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O que é 0 que é?
Gonzaguinha

Eu fico com a pureza
Da resposta das criangas
E a vida, é bonita

E é bonita

Viver

E ndo ter a vergonha
De ser feliz

Cantar e cantar e cantar
A beleza de ser

Um eterno aprendiz

Ah meu Deus!

Eu sei, eu sei

Que a vida devia ser
Bem melhor e sera
Mas isso ndo impede
Que eu repita

E bonita, é bonita

E é bonita

E avida

E avida o que é?

Diga 14, meu irmédo

Ela é a batida de um coracéo
Ela é uma doce iluséo

Hé!l Ho!

E avida

Ela é maravilha ou é sofrimento?
Ela é alegria ou lamento?

O que é? O que é?

Meu irméo

Ha quem fale

Que a vida da gente

E um nada no mundo

E uma gota, é um tempo
Que nem da um segundo

Ha quem fale

Que é um divino

Mistério profundo

E o sopro do criador

Numa atitude repleta de amor

Vocé diz que € luta e prazer
Ele diz que a vida é viver
Ela diz que melhor é morrer
Pois amada néo é

E o verbo € sofrer

Eu s6 sei que confio na moca

E na moca eu ponho a forga da fé
Somos nds que fazemos a vida
Como der, ou puder, ou quiser

Sempre desejada

Por mais que esteja errada
Ninguém quer a morte

S6 saude e sorte

E a pergunta roda

E a cabeca agita

Eu fico com a pureza
Da resposta das criancas
E a vida, € bonita

E é bonita


http://letras.mus.br/gonzaguinha/
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RESUMO

No Brasil, muitos sdo os estudos sobre qualidade de vida e stresse disponibilizados na
comunidade cientifica. Todavia, com gestores do Sistema de Atendimento Socioeducativo,
nenhuma investigacdo neste campo tematico, até entéo, foi encontrada. Este estudo objetivou
analisar a relagdo entre a qualidade de vida e o stresse em gestores das unidades de
atendimento socieducativo da FUNASE/PE/BRASIL, diante dos indicios de adoecimento que
vém revelando. Foram avaliados 34 gestores das seguintes unidades de trabalho: UNIAI,
CENIPs, CASEMs, CASEs e CPP. Os sujeitos foram subdivididos em dois grupos: o
primeiro, constituido por gestores dos CASEs (FOCO DO ESTUDO, n=17), unidades que
atendem adolescentes/jovens sob medida de internacdo. O segundo (CONTROLE, n=17), por
gestores da UNIAI, CENIPs, CASEMs e do CPP. Os instrumentos utilizados foram:
Inventario de Qualidade de Vida de Lipp e Rocha (IQV; e Inventéario de Sintomas de Stress
em Adultos de Lipp (ISSL. Os resultados deste estudo indicam que os gestores dos CASEs,
de ambos 0s géneros, apresentam maiores percentuais de individuos com insucesso na
qualidade de vida, nos quadrantes social, profissional e da sadde, bem como de individuos
com stresse, predominantemente fisico e enquadrados na fase da resisténcia, quando
comparados aos gestores do grupo controle. Esses resultados apontam para a necessidade de
continuidade deste estudo, com vistas ao desenvolvimento de agfes interventivas
favorecedoras da melhoria da qualidade de vida desses profissionais, ao tempo em que suscita

a necessidade de investigacdo junto a outras categorias profissionais.

Palavras-chave: Qualidade de vida; qualidade de vida no trabalho; stresse; stresse
ocupacional; e atendimento socioeducativo.
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ABSTRACT

In Brazil, there are many studies about life’s quality and stress available in the
scientific community. However, with the managers of Social educative system of attendance,
no research in this subject field, until then, was found. This study aimed to analyze the
relationship between life’s quality and the stress in managers of social educative unities of
attendance of FUNASE/PE, Brazil, faced by the signs of illness that have been revealing.
There were evaluated thirty-four managers of the following units of work: UNIAI, CENIPs,
CASEMSs, CASEs e CPP. The individuals were subdivided in two groups: the first, composed
by CASEs’s managers (FOCUS OF THE STUDY, n=17), unities that attend teenagers
tailored internment measure. The second (control, n=17), by managers of UNAI, CENIPs,
CASEMs and of CPP. The instruments utilized were: Quality of Life inventory of Lipp and
Rocha (F36); and Inventory of symptoms of stress in adults Lipp (ISSL). The results of this
study indicate that CASEs's managers, of both genders, have a higher percentage of
individuals with unsuccessful in quality of life, in social quadrants, professional and health as
well as individuals with stress, physical and predominantly framed the stage of resistance,
when compared to managers to the control group. These results point to the need to continuity
of this study, with a view to developing interventional actions favoring the improvement of
quality of life professionals at the time that raises the need for research along with other

professional groups.

Keywords: Quality of life; Quality of work life; Stress; Occupational stress; and

Social educative attendance.
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INTRODUCAO

A preocupacdo com a qualidade de vida - QV ndo é uma questdo contemporanea, mas,
remonta aos primordios da criacdo humana, que aquele tempo ja refletia os cuidados do

Criador para com a sua criatura (Biblia de Jesuralém, 1998).

Ao longo dos tempos, os debates sobre a qualidade de vida foram ocupando lugar de
destaque entre os estudiosos interessados pelo tema tendo em vista envolver a vida humana
nas suas mais diversas dimensdes. Essas dimensfes envolvem aspectos relacionados a salde,
trabalho, lazer, familia, espiritualidade, dentre outras, segundo as concepc¢des de Souza &

Carvalho (2010), necessitando dessa forma, de uma avaliacdo mais profunda.

Frente a essa multiplicidade de dimensdes, conceituar o termo QV, na percepcdo de
Moreira (2000) ndo € uma tarefa simples, requer muitos estudos, considerada a importancia
da manutencdo do equilibrio entre essas dimensdes, como forma de evitar e/ou minimizar os
processos de adoecimento. Por essa razdo, muitos sdo 0s estudos que vém sendo
desenvolvidos ao longo dos séculos em torno dessa tematica, na perspectiva de contribuir com
a ampliacdo dos conhecimentos das pessoas acerca da importancia dos cuidados necessarios

para com a qualidade de vida, quer no campo da vida pessoal e profissional.

No que se refere & qualidade de vida no campo da vida profissional, mais conhecida
por Qualidade de Vida no Trabalho - QVT, muitos também sdo os estudos empreendidos,
tendo em vista ser o trabalho a dimensdo da vida onde o homem tem ocupado parte
significativa do seu tempo. Quando a ocupacdo desse tempo ndo se da de forma equilibrada,
pode desencadear desconforto fisico e/ou psicologico, podendo chegar ao adoecimento fisico
e/ou psiquico, a exemplo do que tem provocado o stresse, fendmeno atualmente tdo em

evidéncia.

Apesar do que demonstram os estudos sobre os efeitos negativos advindos do stresse,
é importante compreendé-lo também, enquanto um fenémeno que produz consequéncias
positivas, como € o caso das vivéncias que envolvem a emocdo da alegria pelo nascimento de
um filho, aprovagdo no vestibular, conclusdo de uma formagéo superior, conforme afirma
Rangé (2001) apud Baptista e Alves, (2003), em situa¢es de casamentos, como também por

um reconhecimento profissional, um aumento salarial de acordo com a concepc¢do de



Limongi-Franca & Rodrigues (2011), dentre outras. Contudo, no contexto do mundo do
trabalho muitas ainda séo as categorias profissionais que se encontram submetidas a situacoes
de stresse e por isso tém sido objeto de um nimero substancial de estudos, em nivel nacional
e internacional, ndo havendo assim perspectivas de que o interesse pelos estudos sobre este

assunto venha a diminuir (Cartwright et al.2005) apud Rossi, Quic, e Perrewé, (2009).

No Brasil, muitos sdo os estudos que vém sendo desenvolvidos, com o objetivo de
investigar a influéncia das condig@es de trabalho no desenvolvimento do stresse. Dentre eles,
destaca-se aqui a pesquisa realizada na cidade de Sdo Paulo, sob a coordenacédo da Psicéloga
Ana Maria Rossi, publicada na Folha de Sdo Paulo, jornal veiculado no Estado de Sdo Paulo,
Brasil, no dia 22 de junho de 2007. Essa pesquisa objetivou identificar as areas profissionais
mais suscetiveis ao stresse, apontando para os seguintes resultados: o primeiro lugar foi
ocupado pelos profissionais da area de seguranca publica e privada; em segundo, 0sS
controladores de vO6o e motoristas de Onibus; em terceiro, 0s bancarios, executivos e
profissionais que lidam com o atendimento ao publico (saude, telemarketing, etc.); em quarto
os profissionais que atuam em areas distintas daquelas para as quais se formaram; e em quinto
lugar os profissionais do jornalismo. Além dessas areas, destacam-se também como
stressoras, outras categorias profissionais, a exemplo daquelas direcionadas a acdo
aeroportuaria (Guerra-Ribas et al., 2010), justica do trabalho (Lipp &Tanganelli, 2002),
educacdo (Albuquerque et al., 2010), saude (Cooper et al., 1999) in Rossi, et al. (2009),

dentre outras.

