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RESUMO

Este estudo discute os processos de stress e a qualidade de vida de
adultos jovens na sociedade contemporanea. O mesmo € composto de dois
estudos, sendo que o Estudo 1 investigou a relacdo entre o processo de stress e
a qualidade de vida de adultos e o Estudo 2 investigou as narrativas de vida de
adultos clinicamente diagnosticados com quadro de stress em fase de exaustao.

Ambos os estudos foram fundamentados teoricamente nas teorias
cognitivistas, dentro dos trabalhos de Michael Mahoney, Oscar Goncalves e
demais pesquisadores atuais.

No Estudo 1 foi testada a seguinte hipotese,

- Os escores no instrumento de Investigagdo de Qualidade de Vida (Whoqol-
Brev) estdo negativamente correlacionados com os escores do ISSL
(Inventario de Sintomas de Stress Lipp).

O delineamento realizado neste estudo foi correlacional entre as seguintes
variaveis independentes: sexo, idade, estado civil e escolaridade. As variaveis
dependentes foram nivel de stress, sintomas de stress, dominios de qualidade de
vida. Os participantes foram 100 adultos jovens de ambos o0s sexos, na faixa etaria
entre 21 e 35 anos, nivel sodcio-econémico e escolaridade variada. Os
instrumentos utilizados foram ISSL — Inventario de Sintomas de Stress Lipp (2000)
e WHOQOL-Bref — Questionario de Qualidade de Vida ( Fleck, 1998). Os dados
foram analisados mediante analise de variancia e confirmaram a hipétese

apresentada acima.
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O Estudo 2 investigou as narrativas dos adultos jovens diagnosticados com
guadro de stress na fase exaustdo. O método utilizado foi pesquisa
exploratéria através da analise de narrativas. Os participantes foram 30 adultos
jovens de ambos os sexos, provenientes de consultorios da area da saude,
sem diagnoéstico de patologias psiquiatricas e que apresentavam quadros de
stress crbnico. Encontravam-se na faixa etéria entre 21 e 35 anos, possuiam
nivel sécio-econémico e escolaridade variada. Os instrumentos utilizados
foram ISSL e Técnica de Narrativa de Oscar Gongalves. As narrativas foram
investigadas através de analise de conteudo(Bardin, 2000) e os dados
demonstraram a existéncia de quadros de prototipia narrativas nas fases de
Descrigdo, Objetivacdo e Subjetivacdo de acordo com o manual da respectiva
técnica. A autora concluiu que a percepcao dos eventos estressores externos
pode estar relacionada com as crencas individuais e com estressores internos

dos adultos jovens investigados nesse estudo.
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INTRODUCAO

Na sociedade atual a cada momento os individuos interagem com um
complexo cotidiano repleto de situacdes desafiadoras, nas quais o ritmo acelerado
das mudancas socio-econdmicas e culturais, bem como, o avanc¢o tecnoldgico
vem impondo ao organismo humano constantes processos de readaptacdes
psicofisioldgicas. Nestes momentos os individuos costumam experenciar indmeras
sensacles, que podem variar desde um simples desconforto até uma angustia
intensa, resultando assim, de acordo com as devidas proporc¢des de cada situacéo
e de cada individuo, um movimento ciclico de pressfes no ambiente social,
movimento este, que acaba sendo gestor e consequUéncia de um contexto
historico.

A aceleracdo no cotidiano € uma das caracteristicas centrais da atualidade.
Traz em si dois pdélos de percepcdo: por um lado, a sensacdo subjetiva de
aceleracdo do passar do tempo, representada na disponibilidade emocional para
fazer, agir e por outro, o que Toffler(1970) denominou de choque do futuro, ou
seja, um tipo inusitado do choque cultural.

“E um fendmeno temporal, um produto do ritmo grandemente
acelerado das mudancas na sociedade. Ele surge da superposicéo

de uma nova cultura sobre uma outra mais antiga. E equivalente a

um choque cultural dentro de sua prépria sociedade. (...) A

aceleracdo do tempo histérico, com seu cortejo de transformacdes,
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produz uma das caracteristicas mais estonteantes e estressantes

da atualidade: a transitoriedade.” (Toffer,1970, p.25)

A idéia de transitoriedade torna vivo o pensamento de Hieraclito, que dizia
gue uma mesma pessoa ndo poderia entrar duas vezes em um mesmo rio, porque
na segunda vez nem O ri0 nem a pessoa seriam 0S mesmos. Sendo assim, a
transitoriedade € a matéria-prima da experiéncia humana e isso ndo é ruim, é
factual. A problematica surge no momento em que o transitério comeca a interferir
na estabilidade e na seguranca das pessoas em seu convivio social, na
aceleracao tecnolégica ou mesmo na aquisicdo e/ou alteracdo imediata de novas
informacbes e comportamentos. Por exemplo, um funcionario que enfrenta
diariamente pressdes como competitividade desmedida, sobrecargas de fungdes,
pouca definicdo de politica salarial, instabilidade no quadro funcional da empresa,
bem como, exigéncias frequentes para lidar com imprevistos no cotidiano,
convivera freqientemente com desestabilidade e desconforto. Dessa forma, tais
situacBes na maior parte das vezes irdo influenciar negativamente seu padréo de
realizacdo e produtividade no trabalho, consequentemente influenciando na
totalidade de sua vida (Arroba,1988; Lipp,1984; Ribeiro,1993; Selligman,1986;
Souza,1993).

“ Uma das caracteristicas mais marcantes da transitoriedade

€ 0 que se poderia chamar da cultura do descartavel, que se aplica,

indiscriminadamente, aos relacionamentos com pessoas, lugares,

objetos, trabalhos, projetos de vida. Esse fendbmeno é complexo e

pode desencadear inUmeros estressores internos, desenvolvendo
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estados de isolamento, receio de vinculos afetivos, alteracdes

frequentes de humor e inseguranca.” (Toffer,1970,p.78)

Esses estressores podem desviar o individuo de suas atividades diarias,
desencadeando diversos problemas pessoais, isto €, mudancas freqientes em
seu estado de humor, problemas familiares, desavencas no local de trabalho,
excesso tecnoldgico, precariedade e/ou alteracbes em sua condicdo de vida,
frustracdo, medos, dentre outros fatores que alteram seu cotidiano pessoal.

Verificou-se, através da literatura estudada, crescente e continuo esforco no
sentido de identificar a natureza e a magnitude dessas experiéncias no decorrer
do desenvolvimento de um individuo e da sociedade em que ele esta inserido.
Para alguns autores (Arroba,1988; Cassel,1974; Lazarus & Folkman, 1984; Lipp,
1996 ), as constantes percepcdes de pressdao no cotidiano geram grandes
prejuizos ao bem-estar fisico, mental e emocional de milhdes de pessoas no
mundo.

Muitos sé@o os estudos atuais na area da saude que, em busca de maior
entendimento desses processos, postulam a ampliacdo das questbes
epistemoldgicas e resgatam a compreensdo do individuo dentro de uma
perspectiva histdrica e pré-ativa de desenvolvimento (Abreu & Apolonéario &
Ferreira,1998; Avia,1995; Baringoltz,1992; Feixas,1991, Foster,1991;
Gongalves,1993; Guidano,1991; Mahoney,1997; Schabbel, 2000). Para esses
autores cognitivistas, o entendimento do complexo universo humano ndo pode ser
desvinculado do contexto histérico e cultural em que um individuo esta inserido. O

individuo interage com seu mundo através de suas percepcdes, seu
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comportamento e emocdes estdo relacionados a interpretagdo que faz de um
estimulo, ndo ao estimulo em si.

“La experiéncia humana sucede a dos niveles: el de la
experiéncia imediata y el de explicacion. No tenemos acceso a un
conocimiento objetivo, por lo tanto las explicaciones o el
conocimiento, mas que estar referidas a una realidade externa,
son siempre autorreferenciales, es decir, siempre definen al
observador.” (Ruiz, 1994, p.91)

Segundo o aporte cognitivista, as situacdes percebidas como conflituosas
e/ou estressoras, bem como o modo de enfrentamento de cada individuo em
relacdo a elas, dependerdo de fatores constitucionais e dos recursos de self de
cada um. A maneira de lidar com uma situagdo estressora € idiossincratica,
depende da natureza valorativa que for dada pelo individuo e dos recursos
mentais, emocionais, fisicos, culturais e sociais disponiveis em um determinado
tempo individual e historico.

Essa perspectiva epistemoldgica pressupde uma existéncia inter-relacional,
ou seja, uma inter-relacdo constante entre o individuo e seu meio ambiente.

Para Guidano (1988), o observador ndo € imparcial em sua observacao,
sempre existira um processo de auto-referéncia na relacdo mantida com a
realidade. Esse posicionamento resgata a célebre frase do filosofo grego Epiteto:

“ 0 ser humano ndo € influenciado diretamente pelo mundo, mas sim pelas
percepgdes e interpretacdes que faz do mesmo”. E através desse processo

integrado e continuo de significagcdo e re-significacdo que, de acordo com as

ciéncias cognitivistas (Abreu,1998; Angus,1994; Baringoltz,1998; Bruner,1991;
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Guidano,1991, Mahoney,1997; Manzini,1992), ocorre o desenvolvimento da
personalidade.

Diante dessas informacdes tedricas e da experiéncia em atividades técnico
cientificas desenvolvidas na area de stress e das ciéncias e psicoterapias
cognitivas, emergiram algumas questbes para a autora: como estdo sendo
percebidas as aceleracdes e modificacbes constantes no cotidiano das pessoas
na sociedade atual? De que forma estd sendo experenciado o stress, esse
fenbmeno humano muito comentado nas Ultimas décadas por cientistas e leigos?

Considerando estas questdes, a idéia de um estudo sobre as influéncias do
stress na qualidade de vida do adulto na atualidade, surgiu com o objetivo de

investigar esse fendmeno tao presente no cotidiano das comunidades.

1.1 Justificativa e Apresentacao dos Estudos

A estrutura central desta pesquisa esta fundamentada dentro do aporte
tedrico das Ciéncias Cognitivistas e desenvolvida através de dois estudos
independentes na questdo metodoldgica, interligados, contudo, no conteudo
tematico. O Estudo 1 investigara a relacdo entre o0 processo de stress e a
gualidade de vida de adultos. Esse estudo tem como base a literatura da area
(Cobb,1976; Everly & Rosenfeld,1981; Felstrein & Wilcox,1992; Lidemann,1993;
Lipp,1984; Lipp,1989; Lipp & cols.,1990; Lipp & cols,1992), sendo o foco da
investigacdo voltado ao fendmeno stress propriamente dito e sua relacdo com a
qualidade de vida das pessoas. O Estudo 2 busca ampliar o entendimento dos

guadros de stress em fase de exaustao (extremo nivel e permanéncia de sintomas
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de stress) e apresentar uma analise dos fatores internos desse processo, através
da investigacdo das narrativas de vida de adultos clinicamente diagnosticados
com esse quadro.

O entendimento dos fatores externos e internos € atualmente assunto de
grande interesse por parte de profissionais da area da saude (Albretch,1988;
Cassel,1974; Cryan & Alles,1983; Dati,1997; Kobasa,1979; Kirsta,1986;
Lipp,1999), que enfatizam a importancia de desenvolverem-se estudos que
possam contribuir para um entendimento mais abrangente dos processos
estressores. Esses autores comentam, em suas pesquisas, a existéncia de fatores
externos e internos ao organismo humano que podem gerar situacdes de stress,
porém deixam claro que todas essas fontes passam pelo filtro perceptivo de cada
individuo, desencadeando ou nao 0s processos estressores individuais. Muitos
estudos ja foram realizados investigando as fontes externas de stress
(Arroba,1988; Couto,1987; Dewe,1992; Lipp & Rocha,1994a; Lipp,1996;
Machado,1999c; Rodrigues,1997), entretanto poucas informacdes sédo conhecidas
em relacdo as fontes internas ou mesmo sobre 0 processo que torna um evento
estressor para alguém, seja esse evento proveniente de uma fonte externa ou
interna. Varios autores (Alcino,1999; Gothschalk,1983; Guimaraes,1999;
Lamberto,1998; Lazarus,1984; Lewis & Howard,1974; Lipp,1999) verificaram em
seus estudos a presenca de fontes estressoras internas em pessoas com quadro
clinico de stress e sugeriram que talvez a forma de pensar e/ou analisar possa
estar relacionada com essa questdo. Para Lipp (1999) as fontes internas dizem

respeito a crengas, valores e forma de agir de cada pessoa.
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“Os estressores externos sdo mais faceis de serem
identificados porque s&o passiveis de inspecdo objetiva de
qualquer um.(...) Mas quando nos referimos aquilo que esta dentro
do ser humano, escondido, as vezes dormente, torna-se muito
dificil de avaliar.” (Lipp, 1999, pp.15)

Seguindo a linha de abordagem dos pesquisadores atuais, o Estudo 2
investigara os processos internos através das narrativas dos adultos, analisando
como estas ocorrem e quais sdo seus conteddos nos quadros de stress. Neste
estudo o vocébulo narrativa sera definido de acordo com o dicionario da lingua

portuguesa (Ferreira,1988) como “ referente a, que tem carater de narracéo,
histéria”, essa distincdo é feita para diferenciar narrativa de discurso, definido
também pelo mesmo dicionario como sendo “ peca oratoria proferida em publico,
exposicdo metddica sobre certa assunto”. A autora do presente trabalho acredita
gue essa ressalva deva ser realizada, afim de facilitar o entendimento do
constructo narrativa que sera abordado no decorrer da pesquisa, seja atraves do
aporte teorico, da escolha da metodologia, da analise de dados e da discusséo
tematica.

Cabe ressaltar que ambos os estudos serdo fundamentados a partir da
perspectiva tedrica das ciéncias cognitivas atuais e investigardo os elementos
pessoais envolvidos no processo de percepgao e significados de uma situagéo
estressora e conseqlente quadro de stress. Através desse enfoque tedrico a
autora busca ampliar o entendimento sobre os processos de stress no cotidiano

dos adultos jovens. Acredita-se que a investigagdo das relagdes entre o contexto

psico-sdcio-cultural, as percepcdes dos estressores externos e dos internos, 0s
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processos narrativos e as conseqiéncias desses entrelacamentos na saude do
individuo possam vir a demonstrar os elos que interligam os dois estudos desta
tese de doutorado, cumprindo assim um dos requisitos solicitados pela comissao
do curso de pés-graduacdo do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Com o objetivo de interagir o Estudo 1 e o Estudo 2, optou-se, neste
trabalho, por uma estrutura didatica que apresenta-se em primeiro plano uma
fundamentacao tedrica sobre o stress. Logo a seguir, elaborou-se uma exposi¢cao
de cada estudo de acordo com todas as etapas de um estudo cientifico.

Acredita-se que essa organizacdo sequencial facilitara o entendimento da
proposta desta dissertacdo. A estrutura é apresentada nas seguintes etapas:
fundamentacéo tedrica sobre stress e pesquisas atuais desenvolvidas na area; e
apresentacdo individual de cada estudo, contendo em sua estrutura a
fundamentacao tedrica respectiva, os objetivos, hipoteses, método, procedimento,
analise dos resultados e discussédo. Finalizando, sera apresentado uma discussao
integrando as informacdes obtidas dos dois estudos, bem como as referéncias

bibliogréficas utilizadas no projeto e o0s anexos contendo 0s instrumentos

utilizados nos estudos.

1.2 Panorama Histérico dos Estudos sobre Stress

Diversos autores (Arroba,1988; Castiel,1994; Davis,1994; Franca,1987;

Kobasa,1979; Lazarus & Folkman,1979; Lazarus & Folkman,1984; Lipp,1999;

Seley,1965; Toll & Warrem,1998) concordam quanto a concepcgédo de stress como
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um conjunto de respostas, especificas e/ou generalizadas, do organismo humano
diante de situagcbes externas e/ou internas, concretas ou imagindrias, percebidas
como desestabilizadoras da homeostase e que exigem a entrada em acéao de
mecanismos adaptativos com capacidade para reorganizar e re-equilibrar a
integridade do organismo.

Hans Selye (1965) foi o primeiro a introduzir o termo stress no ambito da
saude para designar a resposta geral e inespecifica do organismo ante uma
situacdo de ameaca. Segundo o autor, nessa situacdo, O organismo ira
desencadear mecanismos adaptativos capazes de enfrentar os tensores,
iniciando um processo psicofisiologico que tem o objetivo de propiciar meios
adequados de reagdo, preservacdo da integridade e possivel homeostase do
organismo. Posteriormente o termo também foi utilizado por ele para designar
tanto essa resposta do organismo, como a situagdo que a desencadeia e seus
efeitos.

Na década de 1960, Holmes e Rahe (1967), da Escola de Medicina de
Washington, pesquisaram durante varios anos as consequéncias clinicas das
situacOes impactantes na vida das pessoas. Através de estudos longitudinais,
investigaram a forca dos eventos vitais como pressfes e chegaram a concluséo
gue alguns deles exerciam forte impacto sobre a saude. A partir dessa pesquisa,
elaboraram um inventario de acontecimentos recentes, tendo como base a idéia
de que quanto maior o grau de mudanca na vida em um dado periodo de tempo,
tanto maior o risco de doenca subsequente. O inventario contém mudancas
positivas (ex..comprar uma casa nova) e negativas (ex.. perda de emprego) e

determinava que quanto maior fosse o niumero de mudangas assinaladas, maior
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seria a probabilidade de o individuo desenvolver uma doenga organica. Dando
continuidade a idéia central de Selye, investigaram a influéncia de um agente
tensor interferindo no cotidiano de um individuo, por exemplo, a mudanca sendo
entendida como algo ameacador e que, por consequéncia, levaria a um estado de
stress. Essa pesquisa, entretanto, muito mais do que os resultados encontrados,
suscitou importantes questionamentos na area cientifica. Pesquisadores da area
da saude (Antoni,1990; Chan,1993; Coleman,1992; Davis,1994; Delboni,1997,
Kirsta,1986) argumentaram que a pesquisa de Holmes e Rahe (1967), apesar de
haver demonstrado que vivenciar situacbes de mudancas importantes e
freqientes pode desencadear conseqiéncias negativas de stress, ndo havia
considerado a questdo das diferengcas no contexto em que as mudancas
ocorriam, nem 0s aspectos socio-culturais especificos ou mesmo as
vulnerabilidades individuais. A questdo da vulnerabilidade foi, entdo, introduzida
como uma Vvaridvel a ser investigada nesse processo, desencadeando uma
vertente de estudos que levaria em consideracdo os aspectos individuais ante
situacdes de tenséo.

Na década de 1970, Richard Lazarus empreendeu novos estudos nessa
area. Partindo inicialmente de um entendimento da teoria comportamental,
considerava o meio ambiente como uma variavel importante no desenvolvimento
do stress. Porém, influenciado pelos questionamentos da | Revolugdo Cognitiva
da década de 1960, comecou a investigar oS processos perceptivos e interativos
dos individuos em seus contextos sociais. Apdés uma série de investigacdes,
Lazarus e sua equipe de estudos acrescentaram ao entendimento do stress a

variavel percepcao, redefinindo assim o conceito anteriormente explicado por
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Hans Selye. O stress passa a ser definido como um grupo de respostas
especificas do organismo diante de uma situacdo percebida como ameaca a
integridade da pessoa, na qual estimulos externos e/ou internos, reais ou
imaginarios sdo percebidos como desestabilizadores do sistema pessoal (fisico,
emocional, mental e social). E, portanto, a interpretacio pessoal dada a um evento
gue o qualifica como um estressor.

Essa nova terminologia amplia o conceito de stress de uma reacéo simples
e mecanica ante uma ameaga para um conceito que inclui o modo como o
individuo a interpretara.

“O stress refere-se a uma classe bem ampla, diferenciada de
outras areas de problema, porque lida com quaisquer exigéncias que
perturbem o sistema, qualquer que seja ele: fisioldgico, social ou
psicolégico e a resposta desse sistema” (Lazarus, 1979, p.45)

De acordo com essa perspectiva, varios fatores podem ser percebidos
como estressores, desde os fatores ambientais — ruidos e poluicdo atmosférica —
até reflexos da conjuntura econdmica, o desemprego, a inflacdo e recessdo ou
qualquer outro fendmeno externo que seja percebido por um individuo como
sendo ameacgador ao seu cotidiano. Esses estressores externos juntamente com
0s estressores internos (caracteristica de personalidade, valores, crengas
pessoais e historia de vida) podem tornar as condicbes de vida ainda mais
estressantes (Albretch,1998; Arroba,1998; Castiel,1994; Dati,1997;Escalona &
Hernandez,1996; Inesta,1990; Park,1987; Seligmann,1986).

Em decorréncia desse novo referencial, o processo de stress passa a ser

investigado em diversas areas cientificas. Autores como Cooper (1991) e Kista



24

(1986) afirmam que nesse periodo varios estudos sobre o stress e suas
conseqiiéncias na saude foram desenvolvidos, iniciando-se, assim, pesquisas na
area laboral, faixas etarias, acompanhamento de doengas crbnicas e
posteriormente doencas psicofisiologicas. De acordo com esses autores as
décadas de 1970 e 1980 foram muito produtivas nos estudos sobre stress,
principalmente nos EUA, onde as investigacdes dirigiram-se mais para os estudos
das influéncias dos quadros de stress nas atividades laborais (Colleman,1991;
Couto,1989; Dolan,1995), investigacdo neurofisiolégicas (Andreassi,1980;
Maschewski,1988) e investigacdo da influéncia do stress no agravamento ou néao
dos quadros de doencas organicas cronicas (Cassel,1974; Everly &
Rosenfeld,1981; Feehan e Mash,1989; Kobasa,1979).

Segundo as informagbes na literatura estudada (Kista,1986; Lamberto,
1998; Mahoney, 1970), nesse periodo os pesquisadores europeus direcionavam
seus estudos na area da saude para as investigacfes referentes aos processos
perceptivos e cognitivos, aspectos esses que foram de grande valor para o
entendimento de uma perspectiva inter-relacional na area de stress.

Entre as décadas de 1980 e 1990, os investimentos e as pesquisas sobre
stress foram sendo ampliados no mundo inteiro, dadas as evidéncias cientificas de
sua influéncia na saude fisica, emocional e social das comunidades. Em meados
da década de 1980, tomam formas mais evidentes os estudos em psicologia
aplicada nesta area, sédo estudos controlados experimentalmente e que buscam a
construcdo e a validacdo de estratégias de cunho terapéutico no tratamento do
stress. Dentre as propostas de pesquisas encontram-se a elaboracdo de

instrumentos de avaliagcdo de stress, como escalas, questionarios e procedimentos
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de entrevistas clinicas. Constatou-se (Fernadez-Teruel,1998; Gottschalk,1983;
Herbert,1987; Lipp,1994; Rodrigues,1997; Toll & Warrem,1998) que durante as
décadas de 1980 e 1990 inuUmeros pesquisadores de diversas regides do mundo
investigaram tematicas relacionadas ao stress e suas consequéncias,
prioritariamente questdes sobre stress ocupacional, faixas etarias e estratégias
terapéuticas.

Nesse mesmo periodo, no continente americano, alguns centros de
pesquisa e extensao consolidaram-se e tornaram-se ponto de referéncia para os
estudos e terapéuticas na area de stress. Dentre eles, na América do Norte, 0
American Institute of Stress, fundado com o objetivo de ampliar os estudos de
Hans Selye, tem em Norma Cousins, James Henry, Thomas H.Holmes, Linus
Pauling, Charles F.Stroebel seus primeiros pesquisadores. Na América Central ,
na University of South Florida a equipe de Charles Spielberger amplia os estudos
na area da ansiedade e incorpora ao seu campo de estudo a tematica de stress;
na América do Sul, é fundado o primeiro Laboratério de Estudos Psicofisiologicos
do Stress na Pontificia Universidade Catodlica de Campinas (SP, Brasil), sob a
coordenacdo da pesquisadora Marilda Novaes Lipp, que, juntamente com sua
equipe, desenvolve trabalhos de investigacdo, elaboragdo de instrumentos de
avaliacao e propostas psicoterapéuticas. Em todas essas instituicbes o carater de
pesquisa béasica esta intimamente ligado a pesquisa aplicada, € provavel que o
fato deva-se ao carater dinamico do stress que engloba inimeras facetas a serem
investigadas pelos pesquisadores e profissionais da area da saude e a
necessidade premente de estratégias terapéuticas que possam beneficiar a

sociedade.
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E possivel perceber através dessa breve exposicdo histérica que os
pesquisadores na area de stress vém algcando novas informacgfes referentes a
esse processo € novos elementos estdo sendo agregados e / ou reestruturados
aos estudos iniciais de Hans Selye. Sabe-se atualmente que percepcfes das
situacOes estressoras, bem como as conseqiéncias do stress sdo variadas e
individuais; existe, porém, um consenso entre 0s pesquisadores no diz respeito a
estrutura fisioldgica do stress, tematica esta ja delineada anteriormente por Hans
Selye .

Segundo estudos na area (Arroba,1988; Castiel,1994; Kirsta,1986;
Lipp,1996) verificou-se que existe uma estrutura em comum no processo fisico,
isto €, as reacOes fisiolégicas seguem uma mesma trajetoria, através de varias

reacOes organicas que sdo desencadeadas simultaneamente.

1.3 Desenvolvimento do Processo de Stress

Durante o processo estressor, 0 eixo hipotalamo — hipofise e glandulas
supra- renais — desenvolve uma série de respostas fisioldgicas. As glandulas
supra-renais passam a produzir maiores quantidades de adrenalina e a irrigacao
sanguinea da pele e dos 6rgdos diminui para que partes vitais do organismo
(coracdo, cérebro, musculos) sejam reabastecidas. Na emergéncia desse
processo o figado entra em acdo, convertendo em glicose todas as gorduras
armazenadas, garantindo dessa forma mais energia (Fernadez-Abacal & Martinez-
Sanchez,1998; Gottschalk,1983; Herbert,1987; Toll & Warrem,1998). Esse

processo é o sinal do corpo preparando-se para enfrentar o desafio. E uma
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trajetéria natural, sendo essa reagdo necessaria e vital ao organismo em
situacOes percebidas como ameacadoras.

Quando as situacOes estressoras tornam-se mais frequiientes, o organismo
passa a reagir praticamente o tempo todo em estado de alerta, funcionando assim
em condi¢cBes disfuncionais. Grandes quantidades de adrenalina irdo provocar um
estreitamento dos vasos sanguineos, aumentando a pressao arterial, causando
uma série de predisposicbes a hipertensdo, doencas circulatérias, acidentes
vasculares cerebrais ou cardiacos (derrames, enfarto), bem como a debilitacdo
progressiva das funcbes corporais, tornando a pessoa mais predisposta a
doencas.

A quebra dessa homeostase, particular e especifica a cada organismo, foi
denominada por Selye (1987) de stress, esse movimento ocorre por um processo
de elaboracdo positiva do organismo diante do evento estressor. Caso esse
movimento ndo ocorra naturalmente, ou mesmo se a permanéncia do organismo
em fase de resisténcia for muito prolongada, ndo retornando ao equilibrio, a
frequéncia de manifestacBes psicofisiologicas aumentard; esse processo €
conhecido como distress, ou seja, manifestacdo negativa do stress (Fernandez-
Teruel,1998; Lipp,1994 ). Percebe-se, assim, que as consequéncias do stress
estdo diretamente relacionadas com a frequéncia e intensidade do evento
estressor, bem como com a possibilidade e viabilidade do organismo de retornar
ao equilibrio anterior.

A figura abaixo apresenta os pressupostos desse processo através das
etapas do Modelo Trifasico de stress definidas por Hans Selye para explicar esse

processo (1984) : alerta — resisténcia - exaustao.
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Figura

Cabe aqui ressaltar que nesta pesquisa as etapas de stress serdo definidas
segundo os pressupostos do Modelo Quadrifasico de Lipp (1998), os quais
apontaram através de intensa investigacdo durante a elaboracdo do ISSL
(Inventario de Sintomas de Stress Lipp ) a verificacdo de uma etapa intermediaria
entre a resisténcia e a exaustao, denominada pela autora de fase quase-exaustao.

“(...) A essa nova fase foi dado o nome de quase-exaustdo, por se

encontrar entre a fase da resisténcia e a da exaustdo. Essa fase
identificada caracteriza-se por um enfraquecimento da pessoa que nao
mais esta conseguindo adaptar-se ou resistir ao estressor. As doencas
comecam a surgir, porém, ainda ndo sao tdo graves como na fase da
exaustdo. Embora apresentando desgaste e outros sintomas, a pessoa
ainda consegue trabalhar e funcionar na sociedade até certo ponto, ao
contrario do que ocorre na de exaustdo.” ( Lipp, 1998, p.11).

Sabe-se, entretanto, que uma certa medida de stress € necessaria
(Lipp,1999; Rodrigues,1997) a vida para a manutencédo e o aperfeicoamento da
capacidade funcional, autoprotecdo e conhecimento dos proprios limites. Porém,
observacdes clinicas e estudos cientificos tém demonstrado que vem aumentando
a incidéncia das consequéncias negativas do stress na populacdo. Segundo
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o stress afeta mais de 90% da
populagdo mundial e esta sendo considerado uma epidemia global, devido a suas

consequéncias na saude das pessoas.



