DOS TERCIS PARA DIVISAO

DAS CATEGORIAS EM ABAIXO DA MEDIA, MEDIA E

ACIMA DA MEDIA.

CRENCAS: 1°¢ TERCIL=53; 3° TERCIL=68

ABAIXO: <=53 PONTOS
MEDIA: 53-67 PONTOS
ACIMA: >=68 PONTOS

AFETIVIDADE: 1¢ TERCIL=4; 3° TERCIL=7

ABAIXO: <=4 PONTOS
MEDIA: 5-7 PONTOS
ACIMA: >7 PONTOS

Comparacao das variaveis numéricas entre tipos de treino.

INDIVIDUAL GRUPO

VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MEDIANA MAX VARIAVEL N MEDIA D.P. MIN MEDIANA MAX VALOR-P*
Idade 12 34.00 7.05 23.00 32.00 44.00 Idade 16 35.94 8.73 21.00 36.50 “4;;3-.-(-10 P=0.546
NumTotSintom1 12 15.25 9.31 1.00 18.00 29.00 NumTotSintom1 17 10.59 6.29 1.00 11.00 24.00 P=0.162
NumTotSintom2 11 6.36 5.94 0.00 6.00 20.00 NumTotSintom2 10 7.20 3.68 1.00 7.00 14.00 P=0.478
Crencas 12 63.67 12.89 43.00 63.50 84.00 Crencas 17 56.88 13.14 32.00 55.00 80.00 P=0.223
Afetividade 11 6.00 2.53 3.00 5.00 10.00 Afetividade 17 7.12 453 1.00 5.00 15.00 P=0.740

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparagao dos valores entre tipos de treino (Individual vs Grupo).
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