No contexto das atividades laborais mais vulneraveis ao stresse, conforme apontam as
pesquisas, também pode ser inserido o atendimento socioeducativo, cuja finalidade precipua é
atender adolescentes em conflito com a lei, sentenciados para o cumprimento das Medidas
Socioeducativas® prescritas no Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (1990), e
regulamentada pelo Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE (2012),
tendo em vista, o envolvimento e/ou autoria de ato infracional (roubo, roubo qualificado,
trafico de entorpecentes, tentativa de homicidio, homicidio qualificado referente, latrocinio,
porte ilegal de arma, furto, furto qualificado, dentre outros), conforme expressam os dados

constantes da tabela 03 (VIDE ANEXO F), que traduz o efetivo mensal referente ao més de

! Adverténcia, obrigagdo de reparar o dano, prestagéo de servico & comunidade, liberdade assistida, semiliberdade
e internacéo,



setembro/2014, constante no Boletim Estatistico da FUNASE. Segundo o art. 103 do ECA,

“considera-se ato infracional a conduta descrita como crime ou contravengao penal”,

Portanto, esta € mais uma das iniUmeras realidades laborais em que os trabalhadores
sdo absorvidos pela voragem das exigéncias internas e externas que lhes sdo impostas pelo
cotidiano do trabalho, que por vezes compromete o exercicio da “arte do siléncio”, pratica tdo
necessaria a reflexdo quanto a forma de ser e de estar no mundo, estratégia de grande
importancia para a busca do equilibrio do campo fisico e psiquico, fundamental para a
minimizacdo ou mesmo a eliminacgdo dos efeitos advindos das vivencias constantes de tenséo
(Oliveira, 2001). Corroborando com esse pensamento, Lipp & Rocha, (1996), afirmam que a
sujeicdo cotidiana dos trabalhadores a realidades dessa natureza pode contribuir para o
enfraquecimento gradativo da capacidade de suportar as tensdes, e assim dificultar o

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento ao stresse.

Diante disto emerge a motivagdo para desenvolver um estudo junto aos gestores da
Fundacdo de Atendimento Socioeducativo — FUNASE, nestas duas perspectivas tematicas,
com o objetivo de analisar a possivel relagdo entre a qualidade de vida e o stresse nesse
segmento profissional, tendo em vista a evidencia dos sinais e sintomas que tém revelado. No
campo fisico, 0s sinais mais comuns revelados correspondem a tensdo muscular, sudorese,
boca seca, tontura, aperto da mandibula, mudanca de apetite, Ulcera, hipertensao,
hiperatividade, maos e pés frios, dentre outros. No campo psicoldgico, 0s sintomas mais
evidentes revelaram a presenca de ansiedade, angustia, insénia, n6 no estdmago, dificuldades
de relaxar, preocupacdo excessiva, pensar e falar constantemente em um s6 assunto (Lipp
&Tanganelli, 2002). Observa-se também em alguns desses gestores a precariedade de
investimentos na qualidade de vida, justificada, por vezes, pelas falta de tempo para

investimentos em outros espacos do campo vital, como saude, relagdes afetivas e sociais.

Do universo total de 76 (setenta e seis) gestores que desempenham na FUNASE as
funcbes gerenciais de Coordenacdo Geral, Coordenacdo Tecnica, Coordenacao
Administrativa e Coordenacdo Operacional, 34 (trinta e quatro) participaram da pesquisa, 0
que corresponde a um universo amostral de 47% (quarenta e sete por cento), 0s quais exercem
suas atividades nas seguintes unidades de trabalho: na Unidade de Atendimento Inicial —

UNIAI, nos Centros de Internagdo Provisoria - CENIPs, nas Casas de Semiliberdade -



CASEMs, nos Centros de Atendimento Socioeducativos - CASEs e Centro Pedagogico de

Profissionalizagdo — CPP,

O grupo focal para anélise da situacdo da qualidade de vida e do stresse foi constituido
pelos gestores atuantes nos Centros de Atendimento Socioeducativo - CASEs
(masculino/feminino), que sdo os Centros que se voltam ao atendimento de adolescentes
sentenciados para o cumprimento da medida socioeducativa de internacdo. Nesta modalidade
de atendimento os gestores estdo submetidos a estado permanente de tensdo tendo em vista a
natureza do atendimento. Some-se a isso, a precarizacdo das condi¢des estruturais, materiais e
humanas de trabalho, bem como as exigéncias internas e externas por um desempenho
eficiente, eficaz e efetivo das suas competéncias gerenciais, que segundo Maximiano (2010,
p. 73), “consiste em tomar decisdes, estabelecer metas, definir diretrizes e atribuir
responsabilidades aos integrantes da organizacdo, de modo que as atividades de planejar,

organizar, comandar, coordenar e controlar estejam numa sequéncia logica”.

Além das exigéncias por um desempenho eficiente das competéncias gerencias,
também é exigido desses profissionais, competéncias técnicas e emocionais para a lida
cotidiana junto a adolescentes/jovens, envolvidos e/ou autores de atos infracionais, cujo perfil
é permeado por acentuada labilidade emocional, limitacdo cognitiva, dificuldade em
estabelecer relacionamentos significativos, baixa tolerdncia a frustracdo, imediatismo,
dificuldade em canalizar a agressividade em termos construtivos, temor de confrontar-se com
a propria realidade pessoal e social, rejeicdo das tarefas de organizacdo e planejamento de
vida, baixos niveis de autoestima, autoconceito e autoconfianca, desconfianca nos adultos,
aceitacdo da lei do mais forte e do mais esperto, crenca exacerbada no destino e na sorte e
visdo muito fatalista da vida (Plano de Atendimento Socioeducativo, 2008-2011). Neste
contexto, onde se torna evidente que as situacfes constantes de tensdo fazem parte do dia-a-
dia do trabalho, é esperado que os profissionais que nele atuam estejam vulneraveis ao

desenvolvimento de sinais e sintomas do stresse.

O grupo controle foi constituido pelos gestores que atuam na Unidade de Atendimento
Inicial — UNIAI (masculino e feminino), nos Centros de Internacdo Proviséria - CENIPs
(masculino e feminino), nas Casas de Semiliberdade - CASEMSs (masculino e feminino) e no
Centro Pedagogico de Profissionalizacdo — CPP (feminino), onde o atendimentoriza pela

privacédo da liberdade.



Este estudo foi desenvolvido junto ao Instituto Superior de Linguas e Administracao
Leiria/Portugal e Sociedade de Ensino Superior da Escada — SOESE/Pernambuco/Brasil,
atraves do Ndcleo de Pds-Graduacao e Extensdo - NUPESF da SOESE/FAESC/Brasil, tendo
como Orientador(a) o Professor Dr. José Manuel Magalhdes e Co-orientador, o Prof. Dr.
Valdenilson Ribeiro Ribas e objetivou analisar as seguintes hipdteses: os gestores das
Unidades de Atendimento Socioeducativo de Internagdo do Estado de Pernambuco
apresentam stresse com predominancia fisico e se encontram enquadrados da fase da
resisténcia. O stresse nesses gestores decorre da falta de cuidados no ambito da vida

profissional e da aude.

Para verificar as hipoteses acima apresentadas, este estudo foi estruturado em seis
capitulos, visando oferecer subsidios que facilitassem a analise quanto a possivel relacdo
existente entre a deficiéncia dos cuidados dispensados aos quadrantes profissional e da saude,
na origem dos sinais e sintomas do stress nos gestores da FUNASE/PE, Brasil, conforme

serdo apresentados a seguir:

No Capitulo | apresentou-se breves considerac@es sobre a Qualidade de Vida - QV,
tendo em vista a sua importancia frente as questfes relacionadas a qualidade de vida no
trabalho - QVT.

No Capitulo Il discute-se acerca da QVT, compreendendo os itens pertinentes a
origem dos estudos e evolucdo conceitual, os modelos desenvolvidos por Walton, Hackman e
Oldhan, Nadler e Lawer e Lipp e Rocha, além de apresentar algumas contribuicGes de
relativas a algumas teorias da motivacdo, fundamentais para a compreensdao da importancia da

qualidade de vida no trabalho.

No Capitulo 11l abordou-se sobre a tematica relativa ao stresse, constituindo-se dos
seguintes topicos: origem da palavra e evolucdo conceitual, modelos do stresse; fontes do

stresse; 0 estresse em homens e mulheres; e consequéncias do stresse.

No Capitulo 1V abordou o stresse ocupacional, enfatizando a sua origem e evolugao
conceitual, os fatores determinantes do stresse ocupacional e as consequéncias do stressee

ocupacional para a vida pessoal e profissional.



No Capitulo V, por ser o objeto de estudo uma organizagdo publica, tornou-se
necessario fazer uma breve contextualizacdo historia sobre o atendimento socioeducativo no

Estado de Pernambuco.

No Capitulo VI foram apresentados os itens referentes a metodologia, resultados e

discussao.

No item metodologia, foram apresentados os seguintes pontos: objetivos, geral e
especificos; especificacdo dos sujeitos pesquisados; caracterizacdo da instituicdo pesquisada;
critérios metodoldgicos utilizados para a coleta e analise dos dados, local da avaliacdo;
divisdo dos grupos investigados; avaliacbes que consistiu na apresentagdo dos instrumentos
utilizados para a avaliagdo (Inventario de Qualidade de Vida de Lipp e Rocha — F36 e 0

Inventario de Sintomas de Stress em Adultos de Lipp); e o tratamento estatistico.

No item relativo a apresentacdo dos resultados, procedeu-se a uma analise mais
detalhada dos achados desta pesquisa, quanto a situagdo referente a qualidade de vida e ao
stress nos gestores da FUNASE/PE/Brasil. Estes dados foram apresentados através de tabelas,

com vistas a facilitar a interpretacdo dos dados levantados.