29

Através das observagfes na pratica psicoterapeutica e dos estudos
anteriormente realizados, verificou-se que existem formas tao discretas de stress
gue podem ser comumente confundidas com crises de mau humor tdo presentes
no dia-a-dia do cidaddo das grandes cidades. O stress possui uma caracteristica
ciclica e ndo séo raras as vezes que o individuo ou mesmo o profissional da saude
desconsidera os sintomas, acreditando que esteja “apenas um pouco cansado”,
de tal forma que sintomas tipicos como alteracdes no humor, dores no corpo,
apatia, desanimo, dificuldades de concentracdo, desorganizacdo de pensamentos
e alteracbes na memoria podem em alguns casos serem atribuidos a um mau
momento pessoal. (Machado, no prelo). Contudo, nessa trajetoria existem sinais
evidentes dos efeitos do stress no organismo e nas vida dos individuos que devem
ser melhor investigados.

Kirsta (1986, p.39 ) enfatiza que “(...) o stress acomete o individuo de forma
integral, prejudicando seu senso de valores, diminuindo sua capacidade de
raciocinio e abstracdo, provocando lentiddo motora e comprometendo funcdes
cognitivas responsaveis pela aquisicdo do conhecimento”.

Em funcdo desses fatores, as diversas varidveis que podem estar
envolvidas no processo de stress tém sido foco de inUmeros estudos na area da

saude.
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1.4 Contexto Cientifico de Investigacdo dos Quadros de Stress

De acordo com 0s estudos atuais na area, o stress ndo € considerado uma
doenca (Bauer,1999; Dati, 1997, Davis & Eshelman,1994; Kirsta,1986; Lipp,1999;
Machado,1999c) e sim uma forma de adaptacéo e protecdo do organismo na inter-
relacdo com os agentes estressores internos e externos. Entretanto, mesmo néo
sendo uma doenca, 0 stress pode desencadear muitas j4 preexistentes
(Borras,1999; Stoney & cols,1999); uma pesquisa realizada na Universidade de
Bristol por Bauer (1999) comprovou que o stress, por meio da liberacdo do
horménio cortisol, pode diminuir as defesas celulares, favorecendo o
desenvolvimento de infecgbes e outras doencas. Nessa pesquisa foi estudada a
acdo dos hormdnios secretados pelas glandulas adrenais de pessoas em estado
de stress e que estavam expostas a tensdo por longos periodos. Ao identificar
esse agente agressivo ao organismo, o mesmo ativa glandulas que secretam
alguns horménios, dentre eles o cortisol. De acordo com esse pesquisador da area
de Biologia, esse é o principal hormdnio relacionado até entdo ao stress, com
capacidade de alterar o sistema imunoldgico do organismo, pois a substancia liga-
se a receptores existentes nos globulos brancos do sangue, os leucdcitos,
desenvolvendo na maioria dos casos uma baixa nas defesas do corpo.

Outros estudos demonstraram que o stress pode desencadear problemas
nos diversos sistemas do organismo, por exemplo no sistema digestivo, podem
ser desencadeadas diarréias, acidez e dores no estdmago, digestdo lenta e gases
freqUentes; no sistema urinario, aumenta a retencdo de liquidos, calculos renais e

tém sido verificadas crises de enuresis na infancia e/ou adolescéncia (Carreras &
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Castro,1998; Escalona & Hernandez,1996; Gosdstein & Neri,1993; Gucht &
cols.,1999; Kong & Molassiotis,1998; Sorensen,1991). Também no sistema
muscular séo encontrados reflexos do stress, ocorrendo aumento nas contraturas
musculares, alteraces no movimento e na forca muscular, bem como atomias
musculares (Hamilton, Burke & Zautra,1998; Hassinger, Semenchuk &
O’Brien,1999; Ward & cols.,1999). No sistema nervoso freqlentes enxaquecas e
cefaléias tensionais sdo encontradas em pacientes com stress em fase de
exaustdo (Machado,1999b), alteragcdes no sono, dificuldades na visao, pressao
ocular e insbnia (Gottschalk,1983; Kirsta,1986). Lipp e Rocha (1994) também
registraram consequéncias dos efeitos do stress no sistema circulatério; outros
autores como Zegan(1984) e Borras(1999) demonstram a incidéncia de
taquicardias frequentes, opressao na zona corondria, sensacdo de peso na caixa
toracica, respiracdo acelerada e/ou descompassada em pacientes diagnosticados
com stress em fase de exaustao.

O stress também tem efeitos sobre a atuacdo do eixo endocrinoldgico,
influenciando as alteracfes imunolégicas do organismo. Os sintomas que podem
surgir a partir dessas alteragdes sao resfriados, estados gripais, lesdes na pele e
crises asméticas, dentre outras.

Pesquisas atuais na area da saude sobre o processo clinico de doengas
comuns, como hipertensédo arterial, doencas cardiacas, Ulceras, dermatites,
enxaquecas e demais problemas de ordem psicofisiologica demonstraram a
relacdo entre stress e o0 desencadeamento de inumeros quadros clinicos
(Dimsdale, Stern & Dillon, 1988; Fava & cols,1980; Franc¢a,1987; Hebert,1987;

Lipp & Rocha,1994; Kong & Malassiotis,1999; Zautra, Hamilton & Burke,1999).



32

Como ja foi exposto anteriormente, os estudos demonstram que 0 stress
necessariamente ndo é o causador da doenca em si, porém o estado de
debilidade em que o organismo se encontra quando em stress facilita a aquisi¢céo
de doencas consideradas na area médica como doencas oportunistas, bem como
0 agravamento de doencas jA anteriormente existente no organismo da pessoa
(Borras,1999; Carreras & Fernandez-Castro,1998; Everly & Rosenfeld,1981,
Everson, Kotler & Warrem,1999; Fernandez-Abascal & Martinez-Sanchéz,1998;
Landeta & cols,1998; Machado,1999b).

Pesquisas comprovaram que em alguns casos a cronificacdo de um quadro
de stress pode diminuir as chances de estabilidade e/ou recuperacdo de um
quadro clinico j4 existente, fato esse demonstrado nos estudos sobre Aids
(Solomon,1987; Tangarelli, 1996), hipertensdo (Colleman,1992; Fernandez-
Abascal, Gelert T & Hochman,1992; Lipp & Rocha,1994) e psoriase (Fava &
cols.,1980; Pinto,1996; Wahl, Hanestad & Moum,1999 ).

Cabe ressaltar que, além dessas reacdes psicofisiologicas, 0s niveis
elevados de stress também ocasionam alteracées no comportamento e na auto-
estima das pessoas. Verificou-se, através dos diversos estudos realizados nas
Ultimas décadas (Borras,1995; Carreras & Castro;1998; Fernadez-Abacal &
Martinez-Sanchez,1998; Lipp,1991; Machado, 1999c; Nacarato,1996; Silva,1999),
que um individuo em fase de resisténcia e/ou exaustdo apresenta dificuldade de
concentracdo, nervosismo acentuado, irritabilidade ante imprevistos, dificuldades
no relacionamento socio-afetivo, tristeza, baixa capacidade de entendimento
diante das necessidades dos outros, desmotivacdo nas tarefas diarias e em

atividades novas.
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Na sociedade atual a complexidade e a intensidade de resolucdes
imediatas exigem dos individuos um esfor¢o adaptativo muito grande que tal qual
uma bola de neve, envolve e cresce a cada espaco da vida, desencadeando em
cada fase do desenvolvimento humano diversas e variadas situacdes estressoras.
Embora a maior parte dos casos de stress ocorra em individuos adultos entre 20 e
55 anos (Kirsta,1998), o stress ndo poupa nem adolescentes, nem criangas,
influenciando em suas relacbes sociais e na aprendizagem (Maciel,1996;
Machado,1999; Vilela,1996). Na area da saude mental o stress € um componente
freqiente nos problemas emocionais e de comportamentos, tais como na
depresséo, no esgotamento nervoso, na Sindrome do Panico, na dor crbénica, nas
fobias, nas dependéncias quimicas e nas alteracdes da auto-estima (Arroba,1988;
Couto,1989; Delboni, 1997; Esler,1998, Franca,1987; Gucht, Fischler &
Damnet,1999; Kista,1986; Krause,1987; Landeta & cols.,1998; OIff, 1999; Witkin-
Lanoil,1985).

Bennett e Bates (1999) realizaram um estudo prospectivo avaliando as
situacOes estressantes e a presenca de sintomas depressivos em uma amostra de
95 adolescentes de 11 a 13 anos de idade. Os resultados demonstraram estreita
relacdo entre 0s eventos estressantes e 0s sintomas depressivos dos
adolescentes investigados. Um outro estudo também verificou a existéncia dessas
relacbes no contexto escolar, Ge e colaboradores (1994) realizaram uma
investigacdo referente a quantidade de eventos estressantes, nivel de stress e
presenca de sintomas depressivos em uma populacdo de adolescentes. A
amostra foi composta de 191 adolescentes do sexo feminino e 185 adolescentes

do sexo masculino da zona rural de Midwest. As conclusdes indicaram maior
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presenca de sintomas depressivos no grupo feminino do que no grupo masculino.
Também o grupo feminino apresentou nivel mais elevado de stress.

No contexto das pesquisas sobre stress e faixas etarias do
desenvolvimento humano, verificou-se um namero crescente de estudos que vém
correlacionando idade, stress e estados de humor (apatia, irritabilidade, depressao
etc.), bem como quadros clinicos de depressao, distimia, fobias com a presenca e
niveis de stress na populacdo adolescente e infantil. Um exemplo é o estudo
realizado por McCubbin e colaboradores(1998) que apresenta alguns exemplos
dessas situacfes; foram examinadas as fontes de stress agudo e 0s processos
de enfrentamento a ele relacionados apos situacdes estressantes em esportes
competitivos em atletas, subdivididos em 37 homens e 28 mulheres, adultos, e 39
adolescentes do sexo feminino e 35 adolescentes do sexo feminino. Os resultados
indicaram que a intensidade do stress ocorreu em funcdo do tipo de situacéo
estressora experienciada; os homens adultos experienciaram uma intensidade
significativamente mais elevada de stress agudo do que as mulheres e os
adolescentes ap6s terem sido expostos a estressores relacionados ao
desempenho. Contudo, as mulheres (adolescentes ou adultas) relataram maior
intensidade de stress do que os homens para 0 agente estressor avaliagdo social.
Ja os adolescentes ficaram mais estressados do que os adultos devido a eventos
relacionados as acdes dos outros. As andlises de Qui-quadrado identificaram
diferencas significativas de idade e género no que diz respeito a freqiiéncia com
que as estratégias de enfrentamento selecionadas foram usadas como uma

funcdo de estressor. Observa-se nesses estudos a importancia de considerar o
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contexto histérico de vida de cada pessoa no momento em que ela esta
vivenciando uma situacao estressora.

Referente a essa questdo, Lamberto(1998) entende que no
desenvolvimento humano o stress em suas diferentes formas esta potencialmente
presente em toda a vida da pessoa, movimentando-se através de estruturas de
significagdo, poder, crenca e ordem, que ante um estressor ou percepcéo de
desconhecido podem manifestar-se. Essas estruturas, enquanto tém forca,
mantém a ansiedade limitada dentro do sistema protetor do organismo, porém o
elemento ciclico experenciado entre o antigo (0 que é conhecido) e 0 novo
(desconhecido e novos referenciais) estabelece no individuo um conflito
constante, emergindo muitas vezes a necessidade imediata de resolucoes,
criando dessa forma, uma permanéncia maior em estado de alerta, dentro do
processo de stress.

Em periodos de grandes mudancas os conflitos entre o antigo, que tenta
manter-se muitas vezes com novos meios, € 0 novo, que priva o antigo de sua
forca intrinseca, produzem ansiedade em todas as direcbes. A velocidade de
transformagéo torna ainda mais forte a sensacdo de desconforto e irritabilidade
com o0 meio em que esta inserida, impossibilitando ao individuo periodos de
reflexdo e posterior acdo, que poderiam dessa forma vir a desencadear um
processo mais coerente e consciente de atividades. Essas informacdes podem ser
encontradas nos estudos sobre stress ocupacional, desenvolvidos desde a década
de 1980, a partir dos primeiros estudos realizados com o objetivo de verificar o
efeito da jornada de trabalho na saude de operarios de fabricas dos EUA

(Colleman, 1991).
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Reheiser e Spielberger (1994, p.199) comentam que “(...) o stress no local
de trabalho resulta em custos muito elevados para individuos, organizagcbes
empresariais e para a sociedade em geral, pelos seus efeitos deletérios sobre a
produtividade, absenteismo, saude e bem-estar”. O estudo de Donato (2002)
corroborou esse posicionamento, nele a autora investigou 0s niveis e a
sintomatologia do stress em uma amostra de 30 bancarios de uma instituicao
publica, na faixa etaria entre 29 e 55 anos, sendo 29,4% do sexo masculino e
70,6% do sexo feminino. Os resultados mostraram alto indice de stress agudo,
83% dos participantes encontravam-se nesta fase. Dentre os sintomas mais
frequentes foram encontrados na amostra: dificuldades na memdéria, ansiedade,
perda de senso de humor, dificuldade de desligar-se e irritabilidade extrema.

Ao investigar os indices de stress ocupacional em uma amostra composta
de 250 médicos da cidade de Buenos Aires e grande Buenos Aires, Casadei
(2000), utilizando o instrumento MBI - Maslach Burnout Inventory, constatou que
63% dos médicos avaliados apresentavam niveis expressivos de stress. O estudo
demonstrou que a predominéncia de niveis maiores de stress encontravam-se em
profissionais com mais de 10 anos de atividade. Nesse estudo ndo houve, porém,
diferencas significativas por sexo, idade e estado civil.

Sabe-se que na sociedade atual os individuos adultos permanecem um
terco do dia em fungcdo do trabalho, cenério para o qual muitas vezes s&o
transportadas expectativas, aspiracdes, estressores e conflitos das varias esferas
que compdem a vida. Devido a esse contexto, a cada ano séo realizadas novas
pesquisas nas diversas atividades laborais (Costa & Perli, 2000, Couto, 1989,

Dewe,1992, Menezes & Rezende Neto, 2001), investigando informagbes que
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possam auxiliar no entendimento, bem como no processo preventivo em areas
como educacdo ( Escalona & Hernandez,1996; Franca,1987), administrativa (
Lipp, 2001) e segurangca ( Menezes & Rezende, 2000). Também podem ser
encontradas nesse contexto pesquisas que investigam profissionais da area da
saude, um exemplo é o estudo de Aradjo (2002) que buscou identificar a
existéncia de stress em profissionais da area da saude, analisando a fase e os
sintomas mais frequentes. A amostra foi formada por 55 profissionais de ambos
0s sexos, com a média de idade entre 30 e 39 anos. Os dados foram obtidos
através do ISSL- Inventario de Sintomas de Stress (Lipp, 2000). A amostra revelou
que 45% dos profissionais investigados encontravam-se na fase de stress
resisténcia, apresentando o0s seguintes sintomas psicologicos: irritabilidade
excessiva, vontade subita de iniciar novos projetos, excessiva labilidade
emocional; e fisicos: cansago excessivo, tensdo na musculatura corporal,
sensacao de desgaste fisico.

Atualmente, na area da saude, a preocupacao com as possiveis situacoes
estressoras e com o nivel de stress tem sido verificada no aumento dos trabalhos
apresentados em congressos cientificos (SEAS - Anxiety and Stress, 2001).
Nestes, o desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar é enfatizado, acredita-
se que o profissional da saude que trate somente a manifestacao fisica do stress
deixa de fornecer ao paciente estratégias preventivas em relacdo a futuros
episodios de stress, pois como demonstrado nas pesquisas relatadas até aqui, a
relacdo aspectos fisicos, organicos e sociais é evidente. Outro fator que deva ser
considerado nesse processo de tratamento € o0 conhecimento por parte dos

profissionais da saude, dos procedimentos terapéuticos especificos para esses



38

quadros clinicos, que incluem o tratamento da doenca fisica desencadeada pelo
stress, realizado pela area médica e também profissionais de fisioterapia, terapia
ocupacional e nutricdo. Simultaneamente a esse processo, é necessario o suporte
psicoterapeutico, para que o individuo reorganize seu cotidiano através do
entendimento de suas percepc¢fes diante dos eventos estressores, suas crengas
individuais e os eventos do seu dia-a-dia.
“ Entenda-se aqui que o psicélogo especialista em stress nao

vai cuidar dos aspectos fisicos da doenca manifesta, mas da estrutura

mental e emocional do paciente levando-o ao gerenciamento das

condicbes que contribuiram para o aparecimento da doenca.”

(Lipp,1999, p.110).

Como verificado nas reflexbes anteriores, se o0 stress basicamente origina-
se da relagdo da pessoa e sua percep¢do da realidade, entdo uma pessoa
estressada, ao encontrar um profissional capacitado e treinado para identificar os
quadros de stress e suas consequUéncias, certamente economizara tempo e
dinheiro empreendido em medicamentos paliativos direcionados em sua maioria
para o alivio dos sintomas fisicos. Também podera diminuir sua ansiedade ante o
desconhecido; desconforto que Ihe acompanha diariamente, iniciando um
tratamento adequado e com certeza mais eficaz.

Desse prisma, o esforco para atenuar o stress deve ser uma acao
conjunta de profissionais de saude, de pesquisadores e da sociedade em geral,
pois € bem mais que uma atividade que visa a diminuicdo das situacdes
estressoras, € uma postura de vida, um exercicio de cidadania. Dar-se conta das

pressdes existentes no seu cotidiano torna viavel ao individuo delimitar possiveis
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posicionamentos em suas atividades, exercendo dessa forma uma retomada no
controle de suas agoes.

Referente a este fato, Spielberger (1981) salienta que o dar-se conta de seu
proprio suporte social e emocional pode facilitar o individuo em situactes
percebidas como estressoras para 0 mesmo e consequientemente diminuir o seu
estado de stress. Sabe-se que, devido a multiplicidade de interesses e
posicionamentos ideoldgicos e sociais, muitos desses esfor¢cos fragilizam na
trajetoria, porém acredita-se que os resultados satisfatérios decorrentes desses
investimentos compensardo os desgastes ocorridos no caminho. Sendo assim,
faz-se cada vez mais presente a necessidade de ampliar servicos de saude que
viabilizem mecanismos de acdes mais integradas no atendimento a sociedade,
a fim de que esta possa lidar de forma mais eficaz com seu ambiente. Nesse
contexto o pesquisador na area da saude precisa ampliar a rede interdisciplinar
de estudos e percorrer a linha que traspassa os diversos enfoques de um assunto,
estabelecendo um canal de comunicacao entre as ciéncias, coerente com a visao
epistemoldgica de integralidade e multicontextos da pessoa.

Finalizando, seguindo esse panorama de idéias, este estudo tem em seu
eixo central o posicionamento de um olhar integrado dos estudos tedricos e da
viabilidade pratica das analises decorrentes dessa inter-relacdo e busca poder

contribuir nessa trajetéria.
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II. ESTUDO 1

Investigacdo do Processo de Stress e da Qualidade de Vida dos Adultos

Jovens na Sociedade Contemporanea.

2.1 Objetivo
Verificar as influéncias do stress na qualidade de vida dos adultos jovens na

sociedade atual.

2.2 Fundamentacao Teodrica Especifica

2.2.1 Qualidade de Vida

Através dos séculos a idéia de saude vem sendo constantemente
modificada, questiona-se desde sua definicio como sendo a auséncia de
doencas, as questdes de sobrevivéncia, a énfase na capacidade do individuo levar
adiante suas atividades diarias e, mais recentemente, a atencdo nos aspectos
positivos entendidos como bem-estar. De acordo com Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), saude pode ser definida como o bem-estar fisico, psiquico e social
de uma pessoa; esse bem-estar reflete as relacdes de cada pessoa com ela
mesma, com 0s outros e com 0 ambiente que a cerca. A definicdo de saude é
complexa e provavelmente sempre estara aberta para debate, assim como ela a
definicdo de qualidade de vida também é incluida nessa complexidade.

O conceito de qualidade de vida comecgou a popularizar-se na década de

1960 e desde esse periodo vem sendo utilizado em ambitos muito diversos, por
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exemplo na saude, na educacdo, na politica, no contexto sécio-econdémico, nos
esportes e em diversas areas da sociedade. Inicialmente a expressao qualidade
de vida apareceu em debates publicos que abordavam as teméticas sobre meio
ambiente e sobre as precarias condicbes de vida dos moradores das grandes
cidades. Historicamente um maior interesse mundial por parte de cientistas,
politicos e fildésofos surgiu em 1964 a partir de um comentario realizado pelo
presidente norte-americano Lyndon Johnson. Durante uma entrevista coletiva
sobre o desempenho das gestdes governamentais, o presidente enfatizou que
0s objetivos ndo poderiam ser medidos através do balanco orcamentério dos
bancos e sim deveriam ser avaliados através da qualidade de vida que estaria
sendo proporcionada as pessoas de uma sociedade ( Harwood,1976; Espinar &
cols.,1993; Bryant & Veroff, 1982).

Nesse periodo o crescente interesse em conhecer o modo de vida dos
individuos, bem como, a preocupacdo pelas consequéncias de uma sociedade
industrializada fizeram emergir dentro das Ciéncias Sociais a necessidade de uma
avaliacdo mais especifica que fornecesse dados objetivos sobre esse contexto.
Iniciava-se assim o desenvolvimento dos estudos dos indicadores sociais
estatisticos que permitiiam medir os dados e verificar os fatos vinculados ao bem
estar social da populacdo. A inclusdo do conceito de qualidade de vida na revista
monogréfica Social Indicators Research em 1974 e no Sociological Abstracts em
1979 contribuiu para uma maior difuséo tedrica e metodoldgica da questdo. Esses
estudos estavam diretamente relacionados as condi¢cdes socio-econbmicas de
uma comunidade e as influéncias positivas ou negativas destas nos individuos.

Cabe salientar que os indicadores tiveram sua prépria evolugdo, ja que em um
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primeiro momento referiam-se as condi¢cdes objetivas dos aspectos econdmicos e
sociais e posteriormente contemplaram elementos subjetivos.(Arostegui, 1998)

Constatou-se através da literatura estudada (Blanco,1985; Chibnall &
Tait,1990; Espinar & cols., 1993; Haes,1988; Lopez & cols.,1996) que as
pesquisas na década de 1970 deram énfase aos efeitos das condicdes
socioecondmicas na saude das pessoas além de investigarem as questdes
socioecondmicas (renda financeira, urbanizacdo, servicos publicos etc.)
desenvolvidas inicialmente por politicos simpatizantes dessa nova idéia. A
participacdo, nesse contexto, de cientistas sociais e profissionais da area médica
investigando tais influéncias foi paulatinamente modificando essa meta social
para uma outra dimenséo, surgindo entdo uma visdo mais direcionada a saude,
gue prevaleceu na maioria dos estudos nas décadas de 1970 e 1980.

Essa modificacdo de foco temético trouxe aspectos positivos e negativos no
entendimento da questao da qualidade de vida. Por um lado, houve aumento das
pesquisas na area da saude; por outro, porém, com 0 avan¢o tecnoldgico da
Medicina, os estudos praticamente submeteram a questdo a um Unico viés, 0
enfoque qualidade de vida igual a boas condigbes de saude fisica (Fernadez-
Lopez & Meija & Espinar, 1996).

Segundo Bryant e Veroff (1982), na época poucos estudos foram
desenvolvidos considerando um aspecto mais multidimensional de saude. Esses
autores postulam que uma possivel explicacdo desse direcionamento pode estar
relacionada ao avanco tecnologico nas areas meédicas (Medicina, Farmacia,
Biologia etc.) que concederam maiores possibilidades de controle dos sintomas

fisicos de uma doenca, aumento da expectativa de vida e novas formas de
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prevencdo, desenvolvidas a partir de estudos realizados com pacientes de
doencas cronicas. Fernandez-Lopez e cols. (1996), comentando esse fato, cita
como exemplos os estudos desenvolvidos na area da oncologia, em que a énfase
era dada a possibilidade de acréscimo de anos na vida de pacientes com cancer.
Em seu artigo, o autor diz que atualmente muitos médicos questionam a célebre
expressao “acrescentar anos a vida“ e buscam simultaneamente uma nova
trajetdria vinculando a ela a idéia de acrescentar “vida aos anos”.

Inicialmente os entendimentos tedricos destes estudos nas décadas de
1970 e 1980 apresentavam uma falta de consenso sobre a definicdo do constructo
qualidade de vida e sua avaliacdo, existindo de acordo com os autores estudados
(Arostegui, 1998; Espinar & cols., 1993) basicamente duas concepc¢des centrais
pelas quais orbitavam as demais; uma concepcao que concebia qualidade de vida
como uma entidade unitaria e a que considerava-a como um constructo composto
por uma série de dominios. Em relacdo a esta questdo, Felce y Perry (1995)
realizaram um estudo revisional e encontraram diversos modelos conceituais de
qualidade de vida, dentre eles, a) a definicdo das condicbes de vida de uma
pessoa, b) a satisfacdo experimentada por uma pessoa em relacdo as suas
condicbes de saude, c) a combinacdo dos componentes objetivos e subjetivos
relacionados ao dia-a-dia de uma pessoa e por ultimo, d) as condi¢des de vida e a
satisfacdo pessoal indicadas por uma escala de valores, aspiracbes e
expectativas. Segundo com esses autores, no final da década de 1980, essa
expressdo comecou entdo a ser definida como conceito integrador que
compreende todas as areas da vida (carater multidimensional) e constituido tanto

das condi¢bes objetivas como de subjetivas.
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De acordo com Blanco (1985) qualidade de vida ndo é um conceito simples
e sim um constructo multidimensional, composto de diversos dominios. Ela é
descrita como uma avaliagdo subjetiva do grau de satisfacdo e/ou bem-estar
alcancado pela pessoa, bem como pelos indicadores biolégicos, comportamentais,
sociais e psicolégicos vinculados a essa avaliagdo. Nesse constructo
multidimensional, dentre as condi¢cdes externas podem ser encontradas variaveis
sociodemogréficas (idade, sexo, nivel educacional, estado civil, emprego etc.),
variaveis comportamentais, variaveis sociais (cultura, religidao), bem como
disponibilidade, acesso e qualidade dos servicos publicos prestados a uma
pessoa (Barriga,1988; Chibnall & Tait,1990; Haes,1988). Cabe salientar que
também através dessa perspectiva a saude fisica é sem duvida um ingrediente
importante desse constructo, porém néo o unico.

Precisamente em relacdo a salde e a doenca, o conceito de qualidade de
vida foi sendo introduzido com maior frequiéncia nos tratamentos médicos e nas
areas da Psicologia, principalmente em decorréncia de um processo de
reavaliacdo da idéia de saude mental, ampliada pela compreensdo de um
organismo integrado como pdde ser visto na fundamentacédo tedrica inicial deste
projeto. Referente a esse aspecto, Fernadez-Lopez e cols. (1993) enfatizam a
importancia de acrescentar aos estudos das areas da saude uma distingdo entre
qualidade de vida e padrdo de vida, esse também € posicionamento da autora
desse estudo, por entender-se que tais conceitos ndo sdo sindnimos. Padrdo de
vida pode objetivamente ser mensurado através dos seguintes parametros: posse
de bens materiais, status social, consumo de produtos, or¢camento financeiro,

acesso a moradia, servicos de saude e educacao; porém, os autores ( Fernadez-
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Lopez e cols. 1993 ) salientam que esses dados podem ou nado ser entendidos
como qualidade de vida para um individuo, pois estardo dependendo dos
aspectos perceptivos do mesmo. Corroborando esse posicionamento Hornquist
(1982), Najdam e Levine (1981) e Fernandez-Lopez (1996) citam como exemplo o
fato de que tanto pessoas com alto, médio ou baixo padrdo de vida procuram
atendimento em consultérios e servigos de saude expondo que sua qualidade de
vida ndo estd boa. Sendo assim, em busca de maior entendimento desse
constructo, vem sendo observada nos dltimos anos uma tendéncia nas areas da
saude de incluir outras variaveis nesse contexto.

Para o GQV - Grupo Qualidade de Vida do departamento de Saude da
OMS, qualidade de vida vem a ser “a percep¢ao do individuo de sua posi¢cdo na
relacdo contextual da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes (Whogol Group,
1994 citado por Fleck, 1999). Esse conceito de um constructo multidimensional
tem fundamentado diversos estudos na area de qualidade de vida (Barriga, 1988;
Fayos & Beland,1991, Fleck,1999; Fernadez-Lopez,1996; Spietzer,1981) e sera a
base do posicionamento tedrico da autora deste estudo.

Observou-se nos atuais estudos sobre qualidade de vida que a maioria dos
autores (Chibnall & Tait,1990; Fayos & Beland,1991; Fleck,1999; Schalock,1996)
esta de acordo que a avaliacdo desta deve ter uma base conceptual definida e
um propasito claramente estabelecido e que os instrumentos utilizados para esse
procedimento devem ser compreensivos e possuir instrucdes claras para a sua

administracdo e correcao.
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2.2.2 Processos de Investigacao de Qualidade de Vida

Para Dennis e colaboradores (1993), os enfoques de investigacdo deste
conceito sdo variados, porém poderiam ser englobados em dois tipos: enfoques
quantitativos, cujo propoésito é operacionalizar a qualidade de vida através dos
seguintes indicadores, a) sociais: condi¢cdes externas relacionadas com a saude,
a educacao, os relacionamentos sociais, a moradia, a seguranga publica, o lazer
etc.; b) psicolégico: medem as reagdes subjetivas do individuo diante de
determinadas experiéncias vitais; c) ecolégico: medem o ajuste entre recursos do
sujeito e as demandas do meio ambiente. E enfoques qualitativos que buscam
conhecer as percepc¢des dos individuos em relacdo a suas experiéncias, desafios
e conflitos, bem como, conhecer suas expectativas de como 0s servigos sociais
podem apodia -los eficazmente em seus cotidianos.

Schalock (1996), afirma que a investigagdo sobre qualidade de vida €
importante porque 0O conceito possui um principio organizador que pode ser
aplicado para melhorar uma sociedade continuamente submetida a
transformagdes politicas, sociais, tecnoldgicas e econdmicas. O conceito de
gualidade de vida pode ser utilizado para uma série de propésitos, incluindo a
avaliagdo das necessidades dos individuos e seus niveis de satisfacdo, a
evolucdo dos resultados dos programas e servicos sociais, novas metas e
promocdo de servicos e a formulacdo de politicas nacionais e internacionais
dirigidas a populacao geral e outras mais especificas.

Nas Ultimas décadas as investigacdes sobre qualidade de vida tem

aumentado progressivamente em diferentes ambitos profissionais e cientificos.
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Entre as ciéncias da saude, os avan¢os da Medicina tem possibilitado prolongar a
vida, gerando um incremento importante nas enfermidades cronicas. Nesse
contexto varios estudos cientificos tem empregado o termo qualidade de vida,
como uma forma de verificar a percep¢ao que o paciente tem de uma determinada
doenca e de seu tratamento, especialmente das conseqiéncias que produz em
seu bem estar fisico, emocional e social. Atualmente existem importantes
trabalhos realizados sobre intervengdes em individuos com céancer, AIDS, asma,
diabetes, esclerose mudltiplas entre outras, nestes estudos a meta de atencédo da
saude esta orientada ndo somente para a eliminacdo da doenca, mas
fundamentalmente para a melhora da qualidade de vida do paciente.

Também na Psicologia, Psiquiatra e Terapia Ocupacional vem sendo
realizadas avaliagbes para medir os resultados dos programas e terapias para
doentes cronicos, principalmente com pacientes com esquizofrenia , quadros
bipolares e depressdo maior. Através da revisdo teorica verificou-se que alguns
desses estudos vem abordando as repercussées do grau de apoio social, o
funcionamento pessoal e o nivel de autonomia em relacdo a sua vida, bem como,
ampliam a reflexdo dos efeitos da desinstitucionalizacdo tanto sobre os pacientes
guanto sobre as familias a partir das propostas da reforma psiquiatra.

Na area da Educacdo a investigacdo ainda € escassa e existem poucos
instrumentos para avaliar a percepgao de criangas e adolescentes sobre o efeito
dos processos educativos e psicopedagdgicos em sua qualidade de vida. Nesse
campo é possivel encontrar pesquisas referente a qualidade de vida de individuos
portadores de deficiéncia mental, porém, os estudos estdo mais relacionados a

propostas de projetos sociais do que a investigacdo da percepcao individual da
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pessoa sobre a qualidade de sua vida, suas expectativas e suas percepcoes de
obstaculos.

Dando continuidade as investigactes sobre qualidade de vida, verificou-se
através da literatura estudada que as necessidades, expectativas e ideais dos
individuos variam também em funcdo de cada etapa evolutiva, pois, segundo
alguns autores a percepcao € influenciada por variaveis ligadas ao fator idade. Na
infancia e na adolescéncia, estdo sendo investigadas as repercussdes de
situagcbes especiais (por exemplo: asma, diabetes) em relacdo a satisfacao
percebida com a vida. Na terceira idade enfocam principalmente a influéncia que
tem sobre a qualidade de vida, as atividades de lazer, estado de saude , relacdo
com familiares e cuidadores e servigcos que recebem as pessoas nesta faixa
etéria.

E interessante ressaltar que as faixas etarias adulto jovem e adulto médio
nao vem sendo investigadas nestes estudos, uma proposta de investigacdao que
busca-se contemplar neste estudo ao ter como amostra os adultos jovens.

Finalizando verificou-se que através da década de 1980 o conceito
multidimensional de qualidade de vida foi adotado no meio cientifico como uma
proposta de estudos que poderia oferecer aos profissionais de distintas areas uma
linguagem comum e guiar as praticas de servi¢os prestados a comunidade, agora
mais direcionados ao individuo, sua autodeterminacdo, suas escolhas e
consequentemente uma maior satisfacdo com sua vida. No decorrer dos anos
1990, as preocupacdes em relagdo ao conceito e sua avaliagdo tiveram um
carater mais metodoldgico ( Fleck, 1998; Dennis & cols., 1994, Pelaez, 1999). Um

exemplo desse fato pode ser constatado no trabalho do Whoqol Group organizado
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pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esse grupo elaborou e validou em
diversos paises dois questionarios de investigacdo de qualidade de vida com
enfoque multidimensional (Whoqol-100 e sua versdo abreviada Whogol-Bref),
nesses sdo investigados os aspectos: psicologico, fisico, nivel de independéncia
pessoal, relacdes sociais, meio ambiente, espiritualidade / religido / crencas.
Concordando com esse posicionamento, acredita-se que a definicdo de qualidade
de vida do Whogol Group (OMS) vem ao encontro da teoria cognitivista
desenvolvida neste projeto e que respalda a visdo epistemoldgica da
pesquisadora.

Sendo assim, neste estudo a autora optou por definir qualidade de vida de
acordo com a conceitualizacdo da OMS e utilizar o instrumento Whoqol -Bref em
sua versdo em portugués (Brasil), traduzido e adaptado em 1998 pela equipe do
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, sob a coordenagé&o do psiquiatra Marcelo Fleck.

2.3. Hipdtese

Os escores no instrumento de Investigacdo de Qualidade de Vida (Whoqol-

Brev) estdo negativamente correlacionados com os escores do ISSL (Inventério de

Sintomas de Stress Lipp).
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2.4. Método

2.4.1 Participantes

A populacdo da amostra constituiu-se de cidaddos da cidade de Porto
Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, foi casual simples, composta de
100 pessoas que se dispuseram a participar do estudo através do consentimento
livre e informado. Fizeram parte do estudo, 53 sujeitos do sexo masculino e 47 do
sexo feminino, na faixa etaria entre 21 e 35 anos, escolaridade variada, nivel
socioecondmico diversificado e provenientes das diversas areas profissionais da

sociedade.

2.4.2 Instrumentos

Foram utilizados para a coleta de dados 0s seguintes instrumentos:
e ISSL - Inventario de Sintomas de Stress Lipp ( Lipp 2000)

¢ Whoqol-Brev (OMS, 1994 traduzido para o portugués por Fleck,1998).

2.4.2.1 Descrigédo dos Instrumentos

2.4.2.1.1 Inventério de Sintomas de Stress Lipp -ISSL (Lipp, 2000)
Esse instrumento foi elaborado com o objetivo de responder trés questdes
em relacdo a salde das pessoas investigadas: a) existéncia de stress; b) fase

especifica; c) prevaléncia de sintomas fisicos ou psicolégicos (Anexo B).
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O ISSL foi composto inicialmente de trés partes referentes respectivamente
as trés fases do stress de acordo com o0s conceitos de Selye (1965): alerta,
resisténcia e exaustdo. Através de estudos estatisticos realizados durante a
elaboracdo do instrumento e de inUmeras investigacdes clinicas, Lipp (2000)
verificou a existéncia de uma quarta fase além das trés denominadas por Selye,
denominou essa fase de quase-exaustdo, pois se encontra entre a fase de
resisténcia e a fase de exaustao.

O inventario € composto de trés quadrantes que investigam o0s sintomas
fisicos e psicolégicos experimentados pelo individuo em um determinado periodo
de sua vida. Os quadrantes séo referentes as quatro fases do stress, de acordo
com o Modelo Quadrifasico proposto por Lipp (2000), no qual os sintomas
apresentados sao caracteristicos de cada fase. No instrumento, a pessoa devera
assinalar com F os sintomas fisicos e com P o0s sintomas psicolégicos
experienciados por ela nos periodos apresentados no respectivo quadrante. Na
primeira parte sdo investigados 15 sintomas fisicos (F1) e trés psicoldgicos (P1)
que a pessoa experimentou nas ultimas 24 horas. Na segunda parte sdao
assinalados com F2 os 10 sintomas fisicos e P2 o0s cinco sintomas psicolégicos
experimentados na Ultima semana; e na terceira parte , F3 para 12 sintomas
fisicos e P3 para os onze sintomas psicoldgicos experimentados no Ultimo més.

Cabe salientar que, de acordo com a autora do inventério ISSL, alguns
sintomas que aparecem na primeira parte também aparecem na terceira parte,
porém com graduacdes diferentes. “(...) A razdo desta graduacédo, € que a fase de
exaustdo, coberta pela parte 3, em geral mostra a volta de alguns sintomas da

fase 1, com um maior grau de comprometimento.” (Lipp & Guevara,1994, p.43).
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Indica-se 0 manual do ISSL (Lipp, 2000) para informacdes referentes a
corregéo e avaliagdo do instrumento, bem como, para maiores detalhes sobre as

andlises estatisticas realizadas no processo de sua elaboracéo e validagao.

2.4.2.1.2 WHOQOL-Brev : Instrumento de Investigacdo de Qualidade de Vida
Considerou-se a viabilidade desse instrumento para compor a metodologia
de investigagdo, pois 0 mesmo vem ao encontro dos pressupostos centrais dos
estudos em Psicologia e Psicoterapias Cognitivas referendados nesta pesquisa.
qualidade de vida é compreendida no WHOQOL-Brev como um constructo
subjetivo (percepcdo da pessoa em questdo), multidimensional e composto de

dimensdes positivas e negativas de um fendbmeno.

Esse instrumento foi elaborado pelo grupo de estudos sobre qualidade de
vida da divisdo de Saude Mental da OMS (1994), do qual participaram
simultaneamente 15 centros internacionais de diferentes culturas. A partir dele
resultaram, até a presente data, dois instrumentos de qualidade de vida: Whoqol
100 e WHOQOL-Brevf. O primeiro consta de 100 questdes auto-avaliativas que,
através de uma escala Likert (5 pontos), investigam 6 dominios: Fisico,
Psicolégico, Nivel de Independéncia, Relacbes Sociais, Meio Ambiente e
Espiritualidade/Crencas Pessoais (Anexo C). O segundo € uma forma abreviada
contendo as 26 questdes que obtiveram os melhores resultados psicométricos
extraidos do Whoqol-100, aborda 4 dominios: Fisico, Psicolégico, Relagbes
Sociais e Meio Ambiente . Cabe salientar que foi escolhido para este estudo a

versao abreviada do instrumento, em fun¢édo da necessidade de um instrumento
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de rapida aplicacado individual ou coletiva e que apresentasse 0s critérios exigidos
para uma pesquisa cientifica. Como ja colocado, o WHOQOL-Brev representa de
forma consistente os principais dominios investigados no Whoqol-100, porém com
menos questdes. O mesmo apresenta caracteristicas satisfatorias de consisténcia
interna, validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e
fidedignidade teste e re-teste. Indica-se o manual do WHOQOL- Brev (Fleck,
1998) para as informacdes referentes as analises estatisticas realizadas na
traducéo e validacdo do mesmo para a populacéo brasileira.

O WHOQOL-Brev consta de 26 questfes, sendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e 24 referentes a quatro dominios: Fisico, Psicoldgico, Relacfes
Sociais e Meio Ambiente. Os dados que originaram a versao abreviada foram
extraidos de teste de campo dos 20 centros em 18 paises diferentes.

A traducdo brasileira desse instrumento foi realizada pela equipe de

pesquisa do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (Fleck, 1998).

2.5Procedimento

O procedimento deste estudo foi desenvolvido através das seguintes
etapas:
a) Divulgacdo da pesquisa: Com o objetivo de selecdo da amostragem,
inicialmente foram distribuidos cartazes de divulgacéo sobre a pesquisa em locais
publicos (livrarias, escolas, universidades, supermercados, farmécia, shopping

center, lojas etc.) e também enviados breves reliases para veiculos de
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comunicagdo (radio e TV). Os cartazes e os reliases continham as seguintes

informagodes:

titulo :solicitando pessoas para participar em uma pesquisa na area da saude

nome da pesquisadora responsavel e instituicdo a qual ela estava vinculada

caracteristica da amostra: ambos sexos, faixa etaria entre 25 e 35 anos

telefone para contato com a equipe de pesquisa

b) Selecdo da amostra: as pessoas interessadas em participar da pesquisa
deveriam entrar em contato por telefone com a equipe da pesquisadora afim de
receber maiores informacfes sobre a data e o local do inicio das atividades.
Aquelas que por algum motivo ndo puderam comparecer na data ou horario
estabelecido pela equipe, foram automaticamente excluidas da amostra.

c) Aplicagdo dos instrumentos de pesquisa: devido ao nimero da amostra (100
pessoas) a pesquisadora optou por realizar a coleta de dados através de
encontros coletivos, sendo cada encontro composto de no maximo 25 pessoas, de
acordo com as informacdes contidas nos respectivos manuais de aplicacéo ( ISSL
e WHOQOL-100). Em data e horario previamente estabelecido pela pesquisadora
responsavel foram realizados 4 encontros coletivos nos quais foram coletados os
dados de identificac&o e realizada aplicacdo do ISSL e WHOQOL-Brev.

Nestes encontros inicialmente foi realizado um rapport sobre a pesquisa,
informacdes sobre o termo de anuéncia de acordo com o Comité Brasileiro de
Bioética em Pesquisa e sobre o preenchimento dos dados de identificacdo. Cada
encontro durou em média 1 hora, apds concluido a aplicacdo cada participante
recebeu um folder que continha uma breve exposicao sobre stress, a informacgéo

das datas para a entrevista de devolucéo diagnostica e a possibilidade de realizar
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gratuitamente um programa de atendimento na area de gerenciamento e reducéo

do stress, em funcéo de sua disponibilidade em participar da pesquisa.

2.6 Requisitos Eticos para Realizac&o da Pesquisa

Este item encontra-se em anexo (Anexo A).

2.7. Anédlise dos Resultados

Os dados foram analisados de acordo com o processo de apuracdo dos
respectivos instrumentos utilizados na pesquisa. Na andlise estatistica foi utilizado
0 programa SPSS - Statistical Package for the Social Sciences para Windows.
Para a medida de associacdo entre as variaveis utilizou-se o teste de Qui-
Quadrado.

Foram correlacionados os escores dos dados obtidos no Inventario de
Sintomas de Stress Lipp (Lipp,2000) com o0s escores do instrumento de
Investigacdo de Qualidade de Vida - WHOQOL-Bref (OMS,1994 traducéo

brasileira Fleck,1998).

2.7.1 Resultados

A amostra foi composta de 100 individuos adultos, sendo 53% do sexo

masculino e 47% do sexo feminino. A maioria dos participantes possui 2° grau
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(51%) de escolaridade e a minoria (14%) 1° grau, como pode-se observar na

Figura 1.

Figura 1 — frequéncia de escolaridade

14%

m 1° grau
| 2° grau

@ 3° grau

A média de idade encontrada nos 100 participantes da pesquisa foi de 29
anos; estando a maior concentragdo de individuos na faixa de 30 a 35 anos, como

mostra a Figura 2.

Figura 2 — freqliéncia de faixas etarias

W 21 a 24 anos

m 25 a 29 anos

@ 30 a 35 anos
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Verificou-se, pela analise estatistica, que a amostra apresentou em relagéo
a variavel estado civil (Figura 3) uma freqiiéncia maior nos estados casado (36%)
e solteiro (33%), seguida de 17% no item outro, 11% de divorciados e 3% vilvo.
Cabe salientar que estdo inseridas em “outro” as seguintes condi¢cdes apontadas
pelos participantes da pesquisa: “relacdo estavel’, “companheiro(a) morando

junto”, “amante”, “parceiros fixos, mas vivendo em casas separadas”.

Figura 3 — frequiéncia de estado civil

17%

O Solteiro
m Casado

3% 33%

11% O Divorciado
m Viivo
@ Outro

36%

As frequéncias encontradas na area profissional (Figura 4) demonstraram
gue 22% dos adultos trabalham na area da saude, 17% no comércio, 14% na
area administrativa, 14% na &rea educativa , 12% na area da industria, 11% sao

autdbnomos, 6% trabalham na area militar e 4 % no setor juridico.
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Figura 4 — frequéncia da area profissional

m Salde
@ Administrativa
= Autbnomo

O Militar

O Educacéo
m Comércio
m IndUstria
m Juridico

Em relacdo a existéncia de stress, 72% dos adultos investigados (Figura 5)
apresentaram quadros de stress e 28% n&o apresentaram, sendo que 27%
encontra-se na fase de resisténcia, 24% na fase de quase-exaustdo, 15% na fase

de exaustdo e um nimero menor na fase de alerta (6%). Figura 6.

Figura 5 — freqliéncia da existéncia de stress — ISSL

m Exixte

@ Nao exixte

Figura 6 — frequéncia das fases de stress — ISSL
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m Alerta
@ Resisténcia

O Quase exaustéo

O Exaustéo
m Nao tem Stress

Figura 7 — freqliéncia da prevaléncia de sintomas de stress

m Sintomas Fisicos
m Sintomas Psicologicos

m Sem prevalecéncia de

sintomas
0 Nao tem Stress

Este estudo correlacionou as variaveis independentes (sexo, idade,
escolaridade, estado civil, profissdo ) e dependentes (existéncia de stress e fase

de stress) entre si. Foi realizado uma anélise oneway em cada correlacao.
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Conforme os resultados encontrados na analise Qui-Quadrado houve diferenca
significativa (p < 0,005) entre homens e mulheres em relagéo a variavel existéncia
de stress. Como demonstrado na Tabela 1, a amostra masculina (86%)
apresentou maior frequéncia de existéncia de stress do que a amostra feminina
(55,3%).

Tabela 1: Relacdo entre Sexo e Existéncia de Stress

Existéncia de Stress — ISSL

Existe Nao Existe  Total
Sujeitos 26 21 47
Feminino
% 55,3 447 100,0
Sexo
Sujeitos 46 7 53
Masculino
% 86,8 13,2 100,0
Sujeitos 72 28 100
Total
% 72,0 28,0 100,0
p <
0,000

Em relagdo a variavel estado civil quando correlacionada com os dados do
ISSL - existéncia de stress, os resultados demonstraram que néo houve diferenca
significativa ( p = 0,064). Cabe ressaltar que de acordo com a andlise estatistica
realizada foram encontradas freqiéncias muito baixa em 40% das células da

Tabela 2.



Tabela 2: Relac&o entre Estado Civil e Existéncia de Stress

Existéncia de Stress -

ISSL Total

N&o

Existe Existe
Sujeitos 28 5 33

Solteiro

% 84,8 15,2 100,0
Casado Sujeitos 20 16 36
Estado Civil % 55,6 444 100,0
Divorciado  Sujeitos 8 3 11
% 72,7 27,3 100,0
Viavo Sujeitos 3 3
% 100,0 0,0 100,0
Outro Sujeitos 13 4 17
% 76,5 23,5 100,0
Total Sujeitos 72 28 100
% 72,0 28,0 100,0
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No item Faixas de Idade também n&o houve diferenca significativa em

relacdo a existéncia de stress

(p=0,346), porém, as trés faixas de estudo

apresentaram uma alta frequéncia de stress. A faixa etaria de 21 a 24 anos (inicio

da fase adulto jovem) apresentou 70,8% de existéncia de stress, de 25 a 29 anos

(fase de definicAdo de metas) o percentual de existéncia de stress foi de 82,1% e

de 30 a 35 anos (fase de revisdo de objetivos) de 66,7%. Esses dados podem ser

explicados através da literatura estudada, pois de acordo com ela o stress esta

presente em todo o decorrer do desenvolvimento humano. Acredita-se que em

cada fase da vida de um individuo podem ser percebidos diferentes estressores,

pois os mesmo dependeram da forma como cada individuo ira interpretar uma
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situacdo em seu cotidiano. Esse tdpico sera posteriormente analisado no capitulo

da Discusséao.

Tabela 4: Relacado entre Escolaridade e Existéncia de Stress

Existéncia de Stress —

ISSL Total
Existe N&o Existe
Sujeitos 10 4 14
1° Grau
Escolaridad % 71,4 28,6 100,0
e
2° Grau Sujeitos 34 17 51
% 66,7 33,3 100,0
3° Grau Sujeitos 28 7 35
% 80,0 20,0 100,0
Total Sujeito 72 28 100
% 72,0 28,0 100,0

As demais variaveis (escolaridade e profissdo) correlacionadas com a
variavel existéncia de stress também ndo apresentaram diferencas significativas.
Os dados de escolaridade corroboraram os ultimos estudos da OMS- Organizagao
Mundial da Saude que demonstraram que 0 stress vem acometendo todos os
niveis sociais, bem como, todas os niveis de escolaridade. No presente estudo
apresentaram quadros de stress: 71,4% dos adultos com 1* grau, 66,7% dos

adultos com 2* grau e 80% dos adultos com 3* grau de escolaridade (Tabela 4 ).



Tabela 5: Relac&o entre Area Profissional e Existéncia de Stress

Existéncia de Stress -

ISSL Total
Existe N&o Existe
Saude Sujeitos 17 5 22
% 77,3 22,7 100,0
Administrativa Sujeitos 11 3 14
% 78,6 21,4 100,0
Autbnomo Sujeitos 4 7 11
% 36,4 63,6 100,0
Militar Sujeitos 4 2 6
Area % 66,7 33,3 100,0
Profissional Educacéo Sujeitos 13 1 14
% 92,9 7,1 100,0
Comércio Sujeitos 13 4 17
% 76,5 23,5 100,0
Industria Sujeitos 8 4 12
% 66,7 33,3 100,0
Juridico Sujeitos 2 2 4
% 50,0 50,0 100,0
Total Sujeitos 72 28 100
% 72,0 28,0 100,0
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Ao analisar a correlacdo entre sexo e fases do stress - ISSL verificou-se
gue ndo houve diferenca significativa entre homens e mulheres (p=0,217). De
acordo com os dados da Tabela 6 a fase prevalecente nas mulheres investigadas
foi a fase de Quase Exaustdo (38,5%), seqguida da fase de Exaustédo (30,8%) e
da fase de Alerta(3,8%). Na amostra masculina a prevaléncia ficou na fase de
Resisténcia (43,5%), em segundo lugar a fase de Quase Exaustao (30,4%) e o
menor percentual foi encontrado na fase de Alerta (10,9%).

Verificou-se em ambas as amostras que 0 maior nimero de adultos foi
encontrado nas fases Resisténcia e Quase Exaustdo (Modelo Quadrifasico de
Lipp, 2000), etapas essas correspondentes a fase de resisténcia de acordo com
os estudos de Hans Selye.

Tabela 6: Relacdo entre Sexo e Fases de Stress

Fases do Stress Total

Quase

Alerta Resisténcia Exaustdo Exaustdo

Sujeitos 1 7 10 8 26
Feminino
% 3,8 26,9 38,5 30,8 100,0
Sexo
Sujeitos 5 20 14 7 46
Masculino
% 10,9 43,5 30,4 15,2 100,0
Sujeitos 6 27 24 15 72
Total

% 8,3 37,5 33,3 20,8 100,0
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A prevaléncia nessa fase de stress também foi observada em relagbes as
outras variaveis independentes analisadas no presente estudo. Na investigacédo
verificou-se que nos itens faixas de idade (Tabela 7), area profissional (Tabela 8),
escolaridade (Tabela 9) e estado civil(Tabela 10 ), a maior incidéncia de adultos foi

encontrada nas fases de resisténcia e Quase Exaustao.

Tabela 7: Relacao entre Faixas de idade e Fases de Stress

Fases do Stress Total
Quase
Alerta  Resisténcia exaustdo Exaustao
2l1a?24 Sujeitos 1 7 2 7 17
anos % 5,9 41,2 11,8 41,2 100,0
Faixas
25a29 Sujeitos 1 10 11 1 23
de
anos % 4.3 43,5 47,8 4,3 100,0
idade
30a35 Sujeitos 4 10 11 7 32
anos % 17,4 43,5 47,8 30,4 100,0
Sujeito
6 27 24 15 72
Total S
% 8,3 37,5 33,3 20,8 100,0




Tabela 8: Relacdo entre Area profissional e Fases de Stress

66

Fases do Stress Total
Quase
Alerta Resisténcia exaustdo Exaustao
Sujeitos 0 3 9 5 17
Saude
% 0,0 17,6 52,9 29,4 100,0
Administrativa Sujeitos 2 2 5 2 11
% 2,0 18,2 45,5 18,2 100,0
Autbnomo Sujeitos 1 2 0 1 4
% 25,0 50,0 0,0 25,0 100,0
Militar Sujeitos 0 1 3 0 4
Area
% 0,0 25,0 75,0 0,0 100,0
Profissional
Educacéo Sujeitos 2 3 3 5 13
% 154 23,1 23,1 38,5 100,0
Comércio Sujeitos 0 10 1 13
% 0,0 76,9 15,4 7,7 100,0
Industria Sujeitos 0 6 1 1 8
% 0,0 75,0 12,5 12,5 100,0
Juridico Sujeitos 1 0 1 0 2
% 50,0 0,0 50,0 0,0 100,0
Sujeitos 6 27 24 15 72
Total
% 8,3 37,5 33,3 20,8 100,0




Tabela 9: Relacdo entre Escolaridade e Fases de Stress

Fases do Stress Total
Quase
Alerta  Resisténcia exaustdao Exaustdo
1° Sujeitos 0 8 0 2 10
Grau
% 0,0 80,0 0,0 20,0 100,0
20
Escolaridad Sujeitos 3 14 13 4 34
Grau
e
% 8,8 41,2 38,2 11,8 100,0
30
Sujeitos 3 5 11 9 28
Grau
% 10,7 17,9 39,3 32,1 100,0
Sujeitos 6 27 24 15 72
Total
% 8,3 37,5 33,3 20,8 100,0
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As freqiiéncias mais altas encontradas na variavel Area Profissional foram

como demonstrado na Tabela 8; 52,9% dos adultos que trabalham na area da

saude, 45% dos que trabalham na &rea administrativa e 75% da é&rea militar

encontram-se na fase Quase exaustdo. Os profissionais do comércio (76,9%), da
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industria (75%) e profissionais autdnomos tiveram seu maior percentual na fase
Resisténcia. A area profissional que apresentou maior percentual na fase de
stress Exaustéo foi da educacéo com 38,5% de seus participantes.

Esses dados serdo discutidos posteriormente no final deste estudo.

Tabela 10: Relacdo entre Estado Civil e Fases de Stress

Fases do Stress Total
Quase
Alerta  Resisténcia exaustdo Exaustédo

Solteiro Sujeitos 1 9 8 10 28
% 3,6 32,1 28,6 35,7 100,0
Casado Sujeitos 1 7 9 3 20
% 5,0 35,0 45,0 15,0 100,0
) ) Sujeitos 0 3 4 1 8

Divorciado
% 0,0 37,5 50,0 12,5 100,0
Viavo Sujeitos 0 3 0 0 3
% 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0
Estado Outro Sujeitos 4 5 3 1 13
Civil % 30,8 38,5 23,1 7.7 100,0
Sujeitos 6 27 24 15 72

Total

% 8,3 37,5 33,3 20,8 100,0

Finalizando os dados fornecidos nas correlagbes entre o ISSL - Inventério
de Sintomas de Stress Lipp e as variaveis deste estudo, verificou-se que nao

houve diferenga significativa entre os sexos no item sintomas de stress (Tabela
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11), sendo que os sintomas prevalecentes foram os fisicos no percentual de

69,2% na amostra feminina e 56,5 na masculina.

Tabela 11: Relacéo entre Sexo e Prevaléncia de Sintoma de Stress

Prevaléncia de Sintomas de Stress Total

Sem
Sintoma  Sintomas prevaléncia

Fisico Psicologicos de sintomas

Sujeitos 18 4 4 26
Feminino % 69,2 154 15,4  100,0

Sexo
Sujeitos 26 12 8 46

Masculino

% 56,5 26,1 17,4  100,0
Sujeitos 44 16 12 72

Total
% 61,1 22,2 16,7  100,0

Nas variaveis estado civil, escolaridade, area profissional e faixas de idade
qguando relacionadas com os sintomas de stress n&o apresentaram diferencas
significativas. Verificou-se que com exce¢do do estado civil divorciado que
apresentou uma prevaléncia de sintomas psicoldgicos (50%), os demais estados

tiveram prevaléncia de sintomas fisicos. (Tabela 12)



Tabela 12: Relacdo entre Estado Civil e Prevaléncia de Sintoma de Stress

Prevaléncia de Sintomas de Stress Total
Sem
Sintoma Sintomas prevaléncia de
Fisico Psicoldgicos sintomas
Sujeitos 15 5 8 28
Solteiro
% 53,6 17,9 28,6 100,0
Casado Sujeitos 12 5 3 20
% 60,0 25,0 15,0 100,0
Divorciado  Sujeitos 3 4 1 8
Estado Civil
% 37,5 50,0 12,5 100,0
Viavo Sujeitos 3 0 0 3
% 100,0 0,0 0,0 100,0
QOutro Sujeitos 11 2 0 13
% 84,6 15,4 0,0 100,0
Sujeitos 44 16 12 72
Total
% 61,1 22,2 16,7 100,0
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Também em relagdo ao item sintomas de stress verificou-se que nas

diversas areas profissionais e escolaridade a prevaléncia foi de sintomas fisicos
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(Tabela 13, Tabela 14 e Tabela 15). Dados estes discutidos no capitulo posterior

com base na literatura estudada.