Por ultimo realizou-se a analise e discussao dos resultados, onde foram apresentadas
as provaveis relacdes entre os achados desta pesquisa no que se refere a qualidade de vida e os
sinais e sintomas do stresse demonstrado pelos gestores dos Centros de Atendimento
Socioeducativo da FUNASE/PE/Brasil.

Com os resultados apresentados por este trabalho, espera-se ter aberto caminhos para
que novas investigacdes sejam realizadas acerca dos temas aqui abordados, neste segmento da
atividade laborativa, considerada a relevancia do tema, tanto para a vida pessoal, quanto
profisisonal, e que assim outros estudos possam ser desenvolvidos no sentido de ampliar a
compreensao sobre as consequéncias que o stresse pode trazer para a vida humana. Espera-se
também que este estudo suscite reflexdes que motivem a busca por estratégias de intervengao
a maximizacdo da qualidade de vida e com vistas minimizacdo do stresse, ndo sé para

gestores dos Centros Atendimento Socioeducativo da FUNASE/PE/Brasil, objeto de estudo



desta investigagdo, mas, que alcance a todos os colaboradores do Sistema de Atendimento

Socioeducativo, como também outras categorias profissionais do mundo do trabalho.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

CAP. | - QUALIDADE DE VIDA: BREVES CONSIDERACOES

Segundo Buarque (1993) apud Carvalho, (2009, pg. 27) “[...] talvez nenhum conceito
seja mais antigo, antes mesmo de ser definido, do que “qualidade de vida” [...]”. Este
pensamento estabelece uma relacdo com o que retrata o livro do Génesis no 2, 8-9 e 15
(Biblia de Jerusalém, 1998), quando relata que no principio Deus “plantou um jardim em
Eden, [..] e ai colocou 0o homem que modelara. [...] fez crescer do solo toda espécie de
arvores formosas de ver e boas de comer, [...] Deus tomou 0 homem e o colocou no jardim de
Eden para o cultivar e o guardar” . Esse cuidado denota os primeiros indicios de preocupagio

de Deus com a QV da sua criatura.

Ao longo dos tempos, os debates sobre esse tema vém ocupando lugar de destaque nos
mais diversos contextos historicos, tendo em vista envolver a vida humana nas suas mais
diversas dimensoes, tais como: saude, trabalho, lazer, género, familia, espiritualidade, dentre
outras. Diante dessa diversidade, compreende-se que conceituar o termo QV, ndo é uma tarefa
simples, mas requer aprofundamento sistematico, para que nao fique apenas “associado a um
‘bem estar’, a um ‘estilo de vida’. [...] banalizado numa linguagem cotidiana e rotineira em
diferentes segmentos sociais, em clinicas de estética, academias de ginastica, escolas,

empresas, marketing de vendas, hospitais e tantos outros setores” (Carvalho, 2009, p. 27).

Na concepcdo de Ling Zhan (1992) citado em Kawakame & Miyadahira, (2004), o
termo qualidade de vida possui raizes na cultura oriental bem como na ocidental. Tem origem
nos primordios da filosofia chinesa associada a filosofia, medicina, arte, literatura, filosofia e,
como também esta relacionada com as energias representadas pelos conceitos de Yin e Yang ,
Ou seja, energias positivas e negativas. Nessa perspectiva cultural a qualidade de vida pode ser
alcancada quando Yin e Yang encontram-se equilibrados. Ainda segundo Ling Zhan (1992)
op. cit. a qualidade de vida também esta relacionada com a visdo aristotélica, a qual descrevia

a felicidade enquanto um tipo de atividade em que 0 homem se sente pleno e realizado.

Na concepcdo de Wood-Dauphini (1999) apud Carvalho (2009), a primeira producdo

referente aos estudos sobre QV, foi publicada e apresentada a comunidade cientifica na



década de 20, por Pigou, através do livro The Economics of Welfare (A economia do Bem-
estar). Esse estudo visou avaliar os impactos das agfes do governo norte-americano na vida
das pessoas menos favorecidas. A partir dessa publicacdo, outros estudos foram
desenvolvidos, como a criacio do indicador econémico relativo ao Indice de
Desenvolvimento Humano - IDH, criado pelo Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento — PNUD, que de acordo com Minayo, Hartz & Buss (2000) citado em
Carvalho (2009), op. cit, muito contribuiu para a analise da relacdo entre os dados

econdmicos e a situagdo sociocultural da sociedade americana.

Na década de 70, os debates sobre a QV ganham visibilidade como estratégia de salde,
tendo em vista os avancos da medicina moderna, que de forma significativa contribuiu para o
controle de sinais e sintomas, ou mesmo o retardo de algumas doengas. Com isso, surge a
necessidade de mensuracdo da QV dos individuos no intuito de apontar alternativas para

favorecer a longevidade (Fleck, 2008).

Para Souza e Carvalho (2010), a QV caracteriza-se por um conjunto harmonioso e
equilibrado de realizacbes no que concerne as dimensdes da espiritualidade, do lazer, da

sexualidade, do trabalho, da saude e das relagdes familiares.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS, a define enquanto a “percepgdo do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que
vive e em relagdo a suas expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes” (Campos & Neto,
2008). De acordo Fleck (2008), esta é a definicdo que melhor traduz a abrangéncia do seu

construto conceitual.

Lipp & Rocha (1996) defendem que a QV esta relacionada ao sucesso em quatro areas
do campo vital: que sdo: social, profissional, saude e afetivo. A partir da padronizacdo do
Inventario de Qualidade de Vida, eles denominaram essas areas, de quadrantes: Segundo eles
os eles, sucesso s6 em apenas uma delas, por maior que seja, significa fracasso nas outras,

logo, ndo ha qualidade de vida.



10

CAP. Il - QUALIDADE DE VIDANO TRABALHO - QVT

2.1 Origem dos estudos e evolugdo conceitual

Os estudos referentes a qualidade de vida no contexto do mundo do trabalho tém suas
origens no inicio do século XX, motivados pelas reacdes de protesto dos trabalhadores, como
forma de denunciar as condigdes precarias do trabalho fabril a que estavam submetidos,
decorrentes das mudancas impostas pelo novo modo de producdo instituido a partir da

Revolucédo Industrial, movimento iniciado na Inglaterra no século XVIII. Nesse contexto,

as condicdes de trabalho nas fabricas [...] eram rudes. Os trabalhadores ficavam
totalmente a disposicdo do industrial e capitalista. Ndo podiam reclamar dos
salérios, horarios de trabalho, barulho e sujeira nas fabricas e em suas casas. [...]. O
trabalhador especializou-se e perdeu o controle sobre os meios de producéo e a visao
de conjunto dos bens que produzia. O artesdo transformou-se no operéario
especializado na operacéo de maquinas, o que desumanizou o trabalho. A énfase foi
colocada na eficiéncia, ndo importa a que custo humano e social. Os trabalhadores
tornaram-se dependentes do emprego oferecido pelas fabricas, numa cultura que
aceitava e encorajava a exploragdo (a cultura do autoritarismo mecénico). As
empresas tinham apenas maquinas e administradores. Algumas das maquinas eram
seres humanos. A desconsideragdo em relacdo aos fatores humanos era total.
(Maximiano, 2010, pg. 42)

Diante desse cenario as discussdes sobre a importancia da qualidade de vida no
trabalho passaram a compor o rol das preocupacfes dos estudiosos daquela época. Com isso
muitos debates mesmo que ainda de forma incipiente, comecaram a ser estabelecidos no
intuito de decodificar a repercussdo das precarias condi¢cdes do ambiente laboral sobre a vida

pessoal e profissional dos trabalhadores.

De acordo com os estudos de Fernandes (1996), foi em 1950, que o termo Qualidade
de Vida no Trabalho - QVT apontou na comunidade cientifica como linha de pesquisa no
Tavistock Institute, em Londres, a partir dos resultados advindos dos estudos de Eric Trist
dentre outros pesquisadores. No entanto, foi s6 na década de 60, que 0s primeiros passos para
a mensuracgdo da qualidade de vida no trabalho, foram dados, impulsionados pelos esforcos da
Eisenhower Comission National Goals (Comissdo Eisenhower para 0s objetivos nacionais),
como também pela preocupacdo do Presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, por

defender que os objetivos organizacionais ndo podem ser mensurados apenas através dos
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resultados advindos do balango apresentados pelos bancos, mas precisavam também ser

mensurados através da qualidade de vida propiciada as pessoas (Carvalho, 2009).

No continuo do processo da evolugdo conceitual referente aos estudos sobre a QVT,
muitos foram os tedricos que se debrucaram sobre essa tematica ao longo do tempo, deixando
contribuicdes significativas que serviram de subsidios para o desenvolvimento dos estudos
subsequentes sobre o tema, com vistas a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e,
consequentemente, dos resultados organizacionais Segundo Medeiros (2002), dentre esses
tedricos destacam-se as concepcbes de Walton (1973); Hackman e Suttle (1977); Westley
(1979) e Davis (1981); Nadler e Lawler (1983); Huse e Cummins (1985); Bergeron, Petit e
Bélanger (1984); Fernandes (1996).