Tabela 13: Relacdo entre Faixas Idade e Prevaléncia de Sintoma de Stress

Prevaléncia de Sintomas de Stress Total

Sem
Sintoma  Sintomas  prevaléncia

s Fisicos Psicologicos de sintomas

21a?24 Sujeitos 10 5 2 17

anos % 58,8 29,4 11,8  100,0

Faixas de 25a29 Sujeitos 15 6 2 23
Idade anos % 65,2 26,1 8,7 100,0
30a35 Sujeitos 19 5 8 32

anos % 59,4 15,6 25,0 100,0

Sujeitos 44 16 12 72

Total
% 61,1 22,2 16,7 100,0




Tabela 14: Relag&o entre Escolaridade e Prevaléncia de Sintoma de Stress

Prevaléncia de Sintomas de Stress

Total
Sem
Sintoma  Sintomas prevaléncia
s Fisicos Psicologicos de sintomas
1° Grau Sujeitos 7 2 1 10
% 70,0 20,0 10,0 100,0
Escolaridade 2° Grau Sujeitos 24 6 4 34
% 70,6 17,6 11,8 100,0
3° Grau Sujeitos 13 8 7 28
% 46,4 28,6 25,0 100,0
Total Suj;eitos 44 16 12 72
) 61,1 22,2 16,7 100,0
Tabela 15: Relac&o entre Area Profissional e Prevaléncia de Sintoma de Stress
Prevaléncia de Sintomas de Stress
Total
Sem
Sintomas Sintomas  prevaléncia de
Fisicos  Psicol6gicos sintomas
Sujeitos 8 4 5 17
Saude
% 47,1 23,5 29,4 100,0
Administrativa  Sujeitos 7 4 0 11
% 63,6 36,4 0,0 100,0
Autbnomo Sujeitos 3 1 0 4
) % 75,0 25,0 0,0 100,0
Area Militar Sujeitos 3 0 1 4
Profissional % 75,0 0,0 25,0 100,0
Educacéo Sujeitos 8 2 3 13
% 61,5 15,4 23,1 100,0
Comércio Sujeitos 8 3 2 13
% 61,5 23,1 15,4 100,0
IndUstria Sujeitos 6 2 0 8
% 75,0 25,0 0,0 100,0
Juridico Sujeitos 1 0 1 2
% 50,0 0,0 50,0 100,0
Sujeitos 44 16 12 72
Total
% 61,1 22,2 16,7 100,0
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Na continuidade da andlise dos dados verificou-se que existe diferenca
significativa (p< 0,000) entre os dominios do WHOQOL- Brev (Questionario de
Qualidade de Vida e os niveis de stress verificados no ISSL (Inventario de
Sintomas de Stress Lipp), confirma-se assim a hipotese deste estudo que postulou
a seguinte afirmativa: Os escores no instrumento de Investigacdo de Qualidade
de Vida (WHOQOL-Brev) estdo negativamente correlacionados com 0s escores
do ISSL (Inventario de Sintomas de Stress Lipp). De acordo com o manual do
WHOQOL- Brev dentro de uma escala de 0 a 100, quanto menor for a pontuagéo
menor é o indice de qualidade de vida, sendo considerado percepcdo de

qualidade de vida baixa os indices menores que 50. (Tabela 16)

Tabela1l6: Teste T

Existéncia de DESVIO

Stress — ISSL N | MEDIA | PADRAO

Dominio 1 — Escala Existe 72| 40,2778 12,4762

de O Escala de 0 a

100 Nao existe 28] 67,0918 2,2498
DOM2B Dominio 2 — Existe 72| 48,4722 7,7885
Escala de 0 a 100 N&o existe 28| 66,9643 2,5176
DOM3B Dominio 3 — Existe 72| 53,1250 19,7023
Escala de 0 a 100 Nao existe 28| 73,5119 5,5803
DOM4B Dominio 4 — Existe 72| 42,8559 9,4791

Escala de 0 a 100 Nao existe 28| 6,0759 4,2934
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A Tabela 17 demonstra que na variavel Dominio 1(fisico) do WHOQOL-Bref
a média de qualidade de vida em individuos com stress foi de 40,27, verifica-se
aqui um nivel de Qualidade de Vida baixo. Na variavel Dominio 2 (psicoldgico) o
indice de qualidade de vida dos individuos com stress foi de 48,47 e dos nao
estressados foi de 66,96. O aspecto Relacbes Sociais investigado através do
Dominio 3 apresentou um indice de 53,12 nos individuos com quadro de stress e
73,51 nos individuos que nao apresentavam quadros de stress. Em relacdo ao
Dominio 4 (Meio Ambiente) os individuos estressados apresentaram um indice
médio de 42,85, sendo que os ndo estressados tiveram um indice de 67,07.

A andlise de variancia realizada entre Dominio 1 do WHOQOL-Brev
(dominio fisico) demonstrou que houve diferenca significativa (p< 0,000) entre as
fases de stress. Os dados demonstraram que quanto mais alto o nivel de stress
menor a qualidade de vida em relagdo aos aspectos fisicos dos participantes da
amostra investigada. Conforme verificado na Tabela 16 a menor pontuagdo do
WHOQOL-Brev no dominio fisico encontra-se em individuos com stress na fase
de Exaustdo (23,80) e a maior em individuos que se encontram na fase de

Resisténcia(50,39).
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Tabela 17: Relagéo entre Dominio 1 e fases de stress

N Média Desvio Padréao Erro Padréo
Alerta 6 47,0238 3,5114 1,4335
Resisténcia 27 50,3968 5,0830 ,9782
Quase Exaustdo 24 37,5000 7,8811 1,6087
Exaustao 15 23,8095 10,6859 2,7591
Total 72 40,2778 12,4762 1,4703

O menor indice de qualidade de vida encontrado no Dominio 2 (psicoldgico)
foi encontrado em individuos com stress na fase Exaustao (42,22) e o maior indice
em individuos que encontravam-se na fase de Alerta(58,33). Verifica-se através

das Tabela 18 que houve diferenca significativa entre as fases de stress .

Tabela 18: Relacdo entre Dominio 2 e fases de stress

N Média Desvio Padréao Erro Padréo
Alerta 6 58,3333 6,4550 2,6352
Resisténcia 27 50,1543 58,335 1,1227
Quase Exaustdo 24 48,0208 5,1652 1,0543
Exaustao 15 42,2222 9,8181 2,5350
Total 72 48,4722 7,7885 ,9179
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Os individuos que apresentaram stress em fase de Exaustao tiveram um

indice baixo de qualidade de vida (29,44) no Dominio 3( relacbes pessoais). Neste

dominio o maior indice encontrado foi a média de 61,11 verificada em individuos

gue se encontravam na fase de Alerta.(Tabela 19)

Tabela 19: Relacao entre Dominio 3 e fases de stress

N Média Desvio Padréo Erro Padréo
Alerta 6 61,1111 6,8041 2,7778
Resisténcia 27 60,1852 16,7200 3,2178
Quase Exaustédo 24 57,9861 14,6372 2,9878
Exaustao 15 29,4444 17,7803 4,5908
Total 72 53,1250 19,7023 2,3219

Em relagdo ao Dominio 4 (meio ambiente), a analise dos dados demonstrou

que individuos com stress em fase de Exaustdo apresentaram a menor meédia de

qualidade de vida (31,66) e individuos na fase de Alerta o maior indice no quesito

qualidade de vida (52,08).(Tabela 20)
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Tabela 20: Relagdo entre Dominio 4 e fases de stress

N Média Desvio Padréo Erro Padréo
Alerta 6 52,0833 5,1031 2,0833
Resisténcia 27 46,6435 6,5393 1,2585
Quase Exaustdo 24 43,2813 7,6995 1,5716
Exaustao 15 31,6667 8,4240 2,1751
Total 72 42,8559 9,4791 1,1171

Esses dados serdo comentados através da literatura estudada no decorrer
do capitulo Discusséo.

Dando continuidade a exposicao dos dados verificou-se que a area da
educacao foi a que apresentou menor indice de qualidade de vida (42,34) dentre
as categorias profissionais investigadas em relacdo ao Dominio 1 (fisico) do
WHOQOL-Brev. De acordo com a Tabela 21, os individuos que trabalham na area
da salude e na area administrativa também apresentaram uma baixa média de

qualidade de vida, sendo 43,18 e 43,36 respectivamente.
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Tabela 21:Relagéo entre area profissional e Dominio 1

N Média Desvio Padréo Erro Padréo
Salde 22 43,1818 16,6025 3,5397
Administrativa 14 43,3673 17,4883 4,6740
Autbnomo 11 57,1429 16,9784 5,1192
Militar 6 50,0000 16,5985 6,7763
Educacao 14 42,3469 14,8155 3,9596
Comércio 17 50,0000 13,3033 3,2265
Industria 12 53,5714 14,4471 4,1705
Juridico 4 51,7857 18,0937 9,0468
Total 100 47,7857 16,1067 1,6107

A andlise estatistica mostra que nao houve diferenca significativa entre as
areas profissionais investigadas em relacédo a variavel Dominio 1 (fisico).

Na amostra da area profissional, os demais dominios também néao
apresentaram diferenca significativa.(Tabela 22, Tabela 23 e Tabela 24) Cabe
ressaltar que em relacdo aos niveis de stress investigados neste estudo também
nao foi encontrado diferenca significativa entre as areas laborais. Essa informacéo

sera melhor abordada no capitulo Discusséo.



Tabela 22: Relag&o entre area profissional e Dominio 2

N Média Desvio Padréo Erro Padréo
Saude 22 50,6818 10,9552 2,3356
Administrativa 14 52,0833 10,0413 2,6837
Autdbnomo 11 58,7121 11,7045 3,5290
Militar 6 54,8611 9,6525 3,9406
Educacéo 14 50,0000 12,1203 3,2393
Comércio 17 55,1471 8,9036 2,1594
Industria 12 54,5139 9,8053 2,8305
Juridico 4 63,5417 10,4167 5,2083
Total 100 53,6500 10,7176 1,0718

Tabela 23:Relagéo entre area profissional e Dominio 3

N Média Desvio Padrao Erro Padréo
Saude 22 56,0606 24,2864 5,1779
Administrativa 14 62,5000 16,5863 4,4329
Autbnomo 11 66,6667 17,4801 5,2705
Militar 6 61,1111 11,3855 4,6481
Educacéao 14 51,7857 19,3866 5,1813
Comércio 17 56,8627 20,2492 49111
Industria 12 59,0278 17,2102 4,9682
Juridico 4 68,7500 7,9786 3,9893
Total 100 58,8333 19,2749 1,9275
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Tabela 24:Relacéo entre area profissional e Dominio 4

N Média Desvio Padrao Erro Padréo
Salde 22 47,0739 12,3177 2,6261
Administrativa 14 46,4286 13,1363 3,5108
Auténomo 11 59,6591 14,5542 4,3883
Militar 6 50,000 13,4048 5,4725
Educacéao 14 42,8571 13,1117 3,5043
Comércio 17 51,8382 11,1069 2,6938
Industria 12 51,0417 15,9530 4,6052
Juridico 4 57,0313 17,1875 8,5938
Total 100 49,6375 13,7449 1,3745

Finalizando a andlise dos resultados deste estudo, verificou-se que na
variavel estado civil ndo houve diferenca significativa quando correlacionada aos
Dominios do WHOQOL-Brev, o0 mesmo ocorreu em relacdo a variavel

escolaridade. A autora discutira esses dados no capitulo a seguir.
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2.8. Discussao

A tentativa de compreender o ser humano é tdo antiga quanto a propria
histéria de humanidade. Desde os primordios da vida humana no planeta, os
individuos buscam em sua inter-relacdo com o mundo compreender os fenébmenos
que os tornam distintos das outras espécies. O olhar curioso da crianca em seus
primeiros meses de vida pode até ser confundido com a agdo exploratéria dos
filhotes das outras espécies que habitam o planeta, porém, a interacdo que
estabelece nesse olhar torna esse fendbmeno muito diferente do ato instintivo. H&
nesse fendbmeno ainda que ténue uma intencionalidade de conhecer e explorar
seus contextos relacionais. Percebe-se assim, que a exploracdo do contexto em
gue um individuo estad inserido seguramente é mais complexa do que a das
demais espécies.

Ao transitar por livros de Antropologia, Ciéncias Biologicas, Filosofia e
Historia € possivel estabelecer uma linha de raciocinio na qual o eixo principal
dessa busca pode ser o proprio desenvolvimento humano. Sabe-se que como
toda a espécie, também a humana sofreu alteragbes em sua estrutura até chegar
ao que hoje é definido como pessoa. Essas alteracbes foram decorrentes do
préprio sistema genético e funcional da espécie, ou seja, uma trajetéria natural da
evolucdo. E possivel entdo, cogitar-se que esse sistema estabeleceu através do
processo evolutivo um tipo de funcionamento no qual as informacgdes internas e/ou

externas interagiram sincronicamente em busca de criar condicdes para a

preservacdo da espécie. Nesse processo as alternativas encontradas para
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superar os défices’ da prépria espécie podem ter criado outras redes de
informagBes necessarias ao sistema humano, ampliando assim novas
possibilidade de sobrevivéncia.

Analisando através desse prisma, pode-se deduzir que a evolucdo dessa
espécie foi complexa e geradora de um tipo de desenvolvimento também
complexo e auto-gestor. Um sistema no qual a preservacdo pode ter sido um dos
inUmeros fendbmenos resultantes deste auto-gerenciamento. Postula-se isso, em
funcdo da existéncia de varios fenbmenos que estdo presente no complexo
sistema humano, dentre eles destacam-se aqui 0S processos cognitivos,
relacionais, afetivos, bem como os sistemas de significados e explicacao atraves
dos quais o ser humano interage e tenta apropriar-se da realidade. Fen6bmenos
esses que se busca compreender nesse estudo em relagéo a qualidade de vida e
processos estressores dos individuos adultos jovens.

Na busca do entendimento desse complexo sistema, leigos, fildsofos,
pesquisadores dentre tantos outros através da histéria direcionaram algum tempo
de suas vidas na trajetdria de investigar cada um a seu modo os fendbmenos da
existéncia humana. Na antiga Grécia fildsofos como Epiteto que postulou “o ser
humano néo é influenciado diretamente pelo mundo, mas sim pelas percepcdes e
interpretacdes que faz do mesmo” ou Sdcrates que propO6s “conhece-te a ti
mesmo “ foram alguns dos inumeros investigadores dessa trajetdria. Muitos
séculos depois na ldade Média Shakepeare relanca uma antiga didvida ao

perguntar “ser ou ndo ser, eis a questdo”, explicitando assim a busca dos

'De acordo com historiadores e pesquisadores (Aronson, 1979; Beattie, 1994) o filhote do ser humano é um
dos animais mais vulneraveis e frageis que existe .
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individuos na compreenséao de sua existéncia. Muitos desses caminhos poderiam
ser apresentados aqui, porém, talvez a frase “tem uma pedra no caminho, no
meu caminho tem uma pedra” de Méario de Andrade expresse bem a eterna busca
do ser humano em entender e lidar com suas experiéncias, desafios e obstaculos.

Como apresentado na fundamentacao tedrica deste estudo o individuo ndo
€ imparcial em sua observacgao, existe sempre um processo de auto-referéncia na
relagdo mantida com a realidade. Dessa forma é através de um processo continuo
de significacdo e re-significacdo que ira ocorrer o desenvolvimento da
personalidade.

De acordo com Ruiz (1994, p.91) “La experiéncia humana sucede a dos
niveles: el de la experiéncia imediata y el de explicacion. No tenemos acceso a un
conocimiento objetivo, por lo tanto las explicaciones o el conocimiento, mas que
estar referidas a una realidade externa, son siempre autoreferenciales, es decir,
siempre definem al observador.”

Em relacdo a essa questédo verificou-se, através da literatura estudada, um
crescente e continuo esforco dos pesquisadores no sentido de identificar a
natureza e a magnitude dessas experiéncias no decorrer do desenvolvimento de
um individuo e da sociedade em que ele esta inserido. Para alguns autores
(Arroba,1988; Cassel,1974; Lazarus & Folkman, 1984; Lipp, 1996 ), as constantes
percepcdes de pressdo no cotidiano geram grandes prejuizos ao bem-estar fisico,
mental e emocional de milhdes de pessoas no mundo. Em vista disso, a maioria
destes autores cognitivistas enfatizam que o entendimento do complexo universo

humano nédo pode ser desvinculado do contexto historico e cultural em que um
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individuo esta inserido. No caso do estudo em questdo o contexto historico é a
contemporaneidade e todos os aspectos nela inseridos (ex. transitoridade).

Como ja descrito no capitulo da fundamentacdo tedrica, a autora do
presente estudo concorda com esses posicionamentos e através destes procurou
analisar as questdes propostas no inicio do estudo: como estdo sendo percebidas
as aceleracbes e modificacbes constantes no cotidiano dos individuos da
sociedade contemporanea? De que forma esta sendo experenciado o stress,
fenbmeno que designa a resposta geral e especifica do sistema humano frente a
percepcao de um evento estressor.

A investigacdo dessas questfes foi conduzida através dos referenciais
tedricos de aportes cognitivistas, nos quais a percepcdo de um contexto e a
interpretacdo idiossincratica do mesmo € que determinam as sensacdes e
comportamentos de cada individuo. Cabe salientar aqui que esses elementos
também foram considerados no momento da escolha dos instrumentos de
investigacdo, a autora escolheu para verificacdo da qualidade de vida o
questionario WHOQOL-Brev (OMS, 1994 traduzido por Fleck, 1998) que define
qualidade de vida como um constructo subjetivo (percepcdo da pessoa em
guestao), multidimensional e composto de dimensdes positivas e negativas de um
fendmeno. Na investigacdo da existéncia e dos sintomas de stress foi utilizado o
ISSL (Lipp, 2000), inventario baseado nos estudos de Lipp (2000) que define o
stress como a resposta do organismo a algo que é percebido como estressor, ou
seja, que o ameace, excite ou desconforte.

Considerando entdo o aporte teorico estudado e com base na analise dos

resultados dos instrumentos e na literatura estudada, verificou-se que existe uma
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relacdo entre a existéncia e o nivel de stress e a qualidade de vida dos adultos
jovens participantes da amostra investigada (100 sujeitos). Confirma-se assim a
hip6tese apresentada de que o0s escores no instrumento de Investigacdo de
Qualidade de Vida (WHOQOL-Brev) estdo negativamente correlacionados com o0s
escores do ISSL (Inventario de Sintomas de Stress Lipp). Essa hipdtese sera
considerada afim de analisar os aspectos abordados na fundamentacgéo tedrica,
as informacfes decorrentes da andlise estatistica dos dados e o entendimento da
autora frente a essas questdes.

Sabe-se que na sociedade atual a cada momento os individuos interagem
com um complexo cotidiano repleto de situacfes desafiadoras, nas quais o ritmo
acelerado das mudancas socio-econdmicas e culturais, bem como, o avanco
tecnolégico vem impondo ao organismo humano constantes processos de
readaptacoes psicofisiolégicas. De acordo com o aporte cognitivista, as situacfes
percebidas como conflituosas e/ou estressoras, bem como o0 modo de
enfrentamento de cada individuo em relacdo a elas, dependerdo de fatores
constitucionais e dos recursos de self de cada um. A maneira de lidar com uma
situacdo estressora € idiossincratica, depende da natureza valorativa que for dada
pelo individuo e dos recursos mentais, emocionais, fisicos, culturais e sociais
disponiveis em um determinado tempo individual e historico. Essa perspectiva
epistemoldgica pressupde uma existéncia inter-relacional, ou seja, uma inter-
relacdo constante entre o individuo e seu meio ambiente. E, portanto, a
interpretacdo pessoal dada a um evento que o qualifica como um estressor.

Corroborando esta idéia, diversos autores (Arroba,1988; Castiel,1994;

Davis,1994; Franc¢a,1987; Kobasa,1979; Lazarus & Folkman,1979; Lazarus &
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Folkman,1984; Lipp,1999; Seley,1965; Toll & Warrem,1998) definem o stress
como um conjunto de respostas, especificas e/ou generalizadas, do organismo
humano diante de situacbes externas e/ou internas, concretas ou imaginarias,
percebidas como desestabilizadoras da homeostase e que exigem a entrada em
acdo de mecanismos adaptativos com capacidade para reorganizar e re-equilibrar
a integridade do organismo. Essa acdo nem sempre é conseguida pelo sistema
humano, resultando muitas vezes em desorganizacdes fisicas, mentais e
emocionais que podem vir a influenciar na qualidade de vida do individuo, como
foi verificado nos dados do presente estudo.

No momento em que um evento € percebido como estressor o individuo
costuma experenciar inUmeras sensacoes, que podem variar desde um simples
desconforto até uma angustia intensa, resultando assim, de acordo com as
devidas propor¢fes de cada situacdo e de cada individuo, um movimento ciclico
de pressGes em seu cotidiano. Esses estressores podem desvia-lo de suas
atividades diarias, desencadeando diversos problemas pessoais, isto €, mudancas
freqlentes em seu estado de humor, problemas familiares, desavencas no local
de trabalho, precariedade e/ou alteracdes em sua condicdo de vida, frustracéo,
medos, dentre outros fatores que alteram seu cotidiano pessoal.

“O stress refere-se a uma classe bem ampla, diferenciada de outras
areas de problema, porque lida com quaisquer exigéncias que
perturbem o sistema, qualquer que seja ele: fisiologico, social ou
psicoldgico e a resposta desse sistema.” (Lazarus, 1979, p. 53)

A andlise dos dados demonstrou que 72% dos individuos adultos jovens da

amostra (100 sujeitos) apresentaram quadros de stress e 28% nao apresentaram,
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sendo que dentre os individuos estressados 27% encontram-se na fase de
resisténcia, 24% na fase de quase-exaustdo, 15% na fase de exaustdo e um
namero menor na fase de alerta (6%). Conforme os resultados encontrados na
analise Qui-Quadrado houve diferenca significativa (p < 0,005) entre homens e
mulheres em relacédo a variavel existéncia de stress. A amostra masculina( 86%)
apresentou maior freqtiéncia de existéncia de stress do que a amostra feminina(
55,3%). Esses dados correlacionados com os dados do Questionario WHOQOL-
Brev demonstraram uma relacao significativa (p < 0,000) e demonstram prejuizos
nos diversos contextos de vida do individuo (dominio fisico, emocional, social e
meio ambiente).

Os resultados desta amostra apresentaram diferenca significativa entre o
nivel de stress de homens e mulheres, sendo que o0 sexo masculino apresentou a
maior frequéncia de nivel de stress. Em estudos anteriores que apresentavam o
indice de stress maior em mulheres do que em homens, as explicacdes mais
freqlentes estavam relacionadas a dupla jornada de trabalho, a expectativa de
reconhecimento de suas atividades e/ou escolhas, as relacionamentos familiares
etc. Em contrapartida quando os resultados apresentavam um indice maior em
homens as explicacdes dadas faziam referéncias ao ritmo acelerado da vida
masculina, ao excesso de carga horaria nas atividades, ao perfil empreendedor de
alguns homens (Tipo A). Considera-se de extrema importancia  essas
explicacdes, porém busca-se aqui ampliar um pouco mais o entendimento dessas
questdes. Presume-se que esse dado esteja relacionado ao momento histérico e
cultural da sociedade, no qual o processo de revisdo de valores, expectativas e

mesmo desafios estdo sendo reavaliados por homens e mulheres,
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desencadeando assim diferentes prismas que podem ser considerados
estressores. Como descrito na fundamentacédo tedrica varios fatores podem ser
percebidos como estressores, desde os fatores ambientais — ruidos e poluigéo
atmosférica — até reflexos da conjuntura econémica, o desemprego, a inflacéo e
recessdo ou qualquer outro fenbmeno externo que seja percebido por um
individuo como sendo ameacador ao seu cotidiano. Esses estressores externos
juntamente com os estressores internos (caracteristica de personalidade, valores,
crencas pessoais e histéria de vida) podem tornar as condi¢cbes de vida ainda
mais estressantes (Albretch,1998; Arroba,1998; Castiel,1994; Escalona &
Hernandez,1996; Dati,1997; Inesta,1990; Park,1987; Seligmann,1986).

Em relacdo aos dados obtidos na amostra deste estudo levanta-se a
hip6tese de que atualmente os homens estdo passando por um outro processo de
guestionamento. Processo esse que poderia ser comparado a revolugédo feminina,
na qual as mulheres buscaram entender quais 0s seus papéis na sociedade, bem
como re-avaliaram suas idéias de cidadania e suas expectativas de vida. Na
sociedade contemporanea das Ultimas décadas grande parte dos homens vem
também re-avaliando suas questdes e fatores até pouco tempo desconsiderados
como: afetividade, escolhas, sofrimento, bem estar, espiritualidade passam hoje a
ser ponto de re-analise do self masculino. A prépria expectativa feminina em
relacdo ao papel do homem na sociedade pode ser percebida como um evento
estressor, € comum encontrar ambivaléncia nesse setor, pois ha mesma medida
em que é pressionado a responder de forma mais intimista a estas questfes, em
outras € solicitado que mantenha o papel tradicional. Por vezes responder a essas

guestbes com comportamentos mais sensiveis, partindo desse fendmeno para
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aprender a lidar mais com o vulneravel, Ihe é sutiimente imposto pela ala feminina
da sociedade que reassuma seus antigos comportamentos de autoridade e
direcionamento nas relacbes. Esse fato pode ser observado quando alguns
homens demonstram menor resisténcia a questdes de doenca (dores, tratamento)
e por vezes percebem na sociedade um julgamento em relagcédo a isso, como se
0S mesmos nao pudessem ser vulneraveis nestes aspectos. Outro exemplo pode
ser observado em momentos de questionamentos e indecisdes profissionais ou
afetivas, nas quais frequentemente a sociedade espera do homem uma decisao
mais objetiva do que das mulheres, freqientemente o homem mais reflexivo é
visto ou até rotulado como indeciso e fraco.

Essas questbes de ambivaléncia de expectativas no contexto historico
cultural podem estar sendo fontes estressoras externas e /ou internas dependo do
self de cada individuo. Cabe aqui ressaltar que a percep¢do do contexto cultural
juntamente com os elementos internos de cada pessoa (crengas, esquemas
cognitivos, regras etc.) formam um filtro na captacdo desses elementos tensores.
No caso da amostra investigada, considera-se importante analisar a cultura na
qual esses homens e mulheres estéo inseridos. A cultura regional riograndense
traz em suas fundacdes duas importantes crengas: o homem que deve estar
sempre no comando de suas ac¢fes ( metafora do gaucho, ou o centauro na qual a
racionalidade controla os instintos) e a mulher forte e perseverante ( a metafora de
prenda / guerreira farroupilha que ndo desiste de suas conviccbes e de suas
paixdes). Tais crencas quando consideradas normas a seguir podem seguramente
serem percebidas como estressores, no caso masculino emergem as seguintes

guestdes: como dar conta de expectativas da contemporaneidade que lhes
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impulsiona a olhar mais para seus préprios anseios? Em contrapartida como lidar
com as crencgas culturais enraizadas e formadoras de sua identidade? Cabe aqui
salientar que essas questdes dentro de um aporte tedrico cognitivista dizem
respeito a forma idiossincratica de interpretar o universo cotidiano, porém
conseqUentemente as estratégias de resolucéo para lidar com as mesma poderdo
ou nao resultar em situagdes estressoras.

Na amostra masculina a demonstragédo desse stress pode ser verificada na
prevaléncia das fases de Resisténcia (43,5%) e Quase Exaustdo (30,4%),
demonstrando assim um alto indice de elementos estressores e uma baixa
possibilidade de estar lidando com os mesmos. Sabe-se que esses individuos
também apresentaram baixo indice de qualidade de vida, essa informacéao
demonstra que em seu cotidiano esses estressores ja configuram dificuldades em
sua percepcao de qualidade de vida.

No caso feminino a metéfora da forca e da perseveranca poderia explicar o
nivel de stress encontrados nas mulheres, de acordo com os dados encontrados a
fase prevalecente nas mulheres investigadas foi a fase de Quase Exaustdo
(38,5%), seguida da fase de Exaustdo ( 30,8% ), fases essas que segundo
Lipp(1998, p.11) apresentam “ (...) um enfraquecimento da pessoa que ndo mais
esta conseguindo adaptar-se ou resistir ao estressor. As doengas comeg¢am a
surgir, porém, ainda ndo sao tdo graves como na fase da exaustdo. Embora
apresentando desgaste e outros sintomas, a pessoa ainda consegue trabalhar e
funcionar na sociedade até certo ponto, ao contrario do que ocorre na de
exaustdo.” Na tentativa de continuar a confirmacdo da crenca de perseveranca

el/ou resisténcia dentro de um cotidiano estressor, algumas mulheres podem criar
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mecanismos de enfrentamento negativo aos estressores ou mesmo hao
perceberem que chegaram a um estado de stress tdo elevado que esta resultando
no enfraquecimento de suas condi¢des de saude.

A percepcao de qualidade de vida baixa demonstrada na anéalise dos dados
sugere juntamente com as informacfes acima que mulheres adulto jovens desta
amostra riograndense podem estar enfrentando problematicas na area da saude.

Postula-se isso, em funcdo dos resultados da investigagdo que
correlacionaram existéncia de quadros de stress e dominio fisico do WHOQOL-
Brev que demonstrou haver diferenca significativa entre os individuos que
apresentaram um nivel de stress mais baixo e aqueles que apresentaram niveis
mais elevados de stress. Os individuos que apresentaram niveis elevados de
stress apresentaram a percep¢do de uma baixa qualidade de vida no aspecto
fisico. Sendo assim, esses dados vem corroborar as informacfes de pesquisas
atuais na area da saude sobre o processo clinico de doencas comuns, como
hipertensao arterial, doencas cardiacas, Ulceras, dermatites, enxaquecas e demais
problemas de ordem psicofisiolégica que demonstram a relacdo entre stress e 0
desencadeamento de inumeros quadros clinicos (Dimsdale, Stern & Dillon, 1988;
Fava & cols.,1980; Franca,1987; Hebert,1987; Lipp & Rocha,1994; Kong &
Malassiotis,1999; Zautra, Hamilton & Burke,1999). Como ja foi exposto
anteriormente na fundamentagéo tedrica, tais estudos demonstram que o stress
necessariamente ndo é o causador da doenca em si, porém o0 estado de
debilidade em que o organismo se encontra quando em stress facilita a aquisicao
de doencas consideradas na area médica como doengas oportunistas, bem como

0 agravamento de doencas ja anteriormente existente no organismo da pessoa
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(Borras,1999; Carreras & Fernandez-Castro,1998; Everly & Rosenfeld,1981,
Everson, Kotler & Warrem,1999; Fernandez-Abascal & Martinez-Sanchéz,1998;
Landeta & cols.,1998; Machado,1999b).

Em relacdo a questdo qualidade de vida e stress investigada neste estudo
considera-se importante ressaltar que as relacdes verificadas ndo pressupde uma
linha direta da influéncia do stress na qualidade de vida dos individuos
investigados, pois, como todo estudo cientifico deve-se ater aos dados
encontrados e estes demonstraram uma relacdo na qual pode ocorrer uma via de
mao dupla, ou seja, stress influenciando na baixa da qualidade de vida ou
qualidade de vida baixa gerando possiveis elementos desencadeadores do
stress.

A analise de variancia realizada entre Dominio 1 do WHOQOL-Bref
(dominio fisico) demonstrou que houve diferenca significativa (p< 0,00) entre as
fases de stress. Os dados demonstraram que quanto mais alto o nivel de stress
menor a qualidade de vida. Na literatura revisada € possivel constatar que varias
pesquisas comprovaram que em alguns casos a cronificacdo de um quadro de
stress pode diminuir as chances de estabilidade e/ou recuperacédo de um quadro
clinico ja existente, fato esse demonstrado nos estudos sobre AIDS
(Solomon,1987; Tangarelli, 1996), hipertensdo (Colleman,1992; Fernandez-
Abascal, Gelert T & Hochman,1992; Lipp & Rocha,1994) e psoriase (Fava &
cols,1980; Pinto,1996; Wahl, Hanestad & Moum,1999 ).

Houve também diferenca significativa (p< 0,00) nas fases de stress em
relacdo ao Dominio 2, dominio referente ao aspecto psicolégico. Cabe ressaltar

que, além dessas situagbes psicofisiologicas, 0s niveis elevados de stress
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também ocasionam alteragbes no comportamento e na auto-estima das pessoas.
Esse fato pode ser demonstrado pelos resultados das analise dos demais
dominios do WHOQOL- Brev que também apresentaram correlacdo com as fases
do stress. O Dominio 3 (meio ambiente) e o Dominio 4 (relagdes sociais)
apresentaram um p<0,00.

O fator importante € que ao constatar essa informacao é possivel entender
qgue o esforgo para atenuar o stress deve ser uma acgéo conjunta de profissionais
de saude, de pesquisadores e da sociedade em geral, pois é bem mais que uma
atividade que visa a diminuicdo das situacdes estressoras, € uma postura de vida,
um exercicio de cidadania. Dar-se conta das pressfes existentes no seu cotidiano
torna viavel ao individuo delimitar possiveis posicionamentos em suas atividades,
exercendo dessa forma uma reavaliagdo em seu estilo e conseqientemente sua
gualidade de vida.

De acordo com Blanco (1985) qualidade de vida é descrita como uma
avaliacdo subjetiva do grau de satisfacdo e/ou bem-estar alcancado pela pessoa,
bem como pelos indicadores biolégicos, comportamentais, sociais e psicoldgicos
vinculados a essa avaliacdo. Para o GQV - Grupo Qualidade de Vida do
departamento de Saude da OMS, Qualidade de Vida vem a ser “a percepc¢édo do
individuo de sua posicao na relagdo contextual da cultura e do sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e
preocupacdes (WHOQOL Group, 1994 citado por Fleck, 1999). Esse conceito de
um constructo multidimensional tem fundamentado diversos estudos na area de
qualidade de vida ( Barriga, 1988; Fayos & Beland,1991, Fleck,1999; Fernadez-

Lopez,1996; Spietzer,1981) e também é o enfoque dado pela autora desta tese.
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Dando continuidade as investigacbes sobre qualidade de vida, verificou-se
através da literatura estudada que as necessidades, expectativas e ideais dos
individuos variam também em funcdo de cada etapa evolutiva, pois, segundo
esses autores a percepcio é influenciada por variaveis ligadas ao fator idade. E
interessante ressaltar que a andlise estatistica desse estudo ndo apresentou
diferencas significativas em relacdo a variavel idade. Também no item Faixas de
Idade n&o houve diferenca significativa em relagcdo a existéncia de stress
(p=0,346), porém como demonstrado na analise dos resultados, as trés faixas de
estudo apresentaram uma alta frequéncia de stress. A faixa etaria de 21 a 24
anos (inicio da fase adulto jovem) apresentou 70,8% de existéncia de stress, de 25
a 29 anos (fase de definicdo de metas) o percentual de existéncia de stress foi de
82,1% e de 30 a 35 anos (fase de revisdo de objetivos) de 66,7%. Esses dados
podem ser explicados através da literatura estudada, de acordo com ela o stress
esta presente em todo o decorrer do desenvolvimento humano. Acredita-se que
em cada fase da vida de um individuo podem ser percebidos diferentes
estressores, ja que 0os mesmo estardo relacionados a forma como cada pessoa ira
interpretar uma situacdo em seu cotidiano e esse esta intrinsecamente relacionado
ao seu desenvolvimento sécio-emocional.

Estudando esses dados cogita-se que isso deva-se ao fato que a analise foi
realizada dentro de uma Unica faixa etaria (adulto jovem) na qual a média de idade
encontrada nos 100 participantes da pesquisa foi de 29 anos; estando a maior
concentracdo de individuos na faixa de 33 a 35 anos. Sendo assim, as correlacfes
investigadas consideraram as subclasses dentro dessa propria faixa etaria, ou

seja, nao foram investigadas faixas etarias diferentes (p.ex. faixa etaria adulto
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jovem e adulto médio), aspecto esse que poderia ter outros resultados. As
expectativas da fase adulto jovem se diferenciam muito das demais fases, por ser
uma fase de questionamentos mais consistentes do que o0s impetos da
adolescéncia, o adulto jovem percebe-se frente a escolhas que direcionaram um
tempo mais longo de sua vida. A sociedade atual pode ser percebida como um
estressor para esses homens e mulheres que querem investir em novos
caminhos, porém também ndo sentem-se a vontade para aventurar-se de forma
mais livre e descompromissada como faziam na adolescéncia. Os sonhos e
expectativas sdo vinculados agora a possibilidades e responsabilidades, fatores
esses que podem em diversos momentos gerar stress. Por exemplo, a expectativa
de um trabalho que se diferencie de uma atividade rotineira, que lhes proporcione
gratificacdo, consciéncia de suas capacidades e reconhecimento de seu meio
social e afetivo, pode também ser um elemento estressor. Quando esse contexto €
percebido como ameacador ao individuo, sua qualidade de vida no que tange ao
dominio Meio Ambiente e dominio Psicoldgico podera ser percebida como baixa,
resultando muitas vezes conflitos em seu cotidiano.

Nas variaveis investigadas (estado civil, escolaridade, faixas de idade e area
profissional) neste estudo, chamou a ateng¢édo da autora que a maior nimero de
adultos foi encontrado nas fases de Resisténcia e Quase Exaustao. Porém néo
houve diferenga significativa quando analisadas essas variaveis em relagdo ao
stress.

Analisando essa informacéo da presenca das fases de stress,: Resisténcia
e Quase Exaustdo, na maioria dos adultos jovens investigados presume-se que

seja devido ao momento de desenvolvimento dessa faixa etaria. A faixa etaria
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adulto jovem é marcada por periodos de reavaliacdo de valores, contextos sociais,
posicionamentos afetivos, politicos e profissionais, € um fase em que o individuo
depara-se com suas possibilidades e quase que na mesma medida com seus
desafios. Verifica-se aqui periodos de grandes mudancas nas quais os conflitos
entre o conhecido(antigo) e o novo podem produzir situacdes estressoras.
Referente a essa questdo, Lamberto (1998) entende que no desenvolvimento
humano o stress em suas diferentes formas esta potencialmente presente em
toda a vida da pessoa, movimentando-se através de estrutura de significacao,
poder, crenca e ordem, que ante um estressor ou percep¢cdo de desconhecido
podem manifestar-se. Essas estruturas, enquanto tém forca, mantém a ansiedade
limitada dentro do sistema protetor do organismo, porém o elemento ciclico
experenciado entre o antigo (o que é conhecido) e o novo (desconhecido e novos
referenciais) estabelece no individuo um conflito constante, emergindo muitas
vezes a necessidade imediata de resolucdes, criando dessa forma, uma
permanéncia maior em estado de alerta, dentro do processo de stress.

Nessa fase do desenvolvimento humano o individuo busca iniciar sua
participacdo efetiva na sociedade de trabalho, porém muitas vezes também
percebe-se obstacularizado pelo contexto socio-econdmico, a autora acredita que
talvez esse fator também possa ser percebido como estressor na fase adulto
jovem. Questiona-se porém se o contexto percebido como estressor € 0 campo
profissional (emprego) ou € a concepc¢do de trabalho dada por cada individuo,
pois de acordo com a literatura estudada sabe-se que a forma como cada pessoa
interpretara essa variavel ¢ que determinara a situacdo ser ou ndo estressora.

Acredita-se que essa gquestdo possa futuramente ser investigada em outros
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estudos, visto que no estudo atual ndo sdo apresentados dados possiveis para
referida analise.

Na andlise dos dados investigados foram encontradas freqiéncias altas na
variavel area profissional, os dados demonstraram que 52,9% dos adultos que
trabalham na area da saude, 45% dos que trabalham na area administrativa e
75% da area militar encontram-se na fase Quase exaustdo. Os profissionais do
comércio (76,9%), da industria (75%) e profissionais autbnomos tiveram seu maior
percentual na fase Resisténcia. A éarea profissional que apresentou maior
percentual na fase de stress Exaustdo foi a educacdo com 38,5% de seus
participantes.

Em relacdo a area da educacéo esses dados vem a corroborar os estudos
atuais na area de burnout que demonstraram a influéncia negativa do stress no
cotidiano de trabalho e condicbes de vida de profissionais das escolas e
universidades. Esse dado cientificamente comprovado também é com freqiéncia
observado no cotidiano académico, ndo sdo raras as vezes que profissionais da
area da educacao apresentam sintomas desencadeados pelo stress, dentre elas a
cefaléia tensional, o enrijecimento muscular (principalmente nos ombros e
pescoco), caimbras, tendinites e doencas ocupacionais. Doencas organicas
internas também sao verificadas como por exemplo, gastrites e Ulceras,
fibromialgias, problemas intestinais e doencas psicofisiolégicas como dermatites,
psoriase, queda acentuada de cabelo e pelos do corpo.

Os sintomas fisicos sdo mais facilmente observaveis, a autora acredita que
esse € um dos fatores que contribui para explicar o indice de stress em fase de

exaustdo em profissionais da educacgdo, pois 0os demais sintomas sejam eles
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emocionais ou mentais, muitas vezes podem ser desconsiderados por esses
profissionais por considerarem situagfes em que tenham que se empenhar mais,
resistir as estressores, conservando assim uma crenca de invencibilidade t&o
presente e esperada pela sociedade externa e interna do educador. Um exemplo
pode ser aqui recordado nos filmes como Meu mestre, minha vida, Sociedade dos
Poetas Mortos entre tantos outros nos quais o educador é designado a ser um
semi-herdi junto aos seus alunos e junto a comunidade académica. A crenca
social de extremo empenho é muitas vezes pareada com a idéia de sucesso e
profissionalismo ocasionando inUmeras vezes situacfes percebidas como
estressoras quando o profissional ndo consegue seguir 0 ritmo imposto por suas
crencas internas de aptidao e capacidade e suas crencas sociais de sucesso.

Os elementos pertinentes a prépria atividade laboral - estressores externos
(preparacdo de material, datas de reunibes, prazos de -curriculos, eventos
cientificos etc.) juntamente com a expectativa de transmissdo de conhecimento -
estressor interno - podem também ser grandes geradores de stress. A qualidade
de vida de grande parte dos profissionais da educacdo € muitas vezes
determinada por periodos ou médulos de “excessivo descanso”, ou seja, a idéia
de qualidade de vida é a parada total e extensa de todas as atividades, ndo sao
raras as vezes que um profissional da educacdo quando em estado de stress
comenta que seu maior desejo é “ndo fazer mais nada’. Essa idéia de qualidade
de vida pode limitar seu cotidiano e gerar muitas expectativas, pois varios
aspectos sédo desconsiderados nessa trajetoria, dentre eles por exemplo: o contato
com os colegas, a busca por tecnologia novas, a abertura ao lazer no setor

trabalho e os espacos de relaxamento fisico e/ou mental que podem ser
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realizados no proprio local de trabalho. Sendo assim, a autora acredita que todos
esses fatores comentados acima podem ser possiveis explicagdes para o stress
em fase de exaustao dos profissionais da educacao participantes deste estudo.
Fato semelhante pode ser encontrado nas areas da saude, na qual a idéia
de “cuidador “ ou “ guardido da saude” como expressa Mahoney ( 1997) pode vir a
potencializar as situagbes percebidas como estressoras. Percebe-se aqui uma
incongruéncia entre o cuidador e o cuidar, pois na medida que exige estar bem
para continuar o ato de cuidar de seus semelhantes muitas vezes o profissional da
saude ndo consegue perceber com clareza quais sdo os seus limites, podendo
muitas vezes exigir de si e de seus pares esse comportamento de ir além do
possivel. Um exemplo disso pode ser verificado nos periodos de capacitacdo do
jovem profissional da area da saude, ndo sao raras as vezes que residentes de
Medicina e Enfermagem realizam plantdes consecutivos em hospitais e quando
nao o fazem ao excesso sao cobrados por seus supervisores a ter mais empenho
nas tarefas, atitudes essas que reforcam a idéia de empenho igual a sucesso
profissional. Atualmente na Medicina os estudos sobre a residéncia estdo sendo
aprimorados e ha mais de dez anos vem sendo uma éarea de investigacao
cientifica. O mesmo ndo ocorre em areas como Psicologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Nutricdo entre outras, nessas areas ainda existem poucos estudos
sobre as atividades laborais e expectativas dos jovens profissionais. Porém,
também estas areas apresentam em suas estruturas curriculares grandes
periodos de stress, nos quais verifica-se que as expectativas frente a capacitacdo

profissional, a avaliacdo da docéncia, bem como da sociedade (familia, amigos,
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colegas) juntamente com a crenca de altruismo e disponibilidade desse
profissional podem ser grandes estressores externos e internos.

Acredita-se que a investigacdo da qualidade de vida dos profissionais da
saude é de vital importancia, pois como demonstrado neste estudo a mesma pode
ser causa e / ou consequéncia de momentos percebidos como estressantes.

Nas demais areas laborais foi verificado a presenca de stress na fase
Quase exaustao, a area administrativa apresentou um indice de 45% de seus
participantes nesta fase e a area militar um indice de 75%. Reheiser e Spielberger
(1994,p.199) comentam que “ (...) o stress no local de trabalho resulta em custos
muito elevados para os individuos, organizacbes empresariais e sociedade em
geral, pelos efeitos deletérios sobre a produtividade, absenteismo, saude e bem-
estar.” O estudo de Donato ( 2000) corrobora esse posicionamento, nele foram
investigados os niveis e a sintomatologia do stress em uma amostra de 30
bancérios de uma instituicdo publica, na faixa etaria entre 25 e 55 anos, sendo
24,4% do sexo masculino e 70,6% do sexo feminino. Os resultados mostraram
alto indice de stress agudo sendo que 83% dos participantes encontravam-se
nessa fase. Os sintomas mais frequente encontrados na amostra foram:
dificuldade na memoria, ansiedade, perda do senso de humor, dificuldade de
desligar-se e irritabilidade extrema.

Constatando-se as informacdes do estudo de Donato (2000) e a literatura
revisada, questiona-se quais os possiveis efeitos do stress na qualidade de vida
dos profissionais das areas administrativas, ja que de acordo com os dados
encontrados nesta tese, existe correlacdo entre esses dois fendbmenos. Os

guadros de stress na area administrativa podem ocasionar problemas de
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relacionamento com a equipe de trabalho, baixa produtividade nas tarefas, ruidos
na comunicacgdo potencializando as comunicacdes indiretas, isto é, fora dos féruns
apropriados (reunifes) e também o aumento das intrigas e desacordos entre 0s
participantes da equipe de trabalho. Esses fatores podem vir a influenciar na auto-
estima do trabalhador e conseqientemente na imagem que transmite a seus
pares (familiares, amigos etc.). Nesse contexto também a percep¢do de uma
qualidade de vida ruim no setor laboral pode levar a um desanimo na realizacdo
das tarefas e uma baixa vontade de frequentar o local de trabalho, pois neles sao
encontrados diariamente os estressores (intrigas, atividades em excesso, falta de
reconhecimento dos colegas e chefias etc.).

Na sociedade contemporanea os individuos adultos permanecem um tergo
de seu dia em fungdo do trabalho, cenario para o qual muitas vezes sao
transportadas expectativas, aspiracdes, estressores e conflitos das varias esferas
gue compdem a vida. Devido a esse contexto, a cada ano séo realizadas novas
pesquisas nas diversas areas profissionais (Costa & Perli,2000; Couto,1989;
Dewe,1992; Menezes & Rezende Neto,2001), investigando informacfes que
possam posteriormente auxiliar no entendimento, bem como no processo
preventivo da saude laboral (Escalona & Hernandez,1987; Lipp,2001; Menezes &
Rezende Neto, 2000).

Assim como na area administrativa, os profissionais do comércio (76,9%),
da industria (75%) e profissionais autbnomos apresentaram niveis elevados de
stress, porém no caso dessas categorias 0s maiores percentuais ocorreram na
fase Resisténcia. Como n&do houve diferenca significativa entre os niveis de stress

das areas profissionais investigadas, a autora em relacdo a esse dado levanta
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algumas questdes afim de tentar entender esses resultados nos niveis de stress
de cada profissao. Na area do comércio verifica-se que 0s estressores externos
como inflagdo alta, novas politicas econdmicas, inadimpléncia no mercado
econbmico e alto indice de inseguranca (assaltos, cheques sem fundos, etc.)
podem ser alguns dos fatores percebidos como estressores no cotidiano desses
profissionais. A cada novo dia os profissionais do comércio sejam eles donos de
empresas ou funcionarios deparam-se com as situacfes descritas acima, bem
como, com a possibilidade de ndo vender suas mercadorias, ocasionando assim
prejuizos em seus orcamentos e por vezes até repercutindo em um processo de
reducdo do quadro funcional e em casos mais graves processos de moratéria e/ou
faléncia.

Sabe-se que o trabalho é uma das principais fontes de estima do individuo,
sendo assim a possibilidade de nado té-lo pode ser um grande elemento estressor
(interno). O individuo que trabalha no comércio na maioria dos casos apresenta
uma série de estratégias que buscam resolver essas pressoes, utilizando-se de
papéis previamente estabelecidos pela sociedade, ou seja, personagem de bom
humor, sempre disponiveis, prestativos e com a capacidade de encontrar novas
saidas para as necessidades do outro (o cliente), bem como o objetivo final da
atividade que é a venda da mercadoria. Dentro desse contexto um individuo que
se sente pressionado pelos estressores externos ja descritos aqui, em seu
cotidiano de trabalho muitas vezes ndo estard apresentando o papel que julga
pertinente a sua atividade laboral. Freqientes sensacfes de desanimo,
inseguranca, falta de concentracdo e distracdo na realizacdo das tarefas podem

ser resultados de periodo de stress, porém a prépria crenca de eficacia o coloca
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continuamente em movimento de resisténcia ao lidar com esses estressores,
criando assim, um circulo vicioso e prejudicial a qualidade de vida.

No caso dos profissionais da area da industria, verifica-se através da
literatura revisada (Colleman,1991; Codo,1995) que mesmo apods inumeras
discussdes sociais e cientificas sobre o sistema de trabalho, ainda hoje na maioria
das industrias permanece o sistema Taylorista no qual a producao em série € uma
constante na vida dos trabalhadores. Sabe-se que esse sistema de trabalho da
énfase a producdo em alta escala e com pouquissimos espacos de descanso. As
exigéncias de produtividade nesse setor sdo altas, juntamente com a freqiéncia
de atividades repetitivas e a baixa possibilidade de tomar contato com o trabalho
completo, leva muitas vezes a percepcdes de baixa qualidade de vida nos
profissionais do ramo industrial. O trabalho seriado também pode ser um dos
fatores percebidos como evento estressor e a rotina nesse contexto pode resultar
em quadros de stress que no estudo em questdo esta demonstrado em um indice
de 75% dos individuos profissionais desta area laboral. A percep¢éo de pouca
autonomia em suas atividades laborais, alteracdo no sistema de horario e as
expectativas de reconhecimento, organizacdo de idéias novas e melhores
condicbes de trabalho entre outras situacdes podem ser entendidas como
desencadeadores de estressores internos, pois estdo intimamente ligados a
estima e bem-estar do individuo.

Ainda dentro da analise da &rea profissional, verificou-se que os resultados

do nivel de stress dos profissionais autbnomos também foram altos, essa area de
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trabalho segundo as Ultimas estatisticas do governo brasileiro? ja ultrapassa 20%
do setor econémico do Brasil.

Em relacdo a esses dados a autora considera que além das questdes
sécio-econbmicas a serem investigadas também como possiveis fontes
estressoras, deva ser investigado também as caracteristicas de personalidade dos
individuos que escolhem um trabalho auténomo, pois como a prépria palavra
sugere esta é uma profissao na qual a autonomia € o eixo estrutural do trabalho. A
forma como este trabalhador ir4 lidar com as suas atividades laborais, sua
organizacdo orcamentaria, seu tempo e a propria transitoriedade dos eventos,
podem estar relacionados aos seu proprio significado do que vem a ser o ato de
trabalhar ou mesmo o que para ele significa autonomia. Cabe ressaltar que os
profissionais autbnomos aqui investigados pertenciam a diversas classes sociais
e categorias ocupacionais: publicitarios, pintor, costureira, projetista de interiores,
trabalho domésticos (diarista), musico, prestacdo de servico na area de transito
(despachante) entre outros.

Na analise da area profissional verifica-se também que um alto indice de
profissionais da area militar(75%) estdo situados na fase Quase Exaustdo, a
autora acredita que deva ser aqui considerado nesta analise o perfil das atividades
militares, bem como, o estilo de vida (regras, hierarquias) dos individuos que
trabalham nessa éarea. A pressdo diaria no cumprimento das regras e dos
estatutos rigidamente estabelecidos, a propagada submissdo frente a cargos
hierarquicos e em alguns casos 0 excessivo controle e punicdo sobre

demonstracbes de autonomia e/ou desacordo podem ser elementos ora

2 Indice de dados do SEBRAE / RS
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entendidos como estressores externos, ora entendidos como estressores internos.
Mahoney(1998) comenta que um individuo constantemente pressionado tem
dificuldades de estabelecer um processo mais flexivel no decorrer de sua vida.
Esse mesmo individuo de acordo com este autor podera sentir-se pressionado a
cumprir regras mesmo quando elas sdo contraditorias ao seu self, gerando assim
inUmeros e potentes momentos de conflitos.

Sintetizando entdo a andlise acima apresentada, percebe-se que
independente da area ou do estressor (externo ou interno) € possivel constatar
pelos dados do presente estudo que a maioria dos individuos da amostra
investigada apresentaram um alto indice de stress e uma predominéncia de
sintomas fisicos influenciando assim de acordo com as devidas proporcdes e
idiossincrasias a qualidade de vida desses trabalhadores. Referente a este fato,
Spielberger (1981) salienta que para o individuo poder alterar esse processo de
stress € necessario ele dar-se conta das situacdes estressoras e de seu proprio
suporte emocional e social, dessa forma serad possivel modificar esse circulo
vicioso de estressores e conseqguientemente diminuir o seu estado de stress.

Dando continuidade a discussdo dos resultados verificou-se que as
variaveis estado civil, escolaridade, area profissional e faixas de idade quando
relacionadas com o0s sintomas de stress ndo apresentaram diferencas
significativas, sendo que a prevaléncia dos sintomas registrados foi na area fisica.

Cabe ressaltar que de acordo com a analise estatistica realizada foram
encontradas frequéncia muito baixa em 40% das células da Tabela 2, dificultando
a interpretacdo dos dados encontrados no estudo. Em relagédo a variavel estado

civil quando correlacionada com os dados do ISSL - existéncia de stress, 0s
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resultados demonstraram que ndo houve diferenca significativa (p=0,064). A
autora acredita que novos estudos devam ser realizados em um N maior,
enfocando especificamente esta variavel (estado civil), possibilitando assim uma
maior compreensao sobre questdes que ndo puderam ser investigadas, como no
caso das frequéncias maiores (stress) em casados e solteiros € menores nos
estados civis divorciado e outro® .

Finalizando os dados fornecidos nas correlagfes entre o ISSL- Inventario
de Sintomas de Stress Lipp e as variaveis deste estudo, verificou-se que nao
houve diferenca significativa entre os sexos no item sintomas de stress, sendo que
0s sintomas prevalecentes foram os fisicos com um percentual de 69,2% da
amostra feminina e 56,5 na masculina. Considerando as informacgdes
apresentadas na fundamentacdo tedrica deste estudo, a relacdo stress e
gualidade de vida verificada no capitulo Resultados e o0s dados acima descritos,
pode-se pensar que o diagnostico de stress em individuos adultos jovens pode vir
a ser um elemento de ndo saude em seu desenvolvimento, dificultando assim seu
cotidiano, suas escolhas afetivas, de trabalho, de lazer e mesmo seus
empreendimentos enquanto cidaddo em uma sociedade.

Sabe-se que “(...) o stress acomete o individuo de forma integral,
prejudicando seu senso de valores, diminuindo sua capacidade de raciocinio e
abstracdo, provocando lentiddo motora e comprometendo funcgbes cognitivas
responsaveis pela aquisicdo do conhecimento.”(Kista,1986 p.73) Dessa forma

sendo ele de prevaléncia fisica ou emocional podera ocasionar prejuizos a saude

® Nesta amostra esta categoria esta representado por pessoas que se auto-denominam “namorados firmes”,

“amantes”, “parceiros estaveis” etc.
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e as relacdes desse individuo com seu meio histérico e social. Porém, ao pensar
na questdo dos sintomas fisicos a autora acredita que uma variavel deva ser
considerada nessa andlise, a importancia da performance fisica muitas vezes
exigida pela sociedade contemporanea e a auto-exigéncia do adulto jovem em
relacdo a ela. A idéia de jovialidade fisica esta intimamente ligada ao conceito de
adulto jovem, sendo assim parece viavel levantar a hipétese de que a constatacéo
dos efeitos do stress sobre os aspectos fisicos do seu sistema corporal seja mais
rapidamente acessada do que a constatacdo das consequUéncias emocionais
desse mesmo fendmeno. Outro fator que pode vir a elucidar essa questdo estd na
compreensdo da propria fase de adulto jovem, na qual os questionamentos e
indecisbes sdo percebidos como fazendo parte do cotidiano deste individuo e
talvez por isso, os sintomas emocionais apresentados no ISSL (Lipp,2000) nao
sejam tao claramente identificados como decorrentes de um processo estressor.

Considerando que o stress basicamente origina-se da relacao do individuo
e sua percepcdo de realidade, entdo uma pessoa estressada, ao encontrar um
profissional capacitado tedrica e tecnicamente para identificar os quadros de
stress e suas consequUéncias, certamente economizard tempo e orcamento
empreendidos em medicamentos paliativos direcionados em sua maioria ao alivio
de sintomas fisicos. Também podera diminuir sua ansiedade frente ao
desconhecido  desconforto que lhe acompanha diariamente, iniciando um
tratamento adequado e seguramente mais eficaz.

Cabe salientar que em relacdo a esses fatores verificou-se através da
literatura revisada que a preocupagdo com as possiveis situacOes estressoras e

com o nivel de stress tem resultado em um aumento dos trabalhos apresentados
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em congressos cientificos (SEAS - Anxiety and Stress, 2001). Nesses, 0
desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar é enfatizado, por considerar-se
que o profissional da salde que trata somente a manifestacdo fisica do stress
deixa de fornecer ao paciente estratégias preventivas em relacdo a futuros
episodios de stress, como demonstrado nesta e em outras pesquisas relatadas até
aqui, a relacdo aspectos fisicos, organicos, emocionais e sociais é evidente.