2.2 Modelos da QVT: algumas perspectivas teoricas

Ainda tomando por referéncia os estudos de Medeiros, (2002) op. cit., muitos sdo 0s
modelos de QVT desenvolvidos ao longo das ultimas quatro décadas, e que apontam
determinadas categorias de indicadores voltadas a definicdo e mensuracdo do nivel da
qualidade de vida dos trabalhadores no ambiente laboral, com vistas a contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Dentre eles destacam-se os modelos
desenvolvidos por Walton (1973), Hackman & Oldhan (1975) e de Nadler e Lawler (1983),
considerados por Chiavenato (2010) como o0s mais importantes. Desses modelos

destacaremos no quadro a seguir os fatores, que afetam a QVT dos trabalhadores.
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WALTON

HACKMAN E OLDHAN

NADLER E LAWLER

1. Compreensdo justa e adequada: a justica
distributiva de compensacdo depende da
adequacdo da remuneracgdo ao trabalho que
a pessoa realiza, da equidade interna
(equilibrio entre as remuneragdes dentro da
organizacdo) e da equidade externa
(equilibrio como as remuneragBes do
mercado de trabalho.

2. Condigcbes de seguranga e salde no
trabalho: envolvendo as dimensdes
jornada de trabalho e ambiente fisico
adequado a sadde e bem-estar da pessoa.

3. Utilizagdo e desenvolvimento de
capacidades: no sentido de proporcionar
oportunidades de satisfazer as necessidades
de utilizagdo de  habilidades e
conhecimentos do trabalhador, desenvolver
sua autonomia, autocontrole e de obter
informacfes sobre o processo total do
trabalho, bem como retroinformagdo
quanto ao seu desempenho.

4. Oportunidade de crescimento continuo e
seguranca: no sentido de proporcionar
possibilidades de carreira na organizacdo,
crescimento e desenvolvimento pessoal e
de seguranca no emprego de forma
duradoura.

5. Integragdo social na organizagdo:
envolvendo eliminagdo de barreiras
hierarquicas marcantes, apoio mutuo,
franqueza interpessoal e auséncia de
preconceito.

6. Constitucionalismo: refere-se  ao
estabelecimento de normas e regras da
organizacdo, direitos e deveres do
trabalhador, recursos contra decisdes
arbitrarias e um clima democratico dentro
da organizacéo.

7. Trabalho e espaco total de vida: o trabalho
nédo deve absorver todo tempo e energia do
trabalhador em detrimento de sua vida
familiar e particular, de seu lazer e
atividades comunitarias.

8. Relevancia social da vida no trabalho: o
trabalhdo deve ser uma atividade social que
traga orgulho para a pessoa em participar de
uma organizagdo. A organizacdo deve ter
uma atuacdo e uma imagem perante a
sociedade, responsabilidade social,
responsabilidade pelos produtos e servicos
oferecidos, pratica de emprego, regras bem
definidas de  funcionamento e de
administracdo eficiente.

Variedade de habilidades: o cargo
deve requerer varias e3 difer3ntes
habilidades, conhecimentos e
competéncias da pessoa.

Identidade da tarefa: o trabalho
deve ser realizado do inicio até o fim
para que a pessoa possa perceber que
produz um resultado palpével.

Significado da tarefa: a pessoa de
ter uma clara percepcdo de como o
seun trabalho produz consequéncias e
impactos sobre o trabalho das outras.

A autonomia: a pessoa deve ter
responsabilidade pessoal para
planejar e executar as tarefas,
autonomia propria e independéncia
para desempenha.

Retroacdo do préprio trabalho: a
tarefa deve proporcionar informacéo
de retorno a pessoa para que ela
prépria possa auto-avaliar  seu
desempenho.

Retroacdo extrinseca: deve haver o
retorno proporcionado pelos
superiores hierarquicos ou clientes a
respeito do desempenho na tarefa.

Inter-relacionamento; a tarefa deve
possibilitar contato interpessoal do
ocupante com outras pessoas ou com
clientes inter=nos e externos.

Participacéo dos
colaboradores nas
decisdes.

Reestruturagdo do
trabalho  através  do
enriquecimento de

tarefas e de grupos
autdnomos de trabalho.

Inovagdo no sistema de
recompensar para
influenciar o  clima
organizacional.

Melhoria no ambiente de
trabalho quanto a
condigbes  fisicas e
psicolégicas, horarios de
trabalho, etc.

Figura 1- Fatores que afetam a qualidade de vida dos trabalhadores

Fonte: Idalberto Chiavenato - Gestdo de Pessoas.
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Além dos modelos acima referidos, que avaliam a QVT, destaca-se também o modelo
desenvolvido por Lipp & Rocha, (1996), que alem de avaliar os quadrantes, social satde e
afetiva, também se volta ao quadrante profissional. Segundo esses autores, para que 0
individuo seja considerado em pleno gozo de qualidade de vida deve ter sua vida equilibrada

nos quatro quadrantes.

2.3 Contribuicgdes das teorias da motivacdo para a Qualidade de Vida no Trabalho

De acordo com Melo, (n.d) a motivacdo constitui-se em um tema de grande

importancia para os estudos da qualidade de vida no trabalho.

Dentre esses estudos, diversas foram as teorias desenvolvidas ao longo das Gltimas
sete décadas, no sentido de explicar a motivacao enquanto uma estratégia mobilizadora da QV
e aqui, especificamente, a QVT. Para facilitar a compreensdo do leitor, Robbins, Rudge &
Sobral (2010) classificou as teorias em dois blocos: Teorias classicas e Teorias
contemporaneas. As teorias classicas sdo constituidas pelas seguintes teorias: Teoria das
Necessidades (Abraham Maslow); Teoria X e Teoria Y (Douglas McGregor); Teoria dos dois
fatores (Frederick Herzberg); e Teoria de necessidades (McClelland). Ja as teorias
contemporaneas reunem a Teoria da avaliagdo cognitiva (Peter Drucker), a Teoria do
estabelecimento de objetivos (Edwin Lock), a Teoria da autoeficiéncia (Albert Bandura), a
Teoria do refor¢o (Skinner), a Teoria da equidade/justica organizacional (Starcy Adams) e

Teoria da Expectativa (Vitor Vroom).

Dentre as teorias acima referidas serdo destacadas neste trabalho aquelas que na
concepcdo de Vergara, (2007), sdo as mais importantes, S&o elas: Teoria das Necessidades
(Abraham Maslow - década de 50); Teoria dos dois fatores (Frederick Herzberg - década de
60); Teoria de necessidades (McClelland — década 60); Teoria da Expectativa (Vitor Vroom -

década de 60); e Teoria da equidade/justica organizacional (Starcy Adams - década de 60).

" Teoria das Necessidades (Abraham Maslow - década de 50). Tomou como
base as necessidades humanas, que sdo inatas e vdo se desenvolvendo ao longo da
vida. Para ele essas necessidades estdo organizadas obedecendo a uma ordem

hierarquica e a busca pela satisfacdo de cada uma, motiva a busca por uma direcéo.
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Essas necessidades foram divididas em dois tipos: necessidades primarias e

necessidades secundarias.

- As necessidades primarias, que estdo na base da hierarquia correspondem as
necessidades fisiologicas e de seguranca. As fisioldgicas se referem as necessidades de
sobrevivéncia, a exemplo da fome, sede, sono, género, enquanto que as de seguranca
relacionam-se as necessidades de protecdo que pode ser contra alguma ameaca no

plano real ou fruto do imaginario.

- A necessidades secundarias, que estdo no topo da hierarquia classificam-se em
afetivo-sociais, estima e auto-realizacdo. As que se referem aos aspectos afetivo-
sociais estdo relacionadas ao desejo de amar e ser amado, ou seja, a necessidade de
pertencer. As vinculadas a estima estdo relacionadas a autoestima, que corresponde a
necessidade de reconhecimento, prestigio, status. E, a necessidade de auto-realiza¢do

esta associada a necessidade da superacdo do nosso préprio potencial.

Teoria dos dois fatores (Frederick Herzberg - década de 60). Focalizou a questdo da
satisfacdo para formatar a sua teoria. Na sua concepcdo existem dois fatores que
explicam o comportamento das pessoas no trabalho. Os fatores higiénicos e 0s

motivacionais.

- Os higiénicos localizam-se no ambiente do trabalho e sdo extrinsecos as pessoas.
Ex.: salario; beneficios sociais; condi¢des fisicas do trabalho; modelo de gestéo;
relacionamento com colegas, dentre outros. Segundo Vergara (2007), esses fatores se
presentes no ambiente, deixam de causar insatisfacdo, mas ndo chegam a causar
satisfacdo. Um bom salério pode ndom ser garantia de satisfacdo no trabalho, por

exemplo.

- Os fatores motivacionais sdo intrinsecos as pessoas. Referem-se aos sentimentos de
auto-realizacdo e reconhecimento. Se presentes causam satisfacdo. Se ausentes deixam

de causar satisfagdo, mas ndo chegam a causar insatisfacéo.

" Teoria de necessidades (McClelland — década 60). Assim como Maslow e

Herzberg, McClelland também tomou como eixo norteador da sua teoria, as
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necessidades. Portanto, dentre elas, destacou trés: poder; afiliacdo; e realizagéo.
Segundo ele, ndo nascemos com essas necessidades, elas vao surgindo no continuo da
vida, diferentemente da concepcdo de Maslow. O poder refere-se as relagdes com
pessoas (status, prestigio, posicdo de influéncia). A afiliacdo corresponde a
necessidade de afeto. A realizacdo reune as necessidades de auto-estima e auto-

realizacéo.

= Teoria da Expectativa (Vitor Vroom - década de 60). Esta teoria relaciona desempeno
com recompensa. Defende que se o individuo se sente motivado em esforcar-se em
fazer alguma coisa quando acredita que serd bem avaliado pelo seu desempenho e que

esta avaliacdo resultara em recompensas que atendam as suas metas pessoais.

» Teoria da equidade/justica organizacional (Starcy Adams - década de 60). Nesta
teoria as pessoas comparam seu trabalho e os resultados obtidos com os de outras.
Assim, elas se sentirdo mais ou menos motivadas para o trabalho, a medida que

percebem, ou ndo, a presenca da justica, da igualdade nas relagdes de trabalho.
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CAP. Il - STRESSE

A palavra “estresse” é conhecida da maioria de nés. Quase todos nos sentimos
“estressados” de vez em quando ou conhecemos parentes OU amigos que se queixam
de estresse. Muita gente acha que vivemos huma era especialmente estressante. Mas
0 que é, precisamente, 0 estresse? O que provoca? Como sabemos que nos atinge?
Quais sdo suas consequéncias, tanto para individuos quanto para empresas? Dada a
aparente inevitabilidade de que todos venham adaptar-se com o estresse em niveis
variados no decorrer da vida, é importante aprender a respeito dele e sobre como
lidar comele. (Dolan 2006, p. 26),

3.1 Origem da palavra e evolugéo conceitual

Segundo Houaiss, Villar, & Franco (2001), a origem da palavra stresse advém do latim
stringere que significa apertar, cerrar, comprimir, reduzir, tendo passado por distintas
perspectivas etimoldgicas, ao longo do tempo, conforme apontam os estudos de Levi (1996)
apud Limongi-Franca & Rodrigues, (2011, p. 66): “stress (dureza, desconforto) do inglés
antigo; estresse (estreiteza) do francés antigo; strictia e strictus (apertado, estreito), do latim”.

De acordo com Lipp & Malagris (2001) o uso do termo é utilizado de forma
predominante na lingua inglesa, pela grande maioria dos cientistas em vistas da decisdo do
Congresso Internacional sobre o Stress. No entanto, ja se encontra traduzido para a lingua

portuguesa, sob o titulo de stresse.

Segundo Dolan (2006, p. 30), o termo, stresse, foi utilizado pela primeira vez, no
século XIV, por Walter B. Cannon, “para expressar situacao de rigidez, tensdo, adversidade e
afiliagdo”. Ele idealizou o modelo de stresse denominando-o de luta ou fuga, a partir dos seus
estudos desenvolvidos com animais, que objetivaram analisar a reacdo destes, quando
submetidos a um evento psicossocial. Com esses estudos, ele chegou a seguinte conclusao:
quando os animais tentavam alcangar o objeto desejado, mas eram frustrados, apresentavam
reacOes emocionais associadas a reagdes hormonais e simpaticas, ao que denominou de

reagf)es stressoras.

As reacdes stressoras acima referidas foram confirmadas, a partir das mudancas

fisiol6gicas apresentadas pelos animais, abaixo citadas:
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aumento do fluxo de sangue para o cérebro e para 0 grupo de musculos grandes,
tornando o sujeito mais alerta e com mais forca para lidar com a situacdo de perigo;
agucamento de processos sensoriais como, por exemplo, a visdo, a audicdo para
proporcionar uma percep¢do mais acentuada do estressor; lancamento de glicose e
outros acidos graxos na corrente sanguinea para fornecer mais energia durante o
evento estressante; dilatacdo das pupilas para melhorar a visdo em esconderijo
escuro; suor nas palmas das mdos e plantas dos pés visando facilitar a corrida, a
escalada e o ato de agarrar-se a objetos; e a reducdo dos processos digestivos, a
exemplo da secura na boca segundo (Dolan, 2006).

No final do século XVII, o termo stress foi utilizado para descrever situacfes de
tensdo, angustia, desconforto, aflicdo e adversidade (Lazarus & Lazarus, 1994, apud Alves
2008). Ainda segundo Alves, citando Limongi-Franca & Rodrigues (2005), no século XVIII,
o0 termo stresse, derivado da fisica, passa a ser utilizado para expressar uma ac¢do de forca ou
pressdo sobre uma estrutura/material. Transpondo o conceito do stresse para a realidade
humana, no século XVIII, passa a ter a definicao de “forca, pressdo ou influéncia muito forte
sobre uma pessoa, causando nela uma deformacéo, como um peso que faz com que uma viga
se dobre” (Lipp, 2003, p. 17).

Diante das consequéncias acima referidas, é que, desde o século XIV, a atencdo a
sintomatologia do stresse vem tomando lugar nas preocupacdes da comunidade cientifica,. No
entanto, foi s6 na década de 30 que os primeiros estudos mais estruturados, em ambito
internacional, em torno desse tema, comegaram a ocupar lugar de destaque, “apesar de
algumas aplicagdes do termo [...], na medicina, datarem do inicio do século XX”. Os
primeiros estudos foram desenvolvidos pelo pesquisador canadense e médico
endocrinologista, Selye, a partir de 1936, dando visibilidade ao fenbmeno. A partir de entéo,
esses estudos foram reconhecidos pela biologia, medicina e posteriormente pela psicologia.
No continuo dos seus estudos, Selye definiu o stresse como uma “sindrome especifica,
constituida por todas as alteragdes ndo especificas produzidas num sistema bioldgico”, que
denominou de Sindrome Geral de Adaptacdo - SGA (Codo, Soratto & Wasques-Menezes,
2004).

A partir da definicdo de Selye, estudiosos como Albrecht (1979) e Cooper (1988)
apud Mota, Tanure & Neto (2008), dentre outros, seguiram intensificando os estudos sobre o
fendmeno, na busca de melhor entender os seus fatores desencadeantes, e, de forma mais
categorica, propor alternativas para a minimizacdo das suas consequéncias. De acordo com
Albuquerque et al. (2010), se essas consequéncias nao forem minimizadas, podem

comprometer o bem-estar e levar os individuos a morte.



18

Portanto, é no século XIX que os estudiosos comecam a se debrucar sobre a relacdo
do stress as doencas fisicas e mentais. No entanto, essa iniciativa ndo recebeu maior atencéo

por parte da comunidade cientifica até o final desse seculo (Lipp, 2003).

A partir do século XX eclodiu a necessidade de se ampliar as praticas investigativas
com vistas a compreensdo acerca da repercussao do stresse sobre os individuos, no sentido de
facilitar a proposicdo de estratégias de intervencdo (Cooper, Cooper & Eaker, 1988, apud
Mota, et al., 2008). Portanto, muitos foram os estudiosos que se debrucaram nessas praticas.
Dentre eles destacaram-se: Sir Willian Osler?, conforme Rangé (2001) apud Baptista & Alves
(2003); e Adolf Meyer® apud Lipp (2005).

Osler destacou-se a partir de um estudo comparativo, realizado junto a vinte médicos
portadores de angina, que objetivou investigar a relacdo da doenga coronariana com o estresse
decorrente do trabalho excessivo. Com esse estudo ele chegou a seguinte conclusdo: “que o
excesso de trabalho e de preocupacdes estava relacionado a doencas coronarianas, igualando
entdo o termo stress (eventos stressantes) com “trabalho excessivo” e o termo strain (as

reacOes organicas ao stress) com “preocupacio”.

Meyer projetou-se a partir do desenvolvimento de um conceito psiquiatrico associado
a situacOes stressantes da vida com distrbio do campo da salde fisica e mental,
impulsionando assim o desenvolvimento de ferramentas de mensuracdo da relacdo entre 0s

eventos da vida cotidiana e o stresse.

Ainda no século XX, mais precisamente no ano de 1926, Hans Selye, ainda estudante
de medicina, apoiado pelos estudos de Sir Osler e Adoff Meyer, iniciou o processo de
investigacdo mais aprofundado sobre o estresse na &rea da salde. Esses estudos se
desenvolveram a partir das suas observacdes a um numero significativo de pessoas
acometidas por doencas fisicas, as quais apresentavam queixas em comum, como fadiga;

hipertensdo, desanimo e falta de apetite (Pafaro & Martino, 2004).

% Foi um médico canadense, um dos icones da medicina moderna, chamado por vezes de "pai" dela.

® Foi um suico nascido americano psiquiatra que ganhou destaque como o presidente da Associaco
Americana de Psiquiatria. Ele foi uma das figuras mais influentes na psiquiatria americana na primeira
metade do século XX.


http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3Dadolf%2Bmeyer%2B-%2Bestresse%26biw%3D1024%26bih%3D467&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.newworldencyclopedia.org/entry/Switzerland&usg=ALkJrhhdr_FMamol4XnwrrOq6o6UulJKkQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3Dadolf%2Bmeyer%2B-%2Bestresse%26biw%3D1024%26bih%3D467&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.newworldencyclopedia.org/entry/United_States&usg=ALkJrhggUxK-8KgKEgLNV2BfT4SRkB_i-w
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3Dadolf%2Bmeyer%2B-%2Bestresse%26biw%3D1024%26bih%3D467&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.newworldencyclopedia.org/entry/Psychiatry&usg=ALkJrhgLJlVx3EunZ4GzcWwms2ntjbU9Fg
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Neste século, o conceito do stresse imprime seus primeiros passos em direcdo ao
campo das ciéncias humanas (Lipp & Rocha,1996), considerando as inferéncias realizadas a
partir de observagdes as capacidades que o ser humano apresenta para lidar com outro tipo de
carga: a emocional. No entanto a sua utilizacdo de forma sistematica ou cientifica, tem inicio

ha aproximadamente quatro séculos atras.