Outro fator que deva ser considerado nesse processo de tratamento € o
conhecimento, por parte dos profissionais da salde, dos procedimentos
terapéuticos especificos para quadros de stress, que incluem: a) uma avaliacédo
diagnostica realizada por profissionais habilitados tedrica e tecnicamente no
tratamento do stress, b) o tratamento das doencas psicofisiologicas
desencadeadas pelo stress, realizado pela area médica e também por
profissionais de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Nutricdo e simultaneamente a
esse processo, 0 suporte psicoterapeutico, para que o individuo reorganize seu
cotidiano através do entendimento de suas percepcfes diante dos eventos
estressores, suas crencas individuais e os eventos do seu dia-a-dia.

Resgata-se aqui o comentario de Lipp (1999) em relacdo a essa questédo
“(...) o psicélogo especialista em stress nao vai cuidar dos aspectos fisicos da
doenca manifesta, mas da estrutura mental e emocional do paciente levando-o ao
gerenciamento das condi¢des que contribuiram para o aparecimento da doencga.”

Através dessas consideracdes é possivel postular que o dar-se conta das
pressdes existentes em seu cotidiano torna viavel ao individuo delimitar possiveis
posicionamentos em relagcéo a suas escolhas e atividades, exercendo dessa forma

uma retomada no processo de organizacdo de suas acdes. Com este prisma de
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atendimento integrado e sdcio-histérico a autora deste estudo acredita que o
esforco para atenuar o stress deve ser uma acgdo conjunta de profissionais da
saude, de pesquisadores e da sociedade em geral, pois como jA comentado
anteriormente faz-se cada vez mais necessario abordar a prevencao e promogao
da saude como questdes de cidadania. A autora pensa que os profissionais da
saude precisam estar cientes de que a prevenc¢do ocorre ndo somente atraves de
campanhas sociais ou mesmo orientagbes em consultérios particulares ou
instituicdes hospitalares, mas principalmente através do estabelecimento de redes
informativa e de reflexdo que possam co-interagir com 0s centros de estudos
existentes na comunidade cientifica. A interacdo da sociedade com 0s centros
universitarios pode vir a fortalecer essa rede de prevencdo e promocao da saude,
pois sabe-se que a ciéncia ndo € o resultado estagnado de uma indagacdo de um
Unico pesquisador, ela é a representacdo viva das indagacdes, reflexbes e
descobertas de um momento historico social.

Neste contexto o pesquisador da area da saude ao lidar com a tematica do
stress e da qualidade de vida precisa ampliar a rede interdisciplinar de estudos e
percorrer a linha que traspassa os diversos enfoques de um assunto,
estabelecendo assim um canal de comunicag¢do entre as diversas areas, bem
como, a comunidade em geral. Ao ampliar as investigacbes sobre stress e
qualidade de vida considerando todos esses 0s aspectos, talvez seja possivel
pensar em linhas de estudos e disciplinas que sejam incluidas nas grades
curriculares das areas da salde, possibilitando assim que os docentes e

estudantes do meio universitario tenham mais proximidade com essas tematicas,
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facilitando novos questionamentos e desenvolvimento de novas estratégias
tecnoldgicas.

Finalizando este primeiro estudo, a autora acredita que a verificacdo da
existéncia de uma relacdo entre stress e qualidade de vida possa vir a auxiliar a
novos estudos na area da salde, possibilitando assim mais um caminho na

continua trajetéria do ser humano de conhecer seus limites e potenciais.
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[ll. ESTUDO 2
Estudo Exploratério das Narrativas dos Adultos Jovens Diagnosticados com

Quadro de Stress na fase Exaustao

3.1 Objetivo

Realizar um estudo exploratério afim de verificar como se apresentam o0s
processos narrativos de adultos jovens diagnosticados com quadro de stress em

fase de exaustao.

3.2 Questéo de Pesquisa

As narrativas constituem uma descricdo idiossincratica dos acontecimentos,
que traduzem a forma como cada individuo interpreta e experencia sua realidade.
De acordo com Niemeyer (1997) na narrativa as pessoas constroem e organizam
suas concepcbes e percepcbes da realidade. As concep¢des sdo Unicas e
independentes, revelando assim, os modelos de interagdo com a realidade, os
significados, os dialogos internos, os filtros cognitivos, as distor¢des e as crencas.

Com base nesse entendimento emergem as seguintes questdes de estudo:

- Quais as caracteristicas da narrativa de um individuo estressado ?

- Existem etapas rigidamente estruturadas na narrativa do individuo com

quadro de stress em fase de exaustéao ?
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3.3 Fundamentacédo Tedrica Especifica

3.3.1 Teoria Cognitivo Narrativa

Na trajetoria de estudos sobre o processo de constru¢cdo do conhecimento,
pesquisadores na area de Psicologia Cognitiva apdés a | Revolugdo Cognitiva
ampliaram seus referenciais ao constatar que os individuos ndo sdo meros
armazenadores reativos das realidades e sim sdo co-construtores que alteram as
realidades através de um intercambio ativo e auto-gestor. Nesse periodo novos
estudos em Psicologia passariam a enfatizar o ser humano como um construtor
de significados, como exemplo desse panorama cientifico sdo encontrados os
pesquisadores cognitivo construtivistas que assumiram similarmente ao fildsofo
Epiteto a premissa de que o ser humano ndo é perturbado pelas coisas, mas
pelas percepcdes interpretativas que tem delas.

De acordo com a literatura estudada, na década de 1950 a Revolucéo
Cognitiva estabeleceu como prioridade de investigacdo 0 esclarecimento a
respeito das estruturas, dos processos e dos conteudos envolvidos na construcao
do conhecimento. Com efeito, a identidade da propria ciéncia psicologica passaria
desde essa altura a focalizar os processos por intermédios dos quais os individuos
constroem e transformam o conhecimento, ndo somente num processo de
assimilagédo passiva, mas, sobretudo em um processo de pré-acao ativa que lhes
permite alternar os nichos nos quais o conhecimento se contextualiza. Ao assumir
0 sujeito epistemoldgico como objeto de estudo, os pesquisadores cognitivo-
construtivistas voltaram-se para o esclarecimento do processo por intermédio do

qgual os individuos constroem significados de suas experiéncias e estabelecem
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processos narrativos nesta trajetoria. (Avia,1995; Balbi,1994; Feixas,1994; Mir6,
1994; Mahoney, 1998)

Nessa perspectiva 0 conhecimento é entendido como indissociavel da
propria experiéncia, sendo caracterizado por um processo de construcao ativa do
individuo durante todo o seu desenvolvimento. Para Maturana e Varela (1995, p.
45) “os seres vivos conhecem, reconhecem, transformam e transformam-se no
decurso de sua existéncia “. Sabe-se que com vista a construir um significado das
suas experiéncias os individuos necessitam estabelecer um processo de conexao
e coeréncia tanto no interior de cada episédio de seu cotidiano quanto através das
diferentes narrativas de vida. Como comenta Guidano (1991, p.15 ), “ construir
um mundo coerente € a primeira e ultima condi¢cdo para ter uma auto-identidade
consistente”. E precisamente esta construcdo de um sentido de coeréncia no
espaco da diversidade da vida que irAd permitir ao individuo a emergéncia
progressiva de um sentido de autoria.

“ Viver depende de um sentido intencional de autoria.
Este sentido de autoria esta expresso na organizacao estrutural
da narrativa, na qual o ser humano procura a todo o0 momento
um sentido de ligagdo e coeréncia dentro e através dos
diferentes episddios narrativos de sua existéncia. Na auséncia
de uma coeréncia dentro e através da narrativa, 0 ser humano
perde o sentido de autoria. A vida transforma-se num composto
de experiéncias dissociadas que ndo podem ser
compreendidas na sua singularidade, nem na sua

sequéncia.“(Gongalves, 1996, p.60)



114

Na concepgao cognitivo construtivista os seres humanos séo teorias a
respeito de seus contextos (Abreu,1999; Gongalves,1999; Kelly,1968;
Mahoney,1998; Mir$,1994), cabe salientar que nesse enfoque o significado de
teoria difere do sentido tradicional do conceito (vocébulo), no sentido dado por
esses pesquisadores e também neste estudo, teorias séo historias e metaforas
pessoais, sao narrativas metaféricas da co-evolucdo da pessoa e de seus
ambientes  (Baringoltz,1992; Gergen & Gergen,1986; Gongcalves,1999;
Guidano,1991; Howard,1989; Machado,1999; Sarbin,1986; Terrel &
Lynddon,1998). Sendo assim, os tedricos cognitivo construtivistas alicercam esse
posicionamento através de quatro conceitos centrais, a) existéncia como
conhecimento, b) conhecimento como hermenéutica, c¢) hermenéutica como
discurso narrativo e d) discurso como cultura.

Nesta pesquisa a énfase é dada ao discurso narrativo, ou seja, a narrativa,
entendida neste estudo como “ referente a, que tem carater de narracédo, histéria”,
definicdo (Ferreira,1988) ja apresentada no capitulo introdutério deste trabalho. O
eixo central dos estudos é a Teoria Cognitivo Narrativa, através dela sao
investigados os processos nharrativos das pessoas com quadro clinico de stress
em fase de exaustdo, suas percepcgoes frente aos eventos estressores (internos e
externos), bem como, as conseqiiéncias deste quadro clinico. Busca-se dessa
forma, compreender dentro das possibilidade de investigacdo o fendbmeno stress
na narrativa humana.

A Vviabilidade dessa proposta pode ser encontrada nos estudos de
Mair(1989), que propdem a compreensdo do processo nharrativo como uma

possivel metodologia para as investigacdes psicologicas. Outros autores
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(Gongalves,1994b; Guidano,1991; Maturana & Varela,1994) compartilham dessa
idéia, postulando que a vida é uma narrativa, uma histéria co-construida através
do intercambio dialético das pessoas com seus meios ecologicos. O viver é um
tipo especial de narrativa, no qual o significado e a estrutura permanecem em
movimento constante de mudancas, através de circuitos recursivos e ciclos
criativos.

Para Gongalves(1999, p.33), “nesta narrativa, 0s seres humanos sao
narradores natos, contadores de histérias, participantes de seus préprios enredos
emergentes”.

Através de uma perspectiva cognitivista, Rennie(1994) demonstrou que
durante o processo de narrar uma histéria a pessoa realiza algumas importantes
funcBes cognitivas: re-experencia e compreende 0s sentimentos genuinos,
endereca a tensao relacionada a eventos anteriores; discute sentimentos e gera
idéias, que podem vir a contribuir para a auto-conhecimento; desenvolve um
senso de controle e examina o funcionamento de seus processos privados. Ocorre
assim, um processo de recordacédo, reflexdo e reconstrucdo de sentimentos e
comportamentos. Em relagéo a esse processo Angus(1994, p.192) comenta que o
mais alto grau de evolucdo do cérebro humano refere-se a sua habilidade de
“contar historias para si proprio, sobre si mesmo e fazer esta narrativa na primeira
pessoa”. Portanto, € possivel perceber neste processo um narrador definido, que
se movimenta entre sujeito e objeto no decorrer da organizacdo histérica
(Baringoltz,1998; Mahoney,1987; Mandler,1984).

“A narrativa ndo € um ato mental individual, mas uma

producao discursiva de natureza interpessoal. As narrativas sé
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tem existéncia num processo interpessoal de construcao
discursiva e sao inseparaveis do contexto cultural onde
ocorrem. Toda narrativa, como todo o conhecimento é
localizada contextualmente” (Gongalves,1999, p.86)

Para Maturana e Varela (1987, p. 38) “tudo que é dito, é dito por alguém”, a
construcdo do conhecimento € inseparavel do ato de interpretacdo humana.
Sendo assim, a questdo da textualidade narrativa no paradigma cognitivo
construtivista € compreendida dentro do contexto historico e idiossincratico da
teoria viva retratada pelo narrador. Neste paradigma o narrador é sempre a
tematica central da narrativa, pois, a narrativa diz respeito ao narrador, sendo
extensivamente autobiografica. Através da narrativa a pessoa revela suas
concepcoes e percepcdes da realidade; revela seus modelos de interagdo com a
realidade, seus dialogos internos, filtros cognitivos e crencas (Abreu,1999;
Brunner,1997, Guidano,1988;lvey & Gongalves,1988). De acordo com varios
autores cognitivistas (Efran & Lukens & Lukens, 1990 Gongalves,1999;
Guidano,1991; Mahoney,1997) ha trés dimensfes centrais da matriz narrativa,
possibilitadora daquilo que é considerado uma existéncia narrativa caracterizada
pela coeréncia, complexidade e multiplicidade, séo elas:

(1) estrutura narrativa: refere-se ao processo por intermédio do qual os diferentes
aspectos da narrativa se interligam uns aos outros de modo a propiciar um sentido
coerente de autoria.

(2) processo da narrativa: nele estdo incluidos aspectos de qualidade, variedade,

complexidade de estilo.
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(3) conteudo narrativo: diz respeito a diversidade e a multiplicidade de producgéo
narrativa da pessoa, ou seja, a forma como ela experencia seu mundo.

Em suma, os aspectos estruturais, processuais e de contetdo dao conta da
coeréncia, complexidade e multiplicidade das constru¢cdes de conhecimento do
individuo. As narrativas sdo organizadas em termos de um invariante de regras
que permitem ao individuo uma organizacdo dos diferentes elementos de
experiéncia, tomados sincronica e diacronicamente num todo coerente e
significativo.

“ Neste contexto viver narrativamente é ser capaz de
explorar multiplas narrativas do passado, presente e futuro
(multiplicidade narrativa), enriquecer estas narrativas por uma
variedade de processos e atitudes que nos déem conta da
multipotencialidade de cada instante episddico da nossa
existéncia (complexidade narrativa) e construir um sentido de
conexdo intra e internarrativas (coeréncia narrativa)”
(Goncalves, 1995, p.92)

Seguramente pode-se dizer que um aspecto de extrema importancia na
narrativa € o seu carater permanentemente aberto, isto €, no processo continuo de
experienciagdo, a pessoa toma consciéncia de suas multiplas potencialidades.
Entretanto se isso ndo ocorrer e existir pouca flexibilidade narrativa, caracterizar-
se-a uma narrativa prototipica, ou seja, um grau elevado de rigidez de self.

“O protétipo narrativo €, no caso, sindbnimo de autoria narrativa

inflexivel, uma identidade fechada que dissocia ou restringe
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todas as experiéncias que nao se enquadram no molde
prototipico” (Henriques, 1995, p.48)

Uma narrativa prototipica possui um sistema de significacdo de pouca
flexibilidade, constituido de invariantes organizadores da experiéncia que impde
uma limitacdo no desenvolvimento psicologico. Em lugar da diversidade e da
flexibilidade, o individuo esta preso em um conjunto de invariantes tematicos, que
geram obstaculos no processo de experenciar saudavelmente o cotidiano
(Angus,1994; Henriques,1995; Howard,1991). Cabe entdo uma questdo, sera o
processo de stress em exaustdo caracterizado por uma narrativa prototipica?

Ressalta-se aqui que de acordo com a revisdo de literatura estudada, o
processo narrativo ¢ um sistema em movimento e mesmo quando esta
estabelecido uma narrativa prototipica essa pode através de novas
experenciacdes no contexto do individuo ser alterada e /ou facilitada em busca de
maior flexibilidade. A narrativa ndo é um perfil psicolégico ou mesmo um traco de
personalidade, ela € um sistema de funcionamento ou como apresenta Maturana
(2002) um esquema interativo de crencas e significados. De acordo com esses
parametros a questao sobre stress apresentada acima é pertinente, pois, como ja
foi exposto no capitulo introdutério desta tese, o stress ndo é uma doenca e sim
uma percepcao idiossincratica de ameaca ao equilibrio do sistema humano .
Sendo assim, busca-se através dos fundamentos tedricos da Teoria Cognitivo
Narrativa de Oscar Goncgalves investigar mais detalhadamente essa questédo

neste estudo.
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3.3.2 Teoria Narrativa — modelo Oscar Gongalves

De acordo com Gongalves (1999) sado cinco as etapas para a investigacao
de um processo narrativo: recordacdo do fendmeno ou episédio, objetivacéo,
subjetivacdo, metaforizacéo e projecdo. O primeiro item refere-se a capacidade de
recordar sincronica e diacronicamente os multiplos episédios de vida, sabe-se que
ndo h& narrativa sem recordagéo, pois, é através da capacidade de singularizar
episodios significativos de sua vida que faz de cada individuo um autor de sua
propria narrativa. Na medida que vai se desenvolvendo essa atitude de
recordacdo como elemento base da construcdo narrativa, o individuo a par do
reconhecimento da multiplicidade de experiéncias no cotidiano, reconhecera a
emergéncia progressiva de abertura as outras experiéncias. A recordacdo no
ponto de vista desta teoria cumpre duas funcdes simultaneamente: por um lado
assegura a diferenciagédo da experiéncia e por outro organiza-a numa estrutura de
coeréncia. Estudiosos dessa tematica postulam que a recordacdo pode ser
definida como a capacidade para anotar situacdes e contextos de vida como
elemento importante para a diferenciacdo e estruturacdo coerente das
experiéncias de vida de cada individuo e que quanto menor for essa
disponibilidade mais rigido pode se tornar o self ( Abreu, Machado & Schabbel,
2000; Henriques,1995; Mandler, 1984).

Posteriormente a essa fase ocorre a fase objetivacdo que esta ligada a
possibilidade de compreender e ampliar a multiplicidade das capacidades
sensoriais. O sensorial € a porta de entrada para uma construgdo criativa e

multipla da experiéncia e como tal constitui uma forma de dar a cada recordagéo
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uma multiplicidade de informacdes, sejam elas visuais, olfativas, tateis, gustativas
e auditivas. Essa experiéncia criara conseqlientemente um contato maior do
organismo com suas sensacdes e emocOes, através dessa variabilidade no
sistemas de informacdes do self o individuo tem melhores condi¢cdes de conhecer
seu contexto pessoal, derivando ao que Gongalves (1995) chamou de fase
subjetivacdo, ou seja, um processo que assegura uma maior flexibilidade do
sistema de crengas no qual é possivel ao individuo experenciar novas versdes de
uma realidade. Ao experenciar essas novas versdes de um episodio, o individuo
esta capacitado para produzir multiplos significados para cada memoria episddica
que vive, sendo as metaforas condensadores desses significados (fase
metaforizagédo) possibilitadores de uma individualidade. Finalizando encontra-se a
fase projecdo que estad relacionada a capacidade de ampliacdo temporal e
imaginativa de novas experiéncias e que ira possibilitar ao individuo intencionalizar
de um modo narrativo as experiéncias do futuro. Nesse processo, 0 individuo
constréi e desconstroi a todo o momento, intencionalizando experiéncias que por
sua vez, originam novas possibilidades de construcdo narrativa e da qual
decorrem novas possibilidade de intencionalizacdo da experiéncia.

Observa-se que esse processo narrativo em pessoas estressadas
apresenta algumas dificuldades, porém, cientificamente essas informac¢des nunca
foram investigadas, busca-se entdo a partir desses indicios investigar essa

questdo neste estudo.
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3.4 Método

3.4.1 Participantes

A populacdo foi constituida pelos cidaddos da cidade de Porto Alegre,
estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Utilizou-se uma amostragem nao aleatéria, denominada amostragem por
julgamento, na qual os elementos escolhidos “ sdo aqueles julgados como tipicos
da populacao que se deseja estudar” (Barbetta,1998).

Fizeram parte do estudo 30 pessoas de ambos os sexos, 13 sujeitos do
sexo masculino e 17 do sexo feminino, na faixa etaria entre 21 e 35 anos,
escolaridade variada e nivel socioecondmico médio. As 30 pessoas eram
pacientes provenientes de diversos consultérios da area da salde e apresentavam
o diagnostico de stress em fase de exaustdo de acordo com o manual de
avaliacdo do ISSL - Inventario de Sintomas de Stress Lipp (Lipp, 2000).

A amostra foi composta de 30 pessoas que se dispuseram a participar do
estudo através do consentimento livre e informado. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e confidencialidade dos dados, tendo
assinado consentimento de participacdo avaliado pelo Comite de Etica em

Pesquisa da UFRGS.

3.4.2 Instrumentos

Foram utilizados para a coleta de dados os seguintes instrumentos:

a) Ficha de identificacdo (Anexo D)
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b) ISSL - Inventario de Sintomas de Stress Lipp ( 2000)

c) Técnica de Investigacdo Narrativa (Gongalves, 1997)

3.4.2.1 Descricado dos Instrumentos

a) Ficha de identificacdo
Essa ficha contém os seguintes dados: nome, idade, sexo, estado civil,
escolaridade, profissdo, area da saude da qual veio indicado e principais sintomas

fisicos diagnosticados pela mesma. (Anexo D)

b) ISSL - Inventario de Sintomas de Stress Lipp (2000)

Este instrumento ja foi descrito no Estudo 1 desta tese.

c) Técnica de Investigacdo: Narrativa de vida

E uma técnica de entrevista aberta utilizada por antrop6logos, psicologos e
outros pesquisadores, como fonte para obter dados do cotidiano das pessoas
investigadas. Por meio desta técnica procura-se captar as reacdes espontaneas
do entrevistado em face de acontecimentos fundamentais de sua vida.

Nos estudos cientificos da Psicologia Cognitivo Construtivista, a técnica da
narrativa possibilita ao entrevistador conhecer a concep¢ao que o individuo tem
de si mesmo, de suas rela¢gbes sociais, bem como, investigar a existéncia ou nao
de uma narrativa prototipica no contetdo discursivo; aqui focalizado nos quadros

de stress em fase de exaustao.
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Neste estudo os contetdos narrativos dos adultos jovens com quadro de
stress em fase de exaustdo foram investigados através de uma entrevista aberta,
considerando-se as etapas definidas por Gongalves(1999) para o entendimento de

uma narrativa, descrita na respectiva fundamentacéo teorica.

3.4.3 Procedimento

O estudo desenvolveu-se através das seguintes etapas descritas abaixo.

a) Delimitacdo da populacédo: inicialmente a pesquisadora entrou em contato com
profissionais da area da saude (médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, psiquiatras) afim de apresentar a proposta da pesquisa e verificar
a possibilidade de divulga-la junto a clientela que de acordo com cada profissional
pudessem estar apresentando sintomatologias de stress. Foi informado durante
esses contatos 0s requisitos para a participacdo na pesquisa: a) pacientes de
ambos os sexos na faixa etaria de 21 a 35 anos; b) pacientes que néo
apresentassem diagndsticos psiquiatricos de acordo com DSM |V; c) pacientes
qgue nao utilizassem ou tivessem utilizado farmacologia psiquiétrica.

Durante esse contato foi informado que os pacientes interessados em
participar do estudo deveriam telefonar para marcar o primeiro contato com a
pesquisadora e a equipe de pesquisa. Durante esse telefonema eram informados
0s seguintes dados: local e hora da entrevista, tempo de duracdo, home do
componente da equipe que realizaria a atividade.

b) Contato com participantes da pesquisa: apés o contato telefénico, a

pesquisadora e sua equipe organizaram os horarios das entrevistas, bem como, o
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termo de consentimento de participacdo que foi entregue a cada participante do
estudo.

c) Qualificacdo dos entrevistadores: todos os entrevistadores, pertenciam a area
de Psicologia (psicoterapeutas e/ou estudantes de pos-graduacdo) e foram
previamente treinados para a aplicacdo do ISSL e da técnica de Investigacdo
Narrativa.

d) Amostragem por julgamento: Selecdo dos participantes: foi realizada uma
entrevista individual com cada participante. Nessa entrevista foram coletados os
dados de identificacdo e aplicado o Inventario de Sintomas de Stress Lipp-ISSL
(Anexo B). A aplicacdo do ISSL buscou verificar a existéncia de stress, as fases e
0s sintomas apresentados por cada participante, afim de compor a amostra
definida neste estudo.

e) Apos a avaliagdo dos inventarios ISSL (Lipp, 2000) a pesquisadora solicitou a
equipe de trabalho que fosse comunicado via telefonema a continuidade da
pesquisa aos participantes que apresentaram quadro de stress na fase exaustéo.
Apés esse contato telefonico foi marcado um horario para a realizacdo da
entrevista individual.

e) Técnica de Investigacdo de Narrativa (entrevista aberta): cada entrevista teve a
duragédo de 1:30min, durante este periodo a pesquisadora e/ou um membro da
equipe realizou primeiramente um breve rapport sobre os objetivos da entrevista,
bem como, verificou junto ao participante se haveria alguma objecao na utilizacédo
do gravador para coletar as informa¢des. Com a concordéancia do participante deu-
se a sequéncia da entrevista através da seguinte pergunta aberta: “Poderias me

dizer como tens percebido sua vida atualmente? ”
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f) Entrevista de devolucdo da avaliacdo de stress: foi realizada uma entrevista de
devolucdo diagnostica a todos os participantes da pesquisa, primeiramente
agueles que apresentaram quadro de stress nas seguintes fases: alerta,
resisténcia e quase-exaustdo e depois aqueles em fase de exaustdo. Como
retribuicdo da participacdo dos mesmos no estudo foi oferecido gratuitamente um
programa de acompanhamento psicoterapeutico para o0 gerenciamento e reducéo

do stress.

3.5 Andlise de Resultados

Os dados foram analisados através da Analise de Conteudo (Bardin, 2000),
optou-se por esse procedimento de andlise em funcéo da definicAo do conceito
de narrativa j& descrito no item Método. O material analisado foi submetido a duas
andlises, a primeira analisou a estrutura narrativa, o processo da narrativa e 0
conteudo narrativo de acordo com os aportes da fundamentacéo teorica Cognitivo
Narrativa (Goncgalves,1995). A segunda analisou em que fase narrativa estavam
inseridos cada participante da pesquisa (fases de recordacdo, objetivagéo,
subjetivacdo, metaforizagdo e projecdo) e posteriormente as categorias que
emergiram no conteudo tematico de cada uma dessas fases. Optou-se por esse
modelo de andlise por acreditar que 0 mesmo vem ao encontro da proposta deste
estudo, que visa identificar o processo narrativo e as tematicas narrativas de
individuos adultos jovens com quadro de stress em fase de exaustao.

Para a andlise do contetdo das narrativas investigadas foram seguidos 0s

passos sugeridos por Bardin(2000) em seu capitulo sobre organiza¢édo de andlise,
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no qual é indicado a realizacdo de trés polos cronoldgicos nesse processo: pré-
andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados.
Como complementacdo dos dados foi realizado um levantamento das

sintomatologias informadas na Ficha de ldentificacdo dos participantes.

3.5.1 Fase Pré-Anélise

Na fase da pré-andlise foi escolhida inicialmente a catalogacdo numérica
das fitas gravadas nas entrevistas, cada entrevista recebeu um cdédigo
representado por uma letra e cada fita foi registrada com esse cddigo e mais um
namero, por exemplo, entrevistado A = fita A e fita Al. Essa catalogacéo foi
escolhida visando facilitar o processo de acesso ao material, bem como, o
ordenamento das fitas no arquivo de pesquisadora. J& a numeracéao foi introduzida
devido ao tempo de duracdo das fitas serem menores (1hs) do que o tempo de
cada entrevista (1:30min). O segundo passo dessa fase foi a escuta “flutuante” de
cada fita, realizou-se aqui uma adaptacdo que Bardin(2000) define como leitura
flutuante, “a primeira atividade consiste em estabelecer contato com os
documentos a analisar e em conhecer o texto deixando-se invadir por impressdes
e orientacdes”. Cabe ressaltar, que a atividade de leitura flutuante também foi
realizada posteriormente em outra fase da analise, no qual o material trabalhado
estava transcrito em texto.

O terceiro passo dessa fase foi a escolha dos documentos de analise, no
presente estudo, as narrativas de individuos com quadro de stress em fase de

exaustdo. Foram definidos como corpus, ou seja “o conjunto de documento tidos
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em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos” (Bardin, 2000,
p.96) as transcricbes das entrevistas gravadas. A estruturagdo do corpus
considerou as regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade,
pertinéncia e também a referenciagdo dos indices para a elaboracdo de
indicadores. Por ser um estudo exploratério ndo foi enfocado o item formulagéo
das hipoteses sugerido pela mesma autora anteriormente citada.

Posteriormente a essa etapa foi realizada a preparagdo do material de
andlise propriamente dito, a pesquisadora e sua equipe fizeram a transcricdo na
integra de todas as entrevistas, totalizando 60 fitas transcritas que resultaram em
30 conjuntos de textos. Cada conjunto correspondeu a um entrevistado. Apds
esse procedimento os textos foram catalogados em pastas envelopes através de
codigos, similarmente ao procedimento realizado com as fitas, ou seja,
entrevistado A = envelope A.

Finalizada esta etapa foram feitos trés copias em xerox de cada conjunto, o
texto original ficou arquivado conforme orientacdo dos estudos de Bardin(2000) e
as copias distribuidas entre a pesquisadora, sua equipe e juizes externos, afim de
cumprir os requisitos de um trabalho cientifico que tem em sua base a extragédo de
informacdes, a classificacdo e/ou categorizacdo das mesmas e garantir a

fidedignidade do tipo “consenso entre avaliadores”.