Segundo Lipp (2003), os estudos desenvolvidos por Selye também sofreram fortes
influéncias das descobertas realizadas pelos fisiologistas Bernard e Cannon. O primeiro
sugeriu, em 1879, que o ambiente interno dos organismos deve permanecer constante, apesar
das mudancas no ambiente externo, e o segundo sugeriu em 1939, o termo homeostase para se
referir ao esforco dos processos fisioldgicos para manterem um estado de equilibrio interno
no organismo. Considerando o conceito de homeostase, Selye conceituou stresse como uma

quebra nesse equilibrio.

Em 1936, ja formado em medicina e, especializado em endocrinologia, Selye, introduz
nas discussdes da comunidade cientifica, o termo stresse, caracterizando-o enguanto um
conjunto de sinais e sintomas desenvolvidos pela acdo de varios agentes nocivos atuando
sobre 0 organismo, provocando um desequilibrio quimico, que sdo observados por seus
marcadores bioquimicos como o cortisol, éxido nitrico, taxa de fagocitose em mondcitos
(Ribas, et al. 2011).

A partir desses estudos Selye foi reconhecido como o primeiro cientista a formular
uma teoria original do stresse com base na resposta fisica, ndo especifica a mudancas
ambientais. Assim, 0 stresse concebido enquanto uma resposta inespecifica do organismo a
situagBes que ndo o debilitam, mas o deixa sem forgas, em razdo da alteracéo fisiolégica que
ocorre, quando submetido a situacdo que exija dele uma reacdo alternativa, a sua atividade

organica normal, desencadeando, portanto, um processo de adoecimento (Daian et al., 2010).

Ainda segundo Daian et al., ibid, para explicar a alteracéo fisioldgica acima referida,
Selye realizou experimentos com ratos. Nesses experimentos ele observou que, quando
submetidos a situacdo de stresse, 0s ratos apresentavam uma reacdo de alarme, que
desencadeava 0 aumento de tamanho do cortex das suprarrenais e a hiperatividade, reducéo
no tamanho o timo, baco e dos nddulos linfaticos, associado ao aparecimento de Ulceras no

estdmago e nos intestinos. A partir desses experimentos, formulou a teoria que explica como
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0 stresse fisico e mental contribui para a origem dos problemas psicossomaticos por
intermédio do processo hormonal desencadeado no eixo hipotalamico-hipofisario-suprarrenal,
gue denominou “sindrome de adaptagao geral — GSA”, significando um conjunto de respostas
ndo especificas do organismo ao stresse, caracterizado por perturbacdes nervosas ou
emocionais, hipertensdo arterial, Glceras pépticas, alergias, moléstias cardiovasculares e

renais, cuja finalidade precipua € a manutencgdo da homeostase.

Conforme Lipp (2003) essas alteragfes hormonais ocorridas no eixo hipotalamico-
hipofisario-suprarrenal dos ratos, deram origem aos estudos do modelo trifasico do stresse
desenvolvidos por Selye em 1956, assim denominado: Fase do Alerta; Fase da Resisténcia; e
Fase da Exaustdo. Essas fases, segundo ele referem-se a triade que representa a expressao
corporal de uma mobilizacédo total das forcas em defesa dos possiveis ataques ao organismo.
As conclusdes decorridas desse processo de investigacdo foram utilizadas posteriormente para

0s estudos com os humanos, feitas, naturalmente, as devidas adequacdes.

No ano 2000, Marilda Lipp chegou a conclusdo que o Modelo Trifasico do Stress de
Selye, desde a sua concepc¢do em muito vinha contribuido para os estudos acerca dos efeitos
da tensdo excessiva sobre a estrutura do corpo e na mente humana, contudo, até entdo
nenhuma pesquisa havia sido desenvolvida com o objetivo de avaliar a repercussdo dessa
tensdo nessas estruturas humanas. Nesse mesmo ano, ela inicia um processo experimental
para a padronizacdo do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, originando,
desse estudo, uma quarta fase, nomeada de quase-exaustdo, fase intermedidria entre a
resisténcia e a exaustdo, fundamentada tanto na perspectiva clinica como sob o ponto de vista
estatistico (Lipp, 2003).

3.2. Modelos do stresse: trifasico e quadrifasico

O Modelo trifasico segundo Selye, (1956) apud Lipp (2003), numa ordem crescente,

caracteriza-se da seguinte forma:

Fase do Alerta - é a fase em que 0 organismo prepara-se para a reacdo de luta e fuga,
que é fundamental para a preservacdo da vida. Nesta fase, os sintomas correspondem a
preparacdo do corpo e da mente para a preservacdo da propria vida, onde ha, a liberacdo de

corticosteroides, substancias responsaveis pela provocacdo do organismo para produzir
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energia necessaria a superacdo da situacdo de pressdo. Se os sinais e sintomas do stresse

continuam presentes por tempo indeterminado, desencadeia a fase da resisténcia.

Fase da Resisténcia - caracteriza-se pela busca do organismo para encontrar
mecanismos de adaptacdo, em virtude de sua tendéncia a procurar a homeostase interna.
Nessa fase as reacdes sdo contrarias as que sdo desencadeadas na fase do alerta, onde muitos
dos sintomas iniciais desaparecem dando lugar a uma sensacdo de desgaste e cansaco. Se 0
stressor € continuo e a pessoa nao possui estratégias para lidar com o stresse, 0 organismo

exaure sua reserva de energia adaptativa e se instala a fase da exaustéo.

Fase da Exaustdo - caracteriza-se pela incapacidade do individuo em desenvolver
estratégias para lidar com as situagdes de stresse, favorecendo assim o desenvolvimento de

doencas graves que podem inclusive levar o individuo a dbito.

O Modelo Quadrifasico do stresse, de acordo com a concepc¢éo de Lipp (2003), abaixo
ordenado, vem aprimorar o modelo trifasico instituido por Selye em 1956, ficando assim

estruturado:

Fase do Alerta - constitui-se no estagio em que a pessoa necessita produzir mais forga
e energia para fazer face as exigéncias que lhes sdo impostas pelo ambiente. Nessa fase, 0
processo auto-regulatorio tem inicio com a presenca de um desafio ou ameaca. Quando um
desafio ou situacdo ameacadora se apresenta, 0 mecanismo de luta ou fuga é ativado
impelindo, a producdo da noradrenalina pelo sistema nervoso simpatico e adrenalina pela
medula da suprarrenal. As células do cértex das suprarrenais descarregam seus granulos de
secrecdo hormonal na corrente sanguinea, requerendo o gasto das reservas de hormonio das
glandulas. Com isso, ocorre a dilatacdo do cortex da suprarrenal e o sangue se torna mais
concentrado. As mudancas hormonais decorrentes dessa fase contribuem para a elevagdo do
nivel motivacional, o que pode, desde que ndo em excesso, favorecer uma maior
produtividade do ser humano. No entanto, é importante ressaltar que, mesmo com a elevagao
da motivacdo, ha uma quebra de homeostase nesta fase, tendo em vista a o esforco
despendido em busca da manutencdo do equilibrio interior com vistas ao enfrentamento da

situacdo desafiadora.
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Fase da Resisténcia - neste estdgio, ha um aumento na capacidade de resisténcia aos
eventos stressores, acima do normal. O cortex das suprarrenais acumula significativa
quantidade de granulos de secrecdo hormonal segregados, favorecendo a diluicdo do sangue.
Nesta fase ha sempre uma busca pela retomada ao reequilibrio, o que exige do organismo uma
utilizacdo grande de energia, podendo gerar a sensacdo de desgaste generalizado sem causa
aparente, dificuldades com a memoria, dentre outras consequéncias. Nesta fase, a falta de
memoria € uma sinalizacdo de que a demanda ultrapassou a capacidade da pessoal de resposta
a situacdo apresentada. Assim, o equilibrio quebrado na fase de alerta, volta a ocorrer, pelo
menos temporariamente. Quanto maior é o esforco que a pessoa faz para se adaptar e
restabelecer a harmonia interior, maior € o desgaste do organismo. Quando o organismo
consegue proceder a uma adaptacdo completa e resistir ao estressor adequadamente, o

processo do stress se interrompe sem sequelas.

Fase de Quase-Exaustéo - essa fase inicia quando as defesas do organismo comecam
a enfraquecer e ele ja ndo consegue reestabelecer de forma satisfatéria o equilibrio interior
diante das situacdes de tensdo. Assim, ha momento em que ele consegue e se sente
razoavelmente bem e em outros ndo consegue mais. Nessa fase € comum a pessoa sentir
oscilar entre momentos de bem-estar e momentos de desconforto (cansaco e ansiedade).
Nesse estagio, algumas doengas comecam a surgir, 0 que sinaliza que a resisténcia ja nao esta

tdo eficaz.

Fase da Exaustdo - nessa fase ocorre uma quebra total da resisténcia do organismo
diminuindo as suas possibilidades para enfrentar as situacOes estressoras. Alguns sintomas
que aparecem se assemelham aos que se instalam na fase de alarme, mas nessa fase possuem
uma dimensdo muito maior. Nesse estagio ocorre a dilatacdo das estruturas linfaticas, a
exaustdo psicologica em forma de depressdo e exaustdo fisica, e assim as doencas comegam a
se instalarem, podendo levar a morte como resultado final. Embora muito grave, a fase da

exaustdo, nao é irreversivel, desde que afete algumas partes do corpo.

3.3 Fontes do stresse

De acordo com os estudos de Lipp & Guevara (1994), duas sdo as fontes

impulsionadoras do stresse: as fontes internas e as externas. As internas referem-se a maneira
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de ser do individuo, alicercada na estrutura da sua personalidade, estrutura esta que determina
0 modo como o sujeito interpreta e reage aos eventos cotidianos da vida. Ja as fontes externas
relacionam-se as exigéncias do dia-a-dia que vao variar de acordo com o modo particular com
que cada um lida com os acontecimentos, a exemplo dos problemas inerentes ao trabalho
(perda de posicdo da empresa, ndo conclusdo de um objetivo de trabalho), a situactes
familiares (morte ou doencas, dificuldades financeiras), e a situacdes sociais (noticias

ameacadoras, assaltos e violéncias das grandes cidades).

Rangé, (2001) apud Baptista & Alves (2003) confirma a concep¢do de Lipp &
Guevara, ibid. quando também classifica as fontes stressoras em externas, internas,
acrescentando a estas a fonte biogénica. Segundo ele, as fontes externas ou exdgenas, sao
situacOes externas que afetam o organismo, por vezes independem das caracteristicas ou do
comportamento da pessoa. Ja as fontes internas ou enddgenas sdo aquelas suscitadas pelo
préprio individuo, ou seja, advinda do modo de ser da pessoa (ansiosa, timida, depressiva ou
neurdtica). As pessoas portadoras destas caracteristicas se enquadram no Padrdo de
Personalidade Tipo A, onde predominam as reacOes exageradas, caracterizadas pela
hiperatividade, irracionalidade, ambicdo, agressividades, hostilidade, impulsividades,
impaciéncia, competitividade, e falta de assertividade (Dolan, 2006), além das dificuldades de
expressar sentimentos conforme os estudos de Lipp (2000a). No que se refere as fontes
biogénicas, estas atuam no desenvolvimento do stresse automatico, porque estdo diretamente
relacionados as necessidades basicas de sobrevivéncia humana. Como exemplo, podem ser
destacadas as situagdes de fome, sede intensa, o calor e o frio, ndo comportando dessa forma a

racionalizacéo para interpretacao dos eventos.

3.4 O stresse em mulheres e homens

Nos altimos anos, os estudos vém demonstrando que o stresse tem impactado a vida
humana, trazendo, por consequéncia, sérios prejuizos a saude fisica e psicoldgica, conforme
afirma (Lipp & Rocha, 1996). Esses prejuizos acometem tanto homens como mulheres. No
entanto, é importante notar que, os sinais e sintomas do stresse impactam homens e mulheres
de forma diferente, tendo em vista as diferencas caracterologicas no que tange a estrutura
biolégica além da variedade de papéis sociais que sdo impelidos a desempenhar, bem como a
idade, que segundo Hoffmann (1998) apud Lipp, (2003) possibilita reacOes diferentes aos

eventos stressores da vida.
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De acordo com Tanganelli (2003), a dedicacdo extrema aos COMPromissos
profissionais, aos afazeres domesticos, cuidado excessivo com os filhos, falta de tempo para si
mesma, mudangas fisicas decorrentes do processo evolutivo da vida, constituem-se em fatores

contributivos para o surgimento do stresse nas mulheres.

Quando o stresse se prolonga, pode desencadear sintomas fisicos e psicologicos. Os
sintomas fisicos sdo sinalizados, normalmente, por queixas referidas a dores de cabecas
frequentes, sudorese intensa, tonturas, tensionamento ao redor do pescoco, desconforto
estomacal, taquicardia, diarreia ou prisdo de ventre, disfuncdo dos Orgdos reprodutores,
provocando irregularidades na menstruacdo (fluxo excessivo ou auséncia). No que se refere
aos sintomas psicologicos, sdo comuns as queixas de irritacdo, tensdo, ansiedade, tristeza,
dificuldade de concentracdo. E importante destacar que, tanto os sinais fisicos quantos os

sintomas psiquicos, podem se apresentar de forma simultanea (Calais, 2003).

3.5 Consequéncias do stresse

Muitas sdo as consequéncias advindas do stresse. Segundo Battison (1998) e Baptista
& Dantas (2002) apud Baptista & Alves (2003), essas consequéncias, apresentam-se em duas
dimensoes: fisica e mental ou emocional. na dimenséo fisica caracterizam-se pela presenca de
sinais como: cefaleia; dores musculares devido a tensdo muscular; ma digestdo, gastrite e
Ulceras, reducdo do apetite, anorexia e bulimia; maior débito urinario, taquicardia, aumento da
pressao arterial; diarreia e disturbios intestinais; dores articulares, tensionamento da
mandibula; sudorese, vasoconstricdo periférica; dorméncia e "formigamento” devido a ma
circulagdo sanguinea; dores estomacais devido a afluéncia sanguinea no trato digestivo;
problemas  respiratorios;  desequilibrio  hormonal;  manifestagdes dermatoldgicas;
tensionamento da musculatura do ouvido, provocando zumbidos; labirintite, fadiga crénica,
dificuldades sexuais; reducdo da imunidade bioldgica, diminuindo a resisténcia a infec¢des,
desencadeando doencas latentes como diabete, hipertensdo e obesidade. No que se refere a
dimensdo mental ou emocional estéo relacionadas aos sintomas referentes a perda ou reducéo
da capacidade de concentracdo, sensacdo de isolamento, depressdo, desespero, ansiedade,
distimia, pensamentos negativos, sentimentos de frustracdo, comportamento hostil,
comportamento compulsivo, comportamento repetitivo, variacdes de humor, agressividade,

ira, reducdo da memoria, confusdo e misturas de pensamentos e ideias, medos e fobias
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infundadas, inseguranca, apatia, alta ansiedade, sindrome do panico, ideias fixas de

perseguicdo, desdnimo, preocupagdes excessivas e queda da autoestima.

Contudo, apesar das consequéncias negativas que o stresse pode provocar na vida das
pessoas, ele também pode trazer consequéncias positivas, conforme ja foi relatado. Dolan
(2006) classifica essa ambiguidade conceitual de eustresse e distresse. O eustresse ele
caracterizou enquanto o stresse positivo, que € a fase do alerta que torna a pessoa produtiva e
o distresse, enquanto o stresse negativo que ocorre quando a pessoa ultrapassa 0s seus limites
de suportar situacdes de tensdo. Ainda segundo este autor, no ambito da vida pessoal, os
fatores desencadeantes do stresse, seja este positivo ou negativo, estdo classificados em duas
modalidades: internos e externos. Os internos estdo relacionados as caracteristicas particulares
de cada pessoa, ou seja, seus valores pessoais, suas necessidades, suas habilidades, suas
aspiractes bem como a estrutura da personalidade, definido por Lipp (2011) como “nossa
‘fabrica’ particular de stress”. Ainda segundo essa autora os fatores externos estdo
relacionados aos eventos advindos do meio ao qual o sujeito estd submetido e sdo mais faceis

de serem identificados, uma vez que sdo passiveis de inspecéo objetiva por qualquer um.

Ainda de acordo como Dolan, ibid., no @mbito da vida profissional, as principais
condicdes responsaveis pelo desenvolvimento dos sinais e sintomas do stresse, articuladas,

naturalmente as caracteristicas particulares de cada pessoa, sdo:

a inadequacdo das condicOes fisicas (luminosidade; ruido, vibracGes, espaco fisico);
sobrecarga de trabalho; conflitos e ambiguidades de func@es; discrepancias entre 0s
objetivos individuais e 0s objetivos organizacionais; falta de coesdo; conflito; clima
e pressdes do grupo; tamanho e.estilo de administracdo; clima organizacional;
estrutura hierarquica; tecnologia e prazos irracionais; dentre outras.
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CAP. IV - STRESSE OCUPACIONAL

4.1 Origem e evolucao conceitual

As primeiras preocupacdes sobre o stresse ocupacional, mesmo que de forma ainda
embrionaria, tém suas origens no final do século XIX, com o advento da Revolucdo
Industrial, movimento impulsionador das mudangas no modo de producdo, que passou da
manufatura para 0 manuseio das maquinas, ocasido em que os trabalhadores, além de
vivenciarem mudancas radicais na forma de producdo, foram também submetidos a condi¢des
indspitas de trabalho. Dessa forma, o trabalhador precisou se adaptar em um exiguo espaco de
tempo, as novas formas da atividade laboral, somada a proibicdo do direito de reclamar dos
salarios, a submissdo a extensos horarios de trabalho, barulho, como também a sujeira que
permeava 0 ambiente laboral, condigdes estas, comprometedoras do seu bem-estar fisico e

psiquico (Maximiano, 2010).

Diante disso, é possivel compreender que o stresse ocupacional ndo é um fenbmeno
recente. Portanto, face aos problemas de saide que vém sendo desencadeados ao longo dos
tempos, em razdo das condicdes laborais em que muitos trabalhadores estdo submetidos, é
gue o tema se torna um novo foco de estudo (Paschoal & Tamayo, 2004), mesmo diante do
lugar de destaque que o trabalho ocupa na vida das pessoas, 0 que pode ser retratado na

cancdo de Gonzaguinha, Guerreiro Menino, lancada em 1983, que assim diz:

“um homem se humilha, se castram seu sonho, seu sonho é sua vida, e a vida é
trabalho, e sem o seu trabalho um homem nédo tem honra, e sem a sua honra, se
morre, se mata. Nao da pra ser feliz, ndo da pra ser feliz”.

Ao longo desses séculos, o conceito de stresse ocupacional vem evoluindo, passando a
ser compreendido enquanto um fendmeno muito mais complexo do que se possa pensar. Essa
complexidade vem chamando a atencdo dos estudiosos interessados por essa tematica, por
constituir-se em um fator contributivo para o desenvolvimento de doengas ocupacionais
(Aguiar, 2010).