3.5.2 Exploracdo do material

Inicialmente fez-se uma “leitura flutuante* dos textos e registrou-se as

primeiras impressdes dos conteddos que emergiam dos mesmos. ApOs essa
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leitura a pesquisadora e/ou equipe iniciaram a andlise da matriz narrativa através
da investigacdo das trés dimensodes: estrutura narrativa, processo da narrativa e
contetudo narrativo. Foram registrados os elementos respectivos a cada uma
delas, bem como, a forma como essas dimensfes estavam apresentadas em cada
entrevista. Apds essa primeira etapa foi realizado a investigacdo do processo
narrativo de cada entrevistado através da identificacdo das fases descritos por
Gongalves(1995): recordacdo, objetivacdo, subjetivagdo, metaforizagdo e
projecao.

A Ultima etapa da andalise foi realizada através do inventario e da
classificacdo, processo que de acordo com Bardin (2000) ocorre ao “repartir 0s
elementos, e portanto procurar impor uma certa organizacdo as mensagens”. Em
cada entrevista do estudo foram registradas as tematicas (etapa inventario) que
apareceram dentro da narrativa do entrevistado, apds esse registro as tematicas
foram previamente agrupadas afim de estabelecer-se as categorias. As narrativas
foram relidas, novamente investigadas as categorias tematicas e retiradas
subcategorias, por ultimo foram registradas as frequéncias das categorias e

subcategorias que apareceram na amostra.

3.5.3 Tratamento dos resultados

3.5.3.1 Anélise da Matriz Narrativa

Verificou-se através da primeira fase da analise de contetdo que 100% ( 30
pessoas) das narrativas investigadas apresentaram de acordo com os aportes da

Teoria Narrativa uma estrutura coerente, na qual os aspectos do discurso
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narrativo possuem interligacdo entre si, constituindo assim uma coeréncia e uma
conexao entre o episédio narrativo e a descricdo do mesmo pelo individuo. Porém,
dentre essas 30 pessoas, 80% apresentam dificuldades no processo da narrativa,
sendo verificado uma baixa diversidade e baixa qualidade no campo experencial.
Esses entrevistados demonstraram dificuldades para organizar as experiéncias
emocionais e/ou cognitivas (Ex.: “estou confuso se € nervosismo que sinto ou se
por estar nervoso nao sei explicar o que sinto”). Apresentaram também, a) rigidez
em seus posicionamentos, relatando atitudes do tipo “tudo ou nada” (Ex.:
participante H “ para que eu possa relaxar s mesmo se sair um més inteiro, de
outra maneira nem adianta tentar”), b) dificuldade em lidar com situacbes de
escolhas (Ex.: participante C “ fico horas para decidir se saio ou ndo, quando
percebo ja perdi o horario combinado”; participante F “sei que tenho que me
inscrever em uma academia, mas nao consegui escolher que atividade gostaria de
fazer”), c) dificuldade de explorar a diversidade da experiéncia sensorial (Ex.:
participante A “nem sei qual a parte do corpo que me déi mais, sei l4, ndo consigo
me concentrar nisso”, “meus parentes me dizem que ouvir masica no transito faz
bem, mas ou dirijo ou ougo musica, hdo, com certeza os dois juntos nao consigo”).

Em relacdo ao contetdo narrativo verificou-se que 80% dos entrevistados
apresentaram uma expressao discursiva limitada, isto €, com pouca diversidade
tematica. As tematicas mais frequentes relatadas foram : a) rotina de trabalho, b)
pressdo no cotidiano, c) dificuldades nos relacionamentos sociais, d) cansaco, €)
doencas psicofisiologicas e f) alteracbes constantes de humor. Cabe ressaltar que

esses dados serdo analisados posteriormente no capitulo Discusséao.
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3.5.3.2 Fases das Narrativas

Em relacdo aos adultos jovens investigados neste estudo verificou-se que
60% da amostra (18 pessoas) encontra-se na fase da Recordagdo, 30% ( 9
pessoas) ha fase de Objetivacdo e 10% (3 pessoas) na fase da Subjetivacdo. Nao
foram encontradas narrativas nas fases de Metaforizacdo e Proje¢do. O conteudo

destes resultados sera discutido no capitulo de Discussédo deste estudo.

3.5.3.1 Categorias tematicas das narrativas

Foram encontradas quatro categorias e treze subcategorias na Fase

Recordacao (Descrigdo), trés categorias e oito subcategorias na Fase Objetivacéo

e duas categorias e onze subcategorias na Fase de Subjetivacao.



Tabela 1:Fase : Recordacgao
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Categoria

Sub-categoria

Pressao no cotidiano

Opinido dos outros sobre seu
desempenho profissional

Opinido dos outros sobre aspectos
de sua personalidade

Rotina diaria

Horarios

Relacionamento social

Pouco convivio cm a familia

Pouca disponibilidade para

atividades sociais

Lembranca

Enfatiza em  suas narrativas
situacoes percebidas como
negativas

Recordacgfes de discussdes e brigas
Enfase aos episodios em que sentiu-
se desconsiderado por amigos e/ou
familiares

Dificuldade de recordar com clareza

os fatos do dia-a-dia

Repeticao de contetidos tematicos

Descricdo das atividades diarias
Enfase na importancia de cumprir 0s
horéarios

Preocupagdo com o orgamento




Tabela 2:Fase : Objetivagéo
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Categoria

Sub-categoria

Detalhamento das ac¢des no cotidiano

Trabalho
Relacionamento afetivo

Orcamento

Critica aos comportamentos dos outros

Muito apegado(a) as regras
Acredita que as pessoas nao se
esforcam em desempenhar as

tarefas

Pouca paciéncia com o ritmo dos outros

Relata problemas de ordem organica

Relacionados a sua saude

Relacionados a saude de familiares




Tabela 3:Fase : Subjetivacéo
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Categoria

Sub-categoria

Sentimentos

N&o gosta de interferéncia em suas
escolhas e decisdes

Inseguranga em relacdo ao potencial
de trabalho

Alternéancia de humor

Solidao

Dificuldades em demonstrar afeto
e/ou conversar sobre emocgdes

N&o sente-se compreendido(a) pelos

amigos e/ou familiares

Autocritica

Exigéncia de perfeicao
Relata que na maioria das vezes

tem razao em suas opinides

Dificuldade em

criticas

receber

conselhos e/ou

N&o admite falhas em atividades ja
conhecidas em seu cotidiano
Irritabilidade guando alguém
encontra erros em suas atividades
Contesta rapidamente ao ser

criticado(a)
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3.6 Discusséao

O objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo exploratorio afim de
investigar como estdo ocorrendo 0s processos nharrativos de adultos jovens
diagnosticados com quadros de stress em fase de exaustéo.

Em seus estudos sobre processos narrativos, através de uma perspectiva
cognitivista, Rennie(1994) demonstrou que durante o processo de narrar uma
histéria o individuo realiza importantes funcdes cognitivas: reexperencia e
compreende 0s sentimentos genuinos, endereca a tenséo relacionada a eventos
anteriores, desenvolve um senso de controle, examina o funcionamento de seus
processos privados, discute sentimentos e gera idéias que podem contribuir para
seu auto-conhecimento. Ocorre assim, um processo de recordacao, reflexdo e
reconstrucdo de sentimentos e comportamentos. Em relagdo a esse processo
Angus (1994, p.192) comenta que o mais alto grau de evolugdo do cérebro
humano refere-se a sua habilidade de “contar historias para si préprio, sobre si
mesmo e fazer esta narrativa na primeira pessoa’. Portanto, € possivel perceber
nesse processo um narrador definido, que se movimenta entre sujeito e objeto no
decorrer da organizacao historica (Baringoltz,1998; Mahoney,1987;Mandler,1984).

As narrativas constituem uma descricdo idiossincratica dos acontecimentos,
traduzem a forma como cada individuo interpreta e experencia a realidade. De
acordo com Niemeyer(1997) na narrativa os individuos constroem e organizam
suas concepcdes e percepcdes, as mesmas sao Unicas e independentes,
revelando assim, os modelos de interacdo com a realidade. Percebeu-se

nitidamente esse fendbmeno no momento em que os participantes do estudo em
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qguestdo traziam em suas entrevistas as percepcdes e informacbes sobre si e
seus cotidianos.

Em relacéo a essa questéo, os pesquisadores cognitivistas entendem que o
conhecimento € indissociavel da prépria experiéncia, sendo caracterizado por um
processo de construcdo ativa do individuo durante todo o seu desenvolvimento.
Para Maturana e Varela (1995, p.45) “os seres vivos conhecem, reconhece,
transformam e transformam-se no decurso de sua existéncia.” Na concepcao
cognitivo construtivista 0s seres humanos sao teorias a respeito de seus contextos
(Abreu,1999; Goncalves,1994; Kelly,1968; Mahoney,1998; Mir0,1994 ), isto é, a
construcdo do conhecimento € inseparavel do ato de interpretacdo humana. A
questdo da textualidade narrativa € compreendida dentro do contexto historico e
idiossincratico da teoria viva retratada pelo narrador. Nesse paradigma o narrador
€ sempre a tematica central da narrativa, pois ela diz respeito ao narrador, sendo
exclusivamente autobiogréfica. Através da narrativa o individuo revela suas
percepcdes, seus modelos de interacdo com seus pares, Seus esguemas
cognitivos, crencgas, sistema de valores e perspectivas de futuro. Durante esse
processo, o individuo constréi e descontréi a todo momento, intencionalizando
experiéncias que por sua vez, originam novas possibilidades de construgcao
narrativa e das quais decorrem novas possibilidades de intencionalizacdo da
experiéncia. Em relacdo a esse fendbmeno observa-se na pratica clinica que um
grande namero de pessoas estressadas apresentam algumas dificuldades nesse
processo narrativo, cientificamente porém, essas informacfes nunca foram
investigadas. H& alguns anos essa questdo vem chamando a atencdo da presente

autora, indagacdes sobre como esse processo esta ocorrendo e quais as



136

conseqliéncias dele no decorrer do desenvolvimento de cada individuo, séo
alguns dos freqlientes questionamentos dentro de sua pratica clinica e
conseqglentemente em seu campo de pesquisa.

Como ja dito na fundamentacédo tedrica geral dessa tese, sabe-se que na
area da saude mental o stress € um componente frequente nos problemas
emocionais e comportamentais, quando as situagdes estressoras tornam-se
intensas, 0 organismo passa a reagir praticamente o tempo todo em estado de
desconforto e vulnerabilidade. De acordo com literatura estudada, verificou-se que
existe variabilidade nas expressdes do stress, isto é , existem formas téo discretas
de stress que podem ser comumente confundidas com crises de mau humor tao
presentes no dia-a-dia do cidaddo contemporéneo até outras formas muito
intensas que podem ter conseqiéncias graves para a saude fisica, mental,
emocional e social, como é o caso dos quadros de stress em fase de exaustao.

Na amostra investigada os adultos jovens apresentavam importantes
prejuizos em sua saude, problemas como dermatites crdnicas, dificuldades
respiratorias acentuadas, enxaquecas e cefaléias frequentes, DTMs - doencas
temporomadibulares, Ulceras e doencas musculares (inflamacdes, tendinites,
fibromialgias dentre outras) foram relatados inicialmente pelo profissional da salde
do qual vieram encaminhados os participantes para a pesquisa e posteriormente
durante a entrevista pelo proprio entrevistado. (Anexo D)

Percebe-se entdo a grande representatividade das conseqiiéncias do stress
na saude desses individuos, esses dados também podem ser verificados atraves

dos resultados do primeiro estudo desta tese (vide Estudo 1) no qual a autora
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investigou a relagcdo processo de stress e qualidade de vida, encontrando nesse
estudo uma relagéo significativa entre essas duas variaveis.

Corroborando esses dados verifica-se que o0s estudos atuais sobre essa
tematica (Borras,1995; Carreras & Castro,1998; Fernandez-Abacal & Martinez-
Sanchez, 1998; Lipp, 1991, Machado, 1999c; Nacarato,1996; Silva, 1999) tém
demonstrado que um individuo em fase de exaustdo além de apresentar
problemas de ordem psicofisiologica, bem como, uma diminui¢cdo nas chances de
reduzir os quadros clinicos ja existentes, apresenta também dificuldades de
concentracdo, nervosismo acentuado, irritabilidade diante de imprevistos,
dificuldades no relacionamento socio-afetivo, tristeza, baixa capacidade de
entendimento diante das necessidades dos outros, desmotivacdo nas tarefas
diarias e em novas atividades.

Com base neste contexto emergiram entéo para a autora desta pesquisa as
seguintes questdes: Quais as caracteristicas do processo narrativo de um
individuo estressado? Existem etapas rigidamente estruturadas na narrativa do
individuo com quadro de stress em fase de exaustao ?

Em busca destas respostas a énfase nesta pesquisa foi dada aos
processos narrativos dos individuos com quadro de stress em fase de exaustéo,
suas percepcdes frente aos eventos estressores (internos e externos), bem
como, as consequéncias desse quadro de stress, tendo como eixo central os
estudos da Teoria Cognitivo Narrativa. Cabe ressaltar que ao propor essa
metodologia de investigacdo, a autora no decorrer de seus estudos encontrou
respaldo tedrico-técnico nos estudos de pesquisadores narrativistas, dentre eles

estdo as consideragfes de Mair(1989) que propbe a compreensdo do processo
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narrativo como uma possivel metodologia para as investigacdes metodoldgicas na
area social e da saude. Outros autores (Gongalves,1994b; Guidano,1991;
Maturana & Varela, 1994 ) compartilham dessa idéia, postulando que a vida é uma
narrativa, uma histéria co-construida através do intercambio dialético das pessoas
com seus meios ecoldgicos. Para esses autores a investigacdo de uma narrativa é
a investigacao do proprio viver do individuo, ou seja, ocorre através da tentativa de
conhecer seus comportamentos, sua saude, seu contexto soécio-afetivo etc.
Enfatizam que o viver € um tipo especial de narrativa, no qual o significado e a
estrutura permanecem em um movimento constante de mudancas, através de
circuitos recursivos e ciclos criativos.

De acordo com os aportes cognitivo construtivistas a técnica da narrativa
possibilita ao entrevistador conhecer a concepcdo que o individuo tem de si
mesmo, de suas rela¢cdes sociais, bem como, investigar a existéncia ou ndo de
uma narrativa prototipica no conteudo discursivo, aqui focalizado nos quadros de
stress em fase de exaustdo. Neste estudo os conteudos narrativos foram
investigados através de uma entrevista aberta, buscando investigar a matriz
narrativa e as fases definidas por Gongalves (1999) para o entendimento de uma
narrativa, descrita na fundamentacao tedérica especifica deste estudo.

Fizeram parte deste estudo 30 pessoas (13 homens e 17 mulheres ) na
faixa etéria entre 25 e 35 anos, com escolaridade e nivel s6cio-econdmico variado.
Todos os participantes eram pacientes provenientes de diversos consultorios da
area da saude e apresentavam quadro clinico de stress em fase de exaustdo
diagnosticados através do ISSL- Inventario de Sintomas de Stress Lipp(

Lipp,2000).
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A andlise dos dados teve como base as investigacdes das trés dimensdes
centrais da matriz narrativa: estrutura narrativa, processo de narrativa e contetdo
narrativo. De acordo com a maioria dos autores cognitivistas (Efran & Luken &
Luken,1990; Goncalves,1999; Guidano,1991; Mahoney,1997) o0s aspectos
estruturais, processuais e de conteudo dao conta da coeréncia, complexidade e
multiplicidade das constru¢des de conhecimento do individuo, as narrativas séo
organizadas em termos de um invariante de regras que permitem ao individuo
uma organizacdo dos diferentes elementos de experiéncia, tomados sincronica e
diacronicamente num todo coerente e significativo.

A significacdo da experiéncia esta ligada a natureza e ao processo da
construcdo narrativa, os individuos procuram a todo o momento um sentido de
ligacdo e coeréncia dentro e através do diversos episédios de sua vida. Para que
seja conseguido esse sentido de autoria, os diferentes elementos da narrativa
necessitam estar ligados de modo significativo e coerente. Niemeyer(1997)
comenta que no decorrer do desenvolvimento humano, as narrativas necessitam
obedecer uma direcdo de conexdo e continuidade, na auséncia dessas o individuo
perde o sentido de autoria, isto €, ndo consegue ter uma diferenciacdo de si em
relacdo ao outro. Em sintese, a coeréncia dentro de uma narrativa pode ser
verificada quando os diferentes elementos da histéria pessoal estédo interligados.
Ao responder e conversar sobre a questdo formulada pela pesquisadora
(“Poderias me dizer como tens percebido sua vida atualmente?”) verificou-se que
as narrativas dos adultos jovens investigados na amostra apresentaram aspectos

de interligacéo.
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Neste sentido entdo, nao foi verificado nenhum indicio de incongruéncia de
self, todos os participantes tinham nog¢fes claras de quem eram, quais 0S seus
contextos sdcio culturais, bem como, qual a atividade que estava sendo realizada
naquele momento.

O segundo item da investigacdo da matriz narrativa, diz respeito ao
processo da narrativa, de acordo com Gongalves (1995, p.23) apresentam-se aqui
“0s mecanismos quantitativos e estilisticos por intermédio dos quais a narrativa se
desdobra na sua complexidade”. Algumas vezes os individuos podem apresentar
narrativas coerentes em suas estruturas, mas pouco diferenciadas em termos de
complexidade. A indiferenciacdo narrativa da experiéncia parece ser uma
caracteristica comum a diferentes situacdes conflituosas, em seus estudos Rogers
(1974) acentuou que as dificuldades psicolégicas existiam devido a incongruéncia
entre a experiéncia organismica da pessoa e 0 conceito que esta tinha de si
mesma e da realidade. Do mesmo modo, Guidano(1991, p.67) ressaltou em seus
artigos a importancia da articulacédo entre o “eu experencial” e o “mim reflexivo” no
transcorrer do desenvolvimento humano.

A autora entende que em relacdo ao processo da narrativa, 0 “auto-
conceito” em Roger (1974) ou o “mim reflexivo” em Guidano (1991) sdo em
sintese as narrativas que o individuo produz sobre sua experiéncia. Por exemplo,
em um individuo com quadro clinico de panico h4 uma evidente diminuigcdo da
capacidade de explorar a diversidade da experiéncia sensorial, devido a
centralizacdo e preocupacao excessiva nas percepcdes de carater cinestésico,
esses individuos demonstram dificuldade em construir uma experiéncia em

termos de multiplicidade sejam elas auditivas, visual, gustativas, olfativas,
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emocionais e técitas, produzindo assim poucas possibilidades de exploracdo de
seu campo experencial. Ao contrario do exemplo dado acima, em um processo de
narrativa saudavel o individuo apresenta uma variedade de experiéncias
sensoriais, através delas novas informacfes interagem em seu organismo
possibilitando uma multiplicidade de aspectos emocionais e cognitivos e uma
pluralidade de significados.
“Um narrativa complexa e saudavel é o contrario de uma

visdo empobrecida da experiéncia. O enriqguecimento narrativo

€ aqui tomado como o sinbnimo de variedade e diversidade de

experiéncias. Em outra palavras, viver saudavelmente &

atualizar diferentes perspectivas e construir criativamente

narrativas da experiéncia que dao conta da complexidade e

das possibilidades” ( Gongalves & Machado, no prelo)

Em relacdo ao processo de narrativa, as analises realizadas demonstraram
que as narrativas dos adultos jovens com o quadro clinico de stress em fase de
exaustdo possuiam pouco diversidade experencial. Das 30 pessoas investigadas,
26 relataram que n&o conseguem ter nogdes claras sobre como captam as
informacdes do contexto em que estdo inseridas (Ex.: "estou sempre t&o
concentrada em meus pensamentos que nem me dou conta as vezes que tem
pessoas me chamando (participante A)”, “dia desses eu esqueci 0 gas do chuveiro
ligado e nem senti o cheiro, se ndo fosse minha filha chegar a casa podia ter
gueimado (participante G)”, “ como tao rapido que nem sinto o gosto da comida
(participante B)”, “acho que nem sei quem sdo meus vizinhos de andar, pode uma

coisa dessas? (participante D)” , “ atualmente a Unica coisa que me dou conta sao
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essas dores no corpo, sO sinto isso, s6 penso nisso e tenho muito medo de que
piorem”(participante N). Constatou-se nestes exemplos uma concentracdo em
focos experenciais, muitos deles relativos as preocupacdes e receios do cotidiano
desses adultos, nestas narrativas ha pouca variedade nas experiéncias sensoriais,
porém, em relacdo a esse fenbmeno a autora percebeu que a maioria dos
individuos investigados tinha consciéncia desses défices e relatavam sofrimentos
e ansiedade frente a essa constatagao.

Esse fato suscitou alguns questionamentos em relacdo ao processo
narrativo de individuos com quadros de stress em fase de exaustdo: pode-se
considerar uma narrativa prototipica nestes casos? O grau de consciéncia sobre
seu estado fisico e mental jA ndo amplia, como aponta Spielberger(1991), os
aspectos de saude de uma pessoa? Existiiam niveis de reconhecimento e/ou
predisposicdes individuais em relagcéo as experiéncias sensoriais ( Ex.: no caso de
uma pessoa que em seu desenvolvimento recebeu poucos estimulos na area
olfativa ou mesmo que possui algum défice organico nessa area ) ?

Em relacdo a essas questdes tendo como base os estudos atuais das
teorias cognitivistas e neuropsicolégicas, a autora entende que esse estado
narrativo pode apresentar variagdes em sua organizagao, considera aqui o fato de
gue o processo patologico (entenda-se psicopatologia no sentido de narrativa
prototipica ) também possui uma variabilidade que vai da pouca fluidez até a
rigidez total do self. Sendo assim, as narrativas nos quadros de stress em fase de
exaustdo podem estar presentes dentro dos varios niveis do processo prototipico.
A autora considera que posteriormente novos estudos possam ser realizados afim

de investigar mais essa questao.
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Dando continuidade a analise da matriz narrativa, considera-se aqui o
contetdo narrativo como um terceiro e Ultimo aspecto da organizagdo discursiva
de um individuo, como j& descrito anteriormente as narrativas variam ndo somente
em termos de estrutura e processo, mas também em termos de seu proprio
conteudo temético. De acordo com a literatura estudada (Pubil, 1988;
Gongalves,1994), os individuos que em suas narrativas apresentam um baixo
conteudo narrativo sdo aqueles cuja expressdo discursiva € limitada na
diversidade de teméticas ou tramas, dando a idéia que a pessoa opera em um
processo Unico de discurso, em outras palavras, ocorre uma repeticdo de
conteudos teméticos tal qual a metafora de um disco arranhado. O individuo
experencia e explica suas experiéncias através de um numero limitado de
entendimentos, ha uma indiferenciacdo de contelddos representados na
recorréncia e redundancia de temas e padrbes, apresentando algumas vezes
pequenas variacoes.

Na amostra investigada constatou-se que a maioria dos entrevistados
possui um conteudo tematico de baixa diversidade, 26 pessoas apresentaram em
sua entrevistas alta recorréncias nas seguintes tematicas: a) rotina de trabalho, b)
pressdo no cotidiano, c) dificuldades nos relacionamentos sociais, d) cansaco, €)
doencas psicofisiologicas e f) alteracdes constantes de humor. A autora concluiu
apos analise das entrevistas que esse dado esta relacionado nesta amostra ao
fendbmeno stress, pois, a maioria dos adultos jovens investigados apresentaram
em suas narrativas essas tematicas sempre associadas a uma queixa da
influéncia destas em suas vidas, enfatizaram durante a entrevista que esses

fatores sdo percebidos por eles como os grandes estressores em seu dia-a-dia “ (
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Ex.: “estou sempre cansada, acho que é o Unico assunto que acabo falando em
minha casa, meu marido e filhos dizem que ndo suportam mais ouvir
isso.(participante F), “ € muita pressdo, muita mesmo, nao consigo relaxar.(...) é
uma pressdo constante, acho que ndo te contei ainda tudo (...) me sinto
pressionado toda hora no servico. ( participante J ).

Nesta parte da discussdo a autora buscou responder a primeira questao
desse estudo: Quais as caracteristicas do processo narrativo de um individuo
estressado? A partir das informacfes obtidas através da analise das entrevistas
da amostra de adultos jovens com quadro de stress em fase de exaustdo, foi
possivel constatar que em relacdo as trés dimensdes da matriz narrativa proposta
por Goncalves (1997), os mesmos apresentaram em sua maioria uma estrutura
narrativa coerente, um processo de narrativa com baixa multiplicidade de
experiéncia sensorial e um contetdo temético com limitada diversidade tematicas,
porém, segundo o entendimento da autora os dois Ultimos itens ndo podem ser
configurados neste estudo como narrativas prototipicas classicas. A justificativa
para essa posicado deve-se ao entendimento da autora com base nos fundamentos
centrais da questdo psicopatolégica dentro de um universo teorico cognitivo
construtivista, ja exposto anteriormente neste capitulo.

Continuando a analise das entrevistas realizadas, a autora com obijetivo de
responder a segunda questdo deste estudo investigou tendo como base os
estudos de Goncgalves (1997) as cinco fases do processo narrativo: recordacao
(descricdo), objetivacdo, subjetivacdo, metaforizacdo e projecdo dos adultos
jovens com stress em fase de exaustdo. Com o objetivo de demarcar o referencial

gue serviu de base para a analise, cabe lembrar aqui, que uma narrativa flexivel
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deve possuir uma fluidez neste processo. Sabe-se de acordo com a literatura
estudada que a fase da Recordagdo € necessdria para situar o individuo em sua
experiéncia episodica, a fase da Objetivacdo vem em conseqiiéncia desta primeira
e possibilita o contato através das experiéncias sensoriais, a partir delas através
da multiplicidade e variedade do campo experencial o individuo conseguird
explorar suas experiéncias cognitivas e emocionais, ou seja, experenciar a fase da
Subjetivacdo. Sendo capaz posteriormente a essa etapa entrar na fase de
Metaforizacdo na qual através das metéaforas - condensadores de significados -
dar sentido a cada um dos episodios que foram experenciados sensorial,
emocional e cognitivamente. Por fim, a fase de Projecdo remete para a idéia de
mobilidade no tempo e no espacgo, isto €, ela consiste na capacidade de
intencionalizar de um modo narrativo as experiéncias do futuro. Em relagéo a
essas fases a organizacdo através deste referencial tedrico-técnico buscou-se
adquirir mais informacdes sobre as narrativas da amostra investigada, bem como,
verificar se existem etapas rigidamente estruturadas na narrativa de adultos jovens
com quadro de stress em fase de exaustao

A primeira fase investigada foi a Recordacdo, também denominada por
Goncgalves (1997) de descricdo, no ponto de vista dessa teoria essa fase cumpre
duas funcdes simultaneamente: por um lado assegura a diferenciagcdo da
experiéncia e por outro organiza-a em uma estrutura de coeréncia ( esta inserida
na estrutura da matriz narrativa). Estudiosos dessa tematica postulam que a
recordacdo pode ser definida como a capacidade de anotar situacdes e contextos
de vida como elemento importante para a diferenciagdo e estruturacdo coerente

das experiéncias de vida de cada individuo e que quanto menor for essa
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disponibilidade mais rigido pode ser o self (Abreu, Machado & Schabbel, 2000;
Gongalves, 1994; Feixas, 1998; Gongalves & Machado, no prelo).

E consenso entre 0s autores cognitivo-narrativos que ndo ha narrativa sem
recordacdo, pois, é a capacidade de singularizar episédios significativos da vida
que faz de cada individuo um autor de sua propria narrativa. Cabe ressaltar que
trata-se de uma atitude nao sO voltada para o passado, mas também para o
presente e o futuro e tem em suas caracteristicas principais a no¢do de
organizacao, temporalidade, espaco e sequéncia. Um individuo sem défices na
fase de recordacdo deve ser capaz de organizar os episodios de sua vida de
acordo com essas nocbes acima, isto €, ser capaz de saber organizar o0s
personagens que compdem aquele episédio, quando e onde ocorreu 0 mesmo,
qgual o contexto que a tematica esta inserida, bem como a sequéncia em que 0s
fatos se desenvolveram.

A problematica encontrada nessa fase ocorre quando o individuo
permanece muito tempo descrevendo o episodio, como aponta Niemeyer (1997,
p.54 ) “a pessoa descreve o episodico de forma jornalistica, prendendo-se a fatos
algumas vezes irrelevantes e ndo prioritarios para o seu momento de vida”. Um
exemplo disso pode ser observado em individuos com estados de procrastinacdo (
nao resolutiva das atividades), no qual é freqliente a existéncia de momentos de
prototipica narrativa na fase de Recordacdo. O individuo organiza e reorganiza
mentalmente suas atividades e/ou preocupacfes, porém nao da sequéncia as
mesmas, tendo muitas vezes dificuldade em operacionalizar as etapas
necessarias para a realizacdo de uma tarefa. Na area de relacionamentos afetivos

esse tipo de prototipia narrativa também pode ocorrer, varios exemplos podem ser
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observados através de relatos de estudo de casos de psicoterapeutas e mesmo
na conversa informal do dia-a-dia. Alguns individuos sejam eles homens ou
mulheres quando apresentam défices nesta fase da narrativa, costumam
manifestar uma série de queixas em relacdo ao parceiro(a) ou a familia, criticam
as atitudes dos mesmos e relatam inUmeras vezes a dificuldade de esquecer o
sofrimento ocasionado nessas situacdes. Em sintese os individuos que
apresentam dificuldades nesta fase ndo conseguem na maioria das vezes
organizar sua experiéncia, refletir sobre ela e redirecionar em dire¢do a uma maior
multiplicidade de experiéncias.

Em relacdo aos adultos jovens investigados neste estudo verificou-se que
60% da amostra (18 pessoas) encontra-se na fase da Recordagédo, 30% (9
pessoas) na fase de Objetivacdo e 10% (3) na fase da Subjetivacdo. Nao foram
encontradas narrativas nas fases de Metaforizagéo e Projecéo.

As categorias encontradas na fase de Recordacdo foram: a) pressao no
cotidiano, b) relacionamento social, c) lembranca, d) repeticAo de conteudos
tematicos. Realizando um paralelo com os estudos sobre stress a autora
constatou que essas categorias podem ser entendidas como estressores, sendo
eles de ordem externa e interna de acordo com a percepc¢éo de cada individuo.

Na categoria “ pressdo no cotidiano” a amostra investigada apresentou
cinco subcategorias como é possivel observar abaixo:
¢ Opinido dos outros sobre seu desempenho profissional — 100 %

e Opinido dos outros sobre aspectos de sua personalidade - 93,3%

¢ Rotina diaria — 100 %
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e Horérios — 100%

As duas primeiras subcategorias podem ser entendidas como sendo
estressores internos, pois, estdo diretamente relacionadas a importancia que o
individuo da a opinido dos outros sobre seu estilo de vida, seja ele ocupacional ou
mesmo em relacdo a caracteristicas de personalidade. Sabe-se que essas
percepcdes estdo relacionadas aos esquemas cognitivos e crencas ( centrais
e/ou subjacentes) que o individuo desenvolve no decorrer de sua vida. A forma de
lidar com esses contextos socio-emocionais esta relacionada aos recursos de self
de cada pessoa, Mahoney(1997) em relacdo a essa tematica comenta que a
estrutura interna de um individuo é responsavel pelo filtro de informac¢des que o
mesmo mantém com a realidade. Sendo assim, a autora com bases nestes dados,
acredita que os adultos jovens desta pesquisa podem ao narrar seu cotidiano
estar apresentando informacdes diretas de seus esquemas de crencas. Porém, a
questdo que se apresenta nesse contexto é: seriam expressdes de crengas
historicamente registradas no decorrer da vida desses adultos que levariam o
mesmo a preocupar-se em demasia com a opinido externa? Ou por outro lado,
sera que por estarem nesse momento com quadro de stress em fase de exaustao
tornam-se vulneraveis a essas opinides? A pergunta € extremamente complexa,
pois, ainda hoje os estudos dos estressores internos sdo extremamente ténues
nas diversas areas das teorias cognitivas. Na primeira explicacdo o individuo ja
teria uma predisposicdo interna para perceber seu mundo social de maneira mais
estressoras e quando em situacdes de pressédo essas percepcdes ficariam mais
acentuadas, nestes casos 0s estudos sobre vulnerabilidade e esquemas

cognitivos de Jeffrey Young (Teoria dos Esquemas Tempranos) poderiam trazer
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uma luz a esta questdo, bem como, os estudos sobre traco e estado de Charles
Spielberger. No caso da segunda explicagdo, a autora resgata o entendimento de
Kista (1986) e dos estudos da equipe de pesquisa de Lipp(1984) que apontam
para o alto grau de descapacitacdo do organismo (fisico, mental e emocional) em
periodos de stress em fase de exaustdo. Nesta perspectiva a baixa capacidade de
reflexdo desse organismo estressado poderia estar dificultando o processo de
analise e julgamento de si e do contexto em que o individuo esté inserido.

A questdo central que se apresenta nas duas explicacdes é que sendo
causa ou consequéncia desse processo perceptivo, verificou-se que 100% dos
adultos jovens investigados estavam narrativamente centrados nessas tematicas,
desenvolvendo assim a condicdo de prototipia jA descrita anteriormente nessa
discussdo. O mesmo ocorreu em relagdo as subcategorias : rotina de vida e
horarios, os individuos reiteradamente narravam durante a entrevista suas
constantes preocupacdes com esses dois estressores( Ex.:” levo tudo na cabeca,
pois me atrapalho com agenda e tenho medo de perdé-la, imagina! Prefiro ndo
correr esse risco “(participante B), “costumo deixar o reldgio sempre 10 minutos
adiantado, assim ndo me atraso. Isso é, queria ndo me atrasar- risos” (
participante D).

A fase da narrativa — Recordagéo — é caracterizada pela descri¢cdo a nivel
contextual, espacial e temporal, foi possivel verificar nos adultos jovens
entrevistados que os mesmos tinham nocdo de tempo e espaco (como ja
comentado na andlise da matriz narrativa), porém centravam-se demasiadamente
na descricao jornalistica dos fatos, relatando-os algumas vezes como se nao fosse

0 personagem central de suas prOprias historias, por exemplo, “as coisas sao
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assim mesmo, tem horéario para tudo, o cara sai da cama ja comeca a rotina, lava
os dentes, toma café, bota o lixo fora, pior € que no trabalho ndo da para botar o
lixo do chefe fora, o cara vive numa roda viva "(participante A), “ sempre tem gente
dando palpite no que a pessoa deve ou ndo fazer. Nunca estdo satisfeitos, sempre
dizem que a pessoa tem que melhorar, € muita pressao” (participante J).

Percebe-se assim, um processo de baixa autoria, no qual as pressfes sao
relatadas e por vezes assistidas pelo adulto jovem como se fizesse parte de um
roteiro previamente estabelecido, no qual ele se percebe com poucas condicbes
para alterar esse contexto. Esse fendmeno pode muitas vezes distancia-lo do
convivio com seus pares sociais, como pode ser verificado na categoria
“relacionamento social” que apresentou as seguintes subcategorias:

e Pouco convivio com a familia — 100%
e Pouca disponibilidade para atividades sociais — 100%

De acordo com Gongalves e Machado (no prelo) o suporte familiar e social
€ um grande aliado na flexibilizacdo do self, quando esse recurso € baixo na
narrativa do individuo como € o caso dos adultos nesta pesquisa, verifica-se uma
tendéncia a prototipia narrativa, principalmente no que se refere aos construtos
pessoais de socializacdo, dicotomia, compreensao e escolha (Kelly, 1965).

A circularidade no processo narrativo é outro item que deve ser considerado
para entender a fase da Recordacéo, de acordo com Baringoltz (1997) as crencas
sdo redes de registros historicos que se organizam e reorganizam
simultaneamente, sendo assim todo e qualquer elemento do universo humano
esta alinhavado no passado, presente e futuro de um individuo. As percepcbes

sdo redes e em uma narrativa sempre estardo conectadas. Um exemplo desse
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entendimento tedrico pode ser observado na categoria “lembrancga”, na qual as

subcategorias sdo quase que o detalhamento das subcategorias do

“relacionamento social”:

o Enfatiza em suas narrativas situagcdes percebidas como negativas: 93,3%

¢ Recordacdes de discussodes e brigas — 66,6%

e Enfase aos epis6dios em que se sentiu desconsiderado por amigos e/ou
familiares: 100%

¢ Dificuldade de recordar com clareza os fatos do dia-a-dia 66,6%

Concluindo a analise da fase Recordacdo, foi possivel constatar que 60 %
dos adultos jovens estressados (exaustdo) apresentaram uma narrativa prototipica
nessa fase. Foi também verificado que a caracteristica “repeticdo narrativa®, fator
central de uma narrativa prototipica desta fase, esteve presente nas entrevistas
através da categoria “ repeticdo de conteldos teméatico”. Nessa categoria foram
encontradas as seguintes subcategorias:

e Descricdo das atividades diarias
e Enfase na importancia de cumprir os horarios
e Preocupac¢do com o orgamento

Continuando a andlise das fases das narrativas investigadas, verificou-se
gue 30% dos adultos jovens estressados (exaustdo) encontram-se na fase de
Objetivacdo, fase esta segundo Gongalves (1999), caracterizada pelas
experiéncias sensoriais, estas possibilitam um maior contato do individuo com as
varias formas de informacdo que interagem em seu universo. E uma fase que

pressupde um refinamento narrativo maior, pois, o individuo ja teve condicdes
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internas de diferenciar, organizar e estruturar coerentemente o0s episodios
experenciais na fase narrativa da Recordacéo.

Nesta fase espera-se que o individuo consiga ampliar suas experiéncias
sensoriais afim de que possa obter nocdes claras sobre suas percepcoes,
expectativas , emocfes e comportamentos, ou seja, ter condicbes de explorar
suas experiéncias emocionais e cognitivas ( fase da Subjetivacéo) .

Na amostra investigada verificou-se nessa fase a existéncia de narrativas
prototipicas na medida em que as categorias detectadas apresentaram baixo
registro de expenciacdo sensorial, as informacbes foram mais na ordem da
experiéncia mental (Ex.: “ no meu trabalho sei todos passos, chego e ja tenho que
digitar o que meu orientador deixa na mesa, vou direto e fago, um dia comecei a
digitar e quando vi era um e-mail do CNPQ que ele havia impresso, na hora nem
reparei a folha, sai digitando, um horror” ( participante C), “ estava na fila do banco
e me irritei com uma mulher que ndo andava e tinha espacgo, comecei a reclamar e
s6 depois vi que ela era cega, que vergonha. Sei que ndo presto atencdo em
detalhes, mas isso ndo é detalhe” (participante O)

Percebe-se nesses exemplos que narrativamente ha uma coeréncia entre o
episédio e a reflexdo posterior a ele, caracterizando assim, uma Recordagéo
coerente, porém nos episédios experenciados os individuos relatam nao terem
percebido os detalhes contextuais, fator este que lhes gera preocupagéo e
ansiedade.

As categorias encontradas na fase de Objetivacdo foram: a) detalhamento

das ac¢bes do cotidiano, b) critica ao comportamento dos outros, c) relato de
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problemas de ordem organica. Na categoria “detalhamento das acdes do
cotidiano” as tematicas das subcategorias foram:

e Trabalho: 100%

¢ Relacionamento Afetivo: 100%

e Orcamento: 100%

Em relacdo aos eventos estressores acima apresentados, chamou a
atencao da autora e da equipe de pesquisa o fato das trés subcategorias estarem
(100%) presentes nas narrativas dos adultos jovens. Esse dado vem a corroborar
as hipoteses tedricas explicativas da fase adulto jovem ja discutida na
fundamentacéo teorica desta tese, bem como nos resultados do Estudo 1 sobre
Qualidade de Vida e stress. O detalhamento das questdes do cotidiano (trabalho,
relacionamento afetivo, orgcamento) tdo presente nessa etapa do desenvolvimento
humano demonstra a forma de lidar com esses estressores no dia-a-dia dos
adultos jovens entrevistados. O atividade laboral € um elemento importante na
construcdo da identidade do adulto jovem, se 0 mesmo nao sente-se valorizado ou
em condi¢cdes de desempenho produtivo em relacdo aos seus pares (familiares,
amigos, sociedade), podera vir a ter dificuldades no estabelecimento de metas,
organizacao de sua identidade profissional, bem como, essas percep¢des poderao
influenciar negativamente em sua auto-estima. Simultaneamente a area laboral, a
questdo orcamentaria representa na sociedade contemporédnea um elemento
delimitador do fazer do individuo em sociedade. Desconsiderar a influéncia das
questBes econdmicas no adulto jovem que vive em uma sociedade capitalista é

viver um imaginario surrealista, pois, sabe-se que a dependéncia ou
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independéncia financeira podera ser foco de grandes inquietacfes deste jovem
adulto, bem como, de seus familiares. A organizacdo or¢camentaria foi descrita
pelos adultos jovens desta amostra como sendo um evento estressor constante (
Ex.: “ sO0 de pensar que posso ficar desempregado sinto todo o corpo doer.
Depender novamente de meus pais seria o fim, afinal tenho 26 anos”( participante
A), “ ndo vou poder viver a vida inteira de bolsa, quero poder ter salario e fazer
dele o que quiser, me sinto meio infantil, parece mesada de pai” (participante C)”,
“as dividas estdo se acumulando, ja funciono eu e meu marido no cheque especial
h& horas, € quase um segundo salério”( participante I)

Outro fator verificado nesta fase diz respeito a categoria “ critica ao
comportamento dos outros”, as subcategorias encontradas foram:

¢ Muito apegado(a) a regras - 66,6%

e Acredita que as pessoas nao se esforcam em desempenhar as tarefas - 93,3%
e Pouca paciéncia com o ritmo dos outros - 73,3 %

Observa-se que narrativamente os adultos jovens estressados (exaustao)
apresentaram um alto indice de critica, exigindo dos outros um padrdo de
comportamento quase que perfeito, a autora acredita que isso deva-se as
exigéncias que oS mesmos necessitam para manter o controle do seu cotidiano.
Sabe-se que um individuo estressado tem dificuldades de mudar sua rotina, fica
preso a padrdes rigidos de comportamento o que torna cada vez mais dificil a

saida desse estado de desconforto. Em seus estudos Lipp (1984), Colleman

(1991) e Fernandez-Abascal(1997) tem demonstrado que inUmeras dificuldades



155

de relacionamento social e problemas de salde fisica sdo decorrentes desses
altos niveis de stress.

Corroborando esses dados, na amostra investigada a terceira categoria
encontrada na fase de Objetivacao foi referente a “ problemas de ordem orgéanica”,
sendo divididos em duas subcategorias:
¢ Relacionado a sua saude 93.3 %
¢ Relacionado a saude de familiares 66,6 %

A Ultima fase narrativa encontrada na amostra de adultos jovens com
quadro de stress em fase de exaustdo foi a fase de Subjetivacdo, nessa é
esperado que o individuo consiga uma estrutura coerente de recordacdo, boas
condicOes de experiéncias sensoriais e capacidade de dar-se conta das
experiéncias emocionais e cognitivas de sua vida. Os adultos jovens estressados
que se encontravam nesta fase apresentaram coeréncia nos processo de
descricdo, variabilidade nas experiéncias sensoriais, porém, pouca clareza dos
seus sentimentos e baixa compreensao nas relagdes sécio-afetivas. As categorias
encontradas foram: a) sentimentos, b) autocritica e c) dificuldades de receber
conselhos e/ou criticas. Na categoria “sentimentos” a autora verificou que 0s
adultos jovens estressados (exaustdo) apresentaram expectativas muito centradas

em si mesmo como é possivel observar abaixo:

N&o gosta de interferéncia em suas escolhas e decisoes - 66,6

Inseguranca em relagéo ao seu potencial de trabalho - 66,6

Alternancia de humor - 100%

Solidao - 50%
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¢ Dificuldades em demonstrar afeto e/ou conversar sobre emocdes — 93,3 %
¢ Na&o sente-se compreendido(a) por amigos e/ou familiares — 100%

Estas subcategorias podem ser entendidas a luz dos estudos sobre stress
e dos pressupostos das teorias cognitivistas, o individuo estressado na maioria
das vezes sofre de periodos de esgotamentos que por vezes chegam a ser
confundidos com estados depressivos, a consisténcia e clareza diagnostica como
ja explicitado na fundamentacdo tedrica é fundamental Concorda-se com Lipp
(1991) quando ela apresenta em seus estudos a importancia de uma avaliacdo
diagnostica estruturada e que deva ser realizada por profissionais capacitados
tedrica e tecnicamente nos estudos sobre processos estressores. Somente assim,
€ possivel compreender as manifestacées de distanciamento social, alteracdes de
humor e dificuldades nos relacionamentos sociais como descritos nos itens do
quadro acima e detectar se as manifestacdes emocionais e comportamentais
descritas pela pessoa sédo consequéncias desse periodo estressor ou se ja fazem
parte da estrutura de personalidade dessa pessoa.

Considera-se que essas questbes que emergiram das narrativas dos adultos
jovens em fase de Subjetivagdo, demonstram a influéncia dos estressores internos
nos quadros de stress em fase de exaustdo. Entende-se que 0S mesmos
juntamente com os demais estressores externos presentes no cotidiano do adulto
jovem da sociedade contemporanea podem desencadear inUmeros processos
estressores e consequentemente influenciar na saude fisica, emocional e social
destes individuos.

No entendimento da autora deste estudo, o fato de n&o ser encontradas

narrativas nas fases de Metaforizacdo e Projecdo pode ser explicado através do
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entendimento das condicbes necessarias para uma harrativa ser considerada
saudavel. Como ja abordado nos capitulos anteriores deste estudo essas fases
pressupdem um processo narrativo mais refinado, isto €, com a superacdo das
prototipias que possam existir nas fases iniciais. De acordo com Gongalves(1998)
a pessoa em fase de metaforizacdo estd em condi¢cdes de dar significado a uma
variabilidade de experiéncias, criando assim condi¢cdes de mobilidade no tempo e
no espaco, com capacidade de intencionalizar de um modo narrativo as
experiéncias do futuro.

Ao concluir a discusséo deste estudo exploratorio sobre as narrativas dos
adultos jovens diagnosticados com quadro de stress em fase de exaustdo, a
autora entende que ao investigar a matriz narrativa e as fases do processo
narrativo foi possivel verificar alguns elementos que comp&em o complexo
processo de stress no universo do individuo contemporaneo. Acredita porém, que
ainda sdo poucos os estudos sobre os processos que podem desencadear um
quadro de stress, principalmente no que se refere aos eventos estressores
internos. Sugere assim, que novos estudos devam ser realizados afim de
investigar outras questfes que emergiram decorrentes desta pesquisa e que nao
puderam ser abordadas, tais como : existem relacdes entre as fases narrativas e
0s niveis de stress descritos no modelo Quadrifasico de Lipp (2000)? De que
forma a proposta de estudos narrativos podera facilitar o dia-a-dia dos individuos
que buscam atendimento nas areas da saude publica e privada? Quais as
narrativas encontradas em outras faixas etarias, como por exemplo a idade adulto
médio e puberdade, fases pouco investigadas nos estudos de desenvolvimento

humano?
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Para concluir este processo cabe aqui uma narrativa: saber é talvez a
possibilidade e a capacidade de termos inUmeras possibilidades de continuar a

perguntar.
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4. Discussao do Estudo | e Estudo 2

Este espacgo visa discutir a inter-relacdo temética entre os dois estudos
realizados nesta tese de doutorado. De acordo com a solicitagdo da comissao de
pos-graduacdo em Psicologia do Desenvolvimento do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, os estudos realizados nos trabalhos
de Doutorado devem estar alicercados dentro da tematica do desenvolvimento
humano, visto ser essa a linha de pesquisa desenvolvida nesse departamento.
Buscou-se assim, ao ingressar-se na referida instituicdo dar continuidade ao
trabalho desenvolvido no periodo de mestrado, no qual a autora investigou a
ansiedade e a tendéncia afiliativa de individuos adultos jovens.

A faixa etaria adulto jovem €é muito pouco investigada na area do
desenvolvimento humano, a autora percebe que inUmeras vezes 0s mesmos
participam como sujeitos de pesquisa em diversas estudos cientificos, porém na
maioria das vezes o0 enfoque dessas pesquisas nao € diretamente relacionado a
fase de desenvolvimento que esses adultos estdo vivendo. Ao investigar os
estudos sobre desenvolvimento humano, parece que essa fase é tenuamente
considerada no processo de vida de um individuo. A autora, porém acredita que
nessa fase do desenvolvimento humano, muitas saberes sdo desenvolvidos e a
prépria consciéncia sobre suas capacidades, expectativas e possibilidades tem um
expectro muito interessante na vida desses adultos.

Os processos conflituosos que emergem e as resolutivas que o adulto

jovem convive diariamente em seu cotidiano psico-socio-emocional também s&o

fenbmenos de interesse da referida autora. Nos primeiros tempos de sua trajetéria
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como pesquisadora esse interesse esteve focado nas questdes de processos de
ansiedade, ja sua insercdo no doutorado através da investigacdo dos processos
estressores foi decorrente dos caminhos da praxes como psicoterapeuta e
pesquisadora cognitivista.

Cabe aqui resgatar as questbfes que permearam essa pesquisa, pois
através delas é que estdo estruturados os elos que interligam esses dois estudos
(Estudo 1* e Estudo 2°) s&o elas: como estdo sendo percebidas as aceleracdes e
modificacbes constantes no cotidiano das pessoas na sociedade atual? De que
forma estd sendo experenciado o stress, esse fendmeno humano muito
comentado nas Ultimas décadas por cientistas e leigos?

A idéia de um estudo sobre as influéncias do stress na qualidade de vida do
adulto jovem na atualidade, surgiu com o objetivo de investigar esse fendbmeno téao
presente no cotidiano das comunidades. A forma como esse individuo estaria
experenciando esse cotidiano, bem como, 0s elementos estressores internos,
poderiam na hipétese da autora trazer algumas explicacdes para esse fenémeno.
Através de um viés cognitivista a autora buscou investigar essas questdes, tendo
sempre presente que a possibilidade de investigacdo seria embasada em um
determinado viés epistemoldgico e tedrico e que os participantes do referido
estudo sdo individuos social e histéricamente contextualizados em uma
determinada sociedade. Acredita-se ser importante esse enfoque pois, 0 mesmo é
0 eixo estrutural dos trabalhos desenvolvidos atualmente dentro das ciéncias da

cognicao, aporte este, da escolha académica e praxes clinica da autora

4 Investigac@o dos processos de stress e da qualidade de vida dos adultos jovens na atualidade
® Estudo exploratdrio das narrativas do adulto jovem diagnosticado com quadro de stress na fase exaustio.



161

Ao refletir sobre as questdes iniciais desta pesquisa a autora concluiu
através dos resultados de ambos os estudos que os adultos jovens apresentaram
altos indices de stress em seus cotidianos e uma percepcéo de qualidade de vida
baixa. No primeiro estudo essas informacdes podem ser constatadas através da
analise estatistica entre o instrumento de investigacdo do stress (ISSL) e do
guestionario de qualidade de vida (WHOQOL-Brev), ja no segundo estudo foi
possivel verificar os processos estressores através da analise das categorias
resultantes das narrativas desenvolvidas pelos participantes em relacdo ao seu
cotidiano.

Considerando a pergunta: como estdo sendo percebidas as aceleracfes e
modificagbes constantes no cotidiano das pessoas na sociedade atual? A autora
concluiu que para a referida amostra as percepcdes estressoras no cotidiano, sao
estabelecidas tanto através de percepcdes de elementos externos quanto
internos. Os elementos externos podem estar representados através dos
estressores decorrentes da vida urbana, na intensidade de atividades laborais e
de capacitacdo intelectual (cursos, faculdade, etc.), no ritmo acelerado dos
compromissos diarios, bem como, pelos fatores econémicos e orgamentarios com
0S quais os individuos tem que conviver diariamente em suas trajetdrias de
escolhas e fazeres enquanto adultos jovens.

Os elementos internos podem ser representados através dos processos
cognitivos (entenda-se aqui cognicdo, como processo de conhecimento de um
organismo) decorrentes das crencas individuais de cada adulto jovem. Através da
analise das narrativas dos adultos com quadro de stress em fase de exaustdo

percebeu-se que a forma como cada individuo lida com suas expectativas em
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relacdo ao seu desempenho profissional, seus relacionamentos afetivos e/ou
sociais, bem como, com o significado pessoal de viver bem, podem estar
diretamente relacionado as suas crencas subjacentes e conseqientemente suas
crencas internas (Mahoney, 1998).

De acordo com andlise das narrativas foi possivel verificar que existe uma
variabilidade na potencialidade da prototipia narrativa. Apesar de haver critérios de
enquadre prototipico nas narrativas investigadas como demonstrado no capitulo
Discusséo do estudo 2, percebeu-se que adultos jovem com diagndéstico de stress
apresentaram um nivel de prototipia mais ténue®, A autora supde que isso ocorra
devido a uma possivel constituicdo de self mais saudavel do que esperado em
quadros prototipicos. Nessa constituicdo os processos de coping frente a
situacdes estressoras podem ser talvez mais flexiveis do que a maioria das
estratégias de coping dos selves dos individuos com histéria pregressa de doenca
psicologica. Essa estrutura oportunizaria que a narrativa prototipica ndo se instale
com altos niveis de enrijecimentos. Cabe aqui, lembrar que o processo de stress,
€ definido como um estado de desequilibrio psicofisiolégico e emocional e nédo
como um quadro de doenca.

Analisando através dos aportes cognitivistas que estruturam esse estudo, a
autora acredita que as crencgas centrais e subjacentes podem estar influenciando a
percepcdo dos eventos estressores (externos) e da qualidade de vida, fato esse
que pode ser demonstrado através do processo narrativo dos adultos

investigados. Esses individuos apresentam em suas narrativas de vida ,

5 Dados semelhantes tem sido encontrados nos estudos da equipe de Oscar Gongalves (Universidade de Minho, Portugal), em pesquisas com adultos com quadros
clinicos de alcoolismo, transtornos alimentares, dificuldades de aprendizagem
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caracteristicas de extrema necessidade de controle, fenbmeno que fica claro nos
dados das fases de Descricdo e Objetivacdo apresentadas no Estudo 2.

A autora supde que devido a crencgas centrais e subjacentes de controle, a
percepcdo dos estressores externos fique mais freqiente, consequentemente
aumentando os niveis e sintomas de stress e diminuindo a qualidade de vida dos
adultos jovens desta amostra.

Nos estudos também foi possivel verificar crencas relacionadas a
dificuldades de errar, falhar, bem como extrema exigéncia no desempenho
pessoal e/ou profissional. Em relacdo a esses fatores a autora pensa que talvez
uma narrativa prototipica na qual o impulsionador seja a auto-exigéncia de
desempenho, podera aumentar os niveis de stress nos momentos em que esse
adulto encontre obstaculos no desempenho de suas atividades laborais ou mesmo
outras areas de seu cotidiano. Por exemplo, no contexto laboral apresentado no
Estudo 1, a transitoriedade ocupa um espago muito grande atualmente nas
profissdes, podendo por vezes ser um elemento estressor prévio junto aos adultos
jovens que tem dificuldade de conviver com o imprevisto e o0 improviso.

Dentro desse contexto, a relacdo stress e qualidade de vida possivelmente
estariam sendo mediadas por esses elementos internos (crencas, esquemas
cognitivos). De acordo com o aporte cognitivista, o individuo ao dar-se conta de
Seus processos cognitivos pode re-significar suas crengas centrais e/ou
subjacentes, ocorrendo 0 que 0s autores cognitivas (Mahoney; 1998; Abreu,
Schabbel, Machado, 1999; Baringoltz, 1998) denominam de processos de
mudanca de primeira, segunda e terceira ordem. Especificamente esses

processos seriam: a) mudanga de primeira ordem: modificagbes no
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comportamento, ou seja na forma de responder aos eventos estressores, b)
mudanca de segunda ordem: re-significagdo das percepcdes em relacdo aos
eventos estressores, bem como, a ampliagdo do conhecimento sobre seu proprio
processo de coping, ¢) mudanca de terceira ordem: re-significacdo dos episodios
da histdria de vida que estabeleceram as crencas e 0s esquemas cognitivos.

Em sintese a autora acredita que no momento em que o individuo tomar
consciéncia dessa relacdo poderd quando assessorado por um profissional e/ou
uma equipe especializada nos estudos e tecnologias de tratamento do stress
conseguir restabelecer suas condicBes de saude e melhorar sua qualidade de
vida.

Acredita-se que as informagdes contidas em ambos os estudos podem vir a
auxiliar nos estudos e tecnologias na area de stress, principalmente no que tange
aos estudos sobre processos estressores internos. A autora sabe que muitos
elementos ainda necessitam ser investigados, dentre eles a questao da influéncia
da historia de vida na construcdo das crencas centrais. Crencas essas que podem
estar influenciando no processo de stress do individuo adulto jovem. Outro
elemento de investigacdo que parece ser importante abordar, diz respeito as fases
da narrativas e os sintomas verificados nos individuos com quadros de stress em
fase de exaustdo. Novos estudos se fazem necessarios afim de investigar se
existe relacdo entre a expressao sintomatolégica do stress ( sintomas fisicos e/ou
emocionais) e a fase de narrativa apresentada pelo individuo.

Finalizando, acredita-se que através da narrativas de dois grandes
expoentes da literatura mundial, o escritor Robert Herrick do século XVl e o

escritor Drumond de Andrade do século passado, possa ser demonstrado que
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ciclicamente ha muito tempo o ser humano vem tentando conviver melhor com
seus estressores e suas possibilidade de resolve-los, porém cabe lembrar que o
stress ndo é algo possivel de ser eliminado e sim deve-se aprender a reduzi-lo e a
conviver com ele. Sendo assim, cada individuo seja leigo ou cientista, devera
buscar em seu cotidiano novas narrativas, experiéncias que visem uma melhor
gualidade de vida.

“Colhe teus botdes de rosa enquanto podes. O velho tempo

anda voando” Robert Herrick

“Eterno, € tudo aquilo que dura uma fracdo de segundo, mas

com tamanha intensidade que nenhuma for¢ca jamais o

resgatara.” Drumond de Andrade.
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Anexo D : Ficha de identificagc&o

Nome do participante:

Data de nascimento:

Sexo: feminino () masculino ( )

Estado civil:

Escolaridade:

Profissao:

Encaminhamento: medicina ( ) fisioterapia () terapia ocupacional ( )

nutricdo ( ) odontologia ( )

Principais sintomas fisicos diagnosticados

a) area da saude

b) pelo(a) participante