Como refere Dolan (2006, p. 29), “o estresse ocupacional é visto como 0 processo em
que a pessoa percebe e interpreta seu ambiente de trabalho em relacdo a sua capacidade de

tolera-lo”, pois ¢ no trabalho onde as pessoas dedicam parte significativa do seu tempo, por
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vezes submetidos a ritmos de trabalho intensos, permeado por altas exigéncias impostas pelos
novos modos de producgdo, exigéncias essas que podem resultar em insatisfacdo, tensdo,

desgaste fisico e mental, podendo chegar a exaustao.

4.2 Fatores determinantes do stresse ocupacional

Sabe-se que muitos sdo os fatores que determinam o stresse ocupacional. Dolan, ibid
os relaciona a um conjunto de stressores: stressores individuais; intra-organizacionais; e extra-

organizacionais.

Stressores individuais

Os stressores individuais referem-se aos valores pessoais, as necessidades, as
habilidades, as aspiracdes, ou seja, a personalidade de cada pessoa. Esses valores representam
um conjunto de caracteristicas fundamentais para a compreensdo do modo como cada pessoa
interpreta e reage frente as situagbes de stresse. Segundo ele, essas caracteristicas estdo

relacionadas aos seguintes tipos de Personalidade: A, B e C.

Tipo A - possuem um perfil psicolégico em que predominam as seguintes
caracteristicas:  hiperatividade; irritabilidade; ambicdo; agressividade; hostilidade;
impulsividade; impaciéncia; tensdo; competitividade; e dominacdo. Os portadores desse
Padrdo de Comportamento estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Somada a susceptibilidade para o desenvolvimento das patologias
cardiovasculares, essas pessoas quase sempre apresentam um alto grau de colesterol mal —
LDL e pouco colesterol HDL, acumulando outros fatores de risco como obesidade, pressao

alta e dependéncia de nicotina.

Tipo B - sdo pessoas calmas, confidveis, tranquilas e receptivas s emogdes, inclusive

emocdes hostis.

Tipo C - corresponde as pessoas introvertidas, obsessivas, passivas, resignadas e
placidas, cooperativas ao extremo, submissas e conformistas, internalizam a reagdo ao stresse

e sempre controlam a hostilidade, desejando aprovacdo social. A maioria das pessoas com
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padrédo de comportamento tipo C, sdo mais predispostas ao reumatismo, a infecgdes, a alergias

e a diversas afeccOes dermatoldgicas, inclusive o cancer.

Stressores intra-organizacionais

Os estressores intra-organizacionais estdo relacionados as condi¢des individuais,

fisicas do ambiente, as caracteristicas, grupais e organizacionais, apresentadas a seguir:

STRESSORES INDIVIDUAIS

Sobrecarga de trabalho — [...] A sobrecarga de trabalho gera insatisfacdo, tensdo, falta de auto-estima, sensacéo
de ameaca, palpitacdes, colesterol alto e consumo de nicotina e outras substancias que provocam dependéncia
na tentativa de reagir a superdemanda.

Conflito de fun¢des — [...] surge quando duas ou mais pessoas dao ordens conflitantes. [...] o conflito subjetivo
de funcgBes surge em consequéncia da contradicdo entre as ordens formais recebidas pelo individuo e seus
proprios valores e objetivos. Os conflitos de fungdes geram alto grau de ansiedade e insatisfagdo com relacéo ao
trabalho, sendo mais forte quanto maior for a autoridade de pessoa que da as ordens contraditérias. Essas
situacBes reduzem a criatividade do individuo, pois 0 medo de fracassar provoca um desempenho insatisfatdrio.
No nivel pessoal, o individuo geralmente tem pressao alta e alto nivel de colesterol.

Ambiguidade de funcdes — refere-se a falta de clareza no tocante & funcdo do individuo, aos objetivos do
trabalho propriamente dito e a abrangéncia das responsabilidades individuais. Em geral, ha uma queda de auto-
estima resultante da falta de satisfacdo com a tarefa a executar, bem como queda de satisfacdo no trabalho,
qualidade e participacdo nas decisGes. Informacbes e comunicacdo adequadas reduzem esse tipo de conflito,
pois melhoram o modo de orientar as tarefas relativas ao trabalho.

Discrepancia em objetivos organizacionais — as discrepancias e as ddvidas relativas a carreira ou a profissdo do
individuo surgem em razéo da falta de seguranca no emprego, ddvidas relativas a aumentos salariais e ambicoes
legitimas frustradas. A insatisfacdo decorrente das discrepancias entre as esperancas e as realizacbes do
individuo gera ansiedade e frustracdo, depressdo e estresse, especialmente entre individuos da faixa etaria entre
0s 40 e 50 anos. Além do desempenho insatisfatério no trabalho, é comum encontrar a dependéncia de
substancia como alcool, drogas, café, tabaco, etc.

Figura 2 — Estressores Intra-organizacionais
Fonte: Dolan (2006, p. 49-50)

STRESSORES FISICOS

Luz insuficiente ou excessiva — a iluminacdo inadequada no local de trabalho pode provocar consequéncias
negativas para a vista, dor de cabeca, vista cansada, tensdo e frustracdo quando o trabalho se torna macante e
dificil.

Ruido — trabalhar com ruido surte influéncia negativa no grau de satisfacdo, produtividade e vulnerabilidade a
acidentes, aumentado a porcentagem de erros cometidos. Além disso. H4 uma redugdo do comportamento
cooperativo e aumento de atitudes negativas com relacdo aos outros. Observam-se niveis mais altos de
hostilidade.

Vibragdes — estar constantemente exposto a vibragdes leva ao aumento de catecolaminas, lesdes na coluna e
alteracOes neuroldgicas

Quantidade e leiaute fisico no local de trabalho — a falta de espaco ou um leiaute inadequado aumentam o
nGmero de movimentos necessarios, 0 que resulta em aumento de esforco e perda de tempo.

Figura 3 — Stressores Intra-organizacionais
Fonte: Dolan (2006, p. 49)
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STRESSORES GRUPAIS

Falta de coesdo - ndo ter esse vinculo é uma das caracteristicas que podem ser estressantes para os individuos.

Conflito no grupo - Uma medida de conflito é sempre saudavel em grupos ou equipes. Na verdade, é necessaria
para que atinja o melhor desempenho possivel. Ndo obstante, o conflito continuo e ndo construtivo entre os
membros da mesma equipe pode levar a reacfes emocionais e situacdes estressantes, como frustragdo, tenséo,
insatisfagdo, esgotamento emocional, afec¢des sométicas, insonia, etc.

Clima no grupo — O clima dentro de uma equipe € outro importante estressor para seus membros. Em um estudo
realizado entre equipe paramétrica (Peir0, et. al. 1992c) descobriu-se que os membros de equipes cujo clima se
caracterizava por desequilibrios (entre os niveis de apoio oferecidos aos individuos e a orientacdo a resultados;
respeito as regras e orientacdo a inovacao) sofriam graus mais elevados de estresse relativos a funcdo e a tensdo no
trabalho, e maior insatisfacdo do que os membros de equipes mais equilibradas.

Pressdo do grupo — As pressfes que 0s grupos exercem sobre cada membro podem levar ao estresse, especialmente
se 0 objetivo for levar os membros a assumir valores ou crengas que sejam contra seus principios. Essas pressdes
provocam varias mudancas psicoldgicas e comportamentais.

Figura 4 — Stressores Intra-organizacionais
Fonte: Dolan (2006, p. 50-51)

STRESSORES ORGANIZACIONAIS

Clima dentro da organizacdo — Toda organizacdo tem sua propria personalidade, seu proprio clima. Esse clin
condiciona o comportamento dos individuos que compdem a organizacdo, embora seja dificil avaliar, pois na
existem ferramentas cientificamente validas para isso. O clima pode ser tenso ou ndo, relaxado, cordial, etc. Tud
isso produz niveis diversos de estresse nos individuos, dependendo da sua suscetibilidade e vulnerabilidade.

Tamanho e estilo de gestdo — A fonte mais comum de estresse provém da combinagdo do tamanho da organizacédo
e do grau de formalidade do seu funcionamento; em outras palavras, burocracia. Muitos estudos demonstram que
as instituicdes demasiadamente burocraticas, tentam moldar os individuos segundo um estere6tipo.

Estrutura hierarquica — Em todas as hierarquias em que ha a distribuicdo de poder, quanto mais alto o nivel
hierdrquico, maio a tendéncia ao controle autocratico de uns poucos a custa dos outros. Os gerentes estdo bem
posicionadas para exigir comportamento que excedam a capacidade dos individuos de tolerar tais exigéncias.

Tecnologia — A adocao de novas tecnologias tem implicagdes importantes para inlmeros aspectos organizacionais
e relativos ao trabalho. Surgem mudancas nas tarefas organizacionais e nas fungdes, na supervisao, nas estruturas
e no estilo organizacional. Elas podem abrir caminhos para novos estressores no local de trabalho, embora
eliminem outros.

Prazos irracionais — Todos conhecem o impacto provocado pela defini¢do de metas inatingiveis no tocante ao
prazo para sua concluséo.

Figura 5 —Stressores Intra-organizacionais
Fonte: Dolan (2006, p. 51-52)

Stressores extra-organizacionais

Os stressores extra-organizacionais tém origem fora do ambiente de trabalho, no
entanto, recaem sobre os individuos, como é o caso das situacdes familiares, politicas, sociais,
econémicas, podendo comprometer as relagdes interpessoais bem como o desempenho das

atividades profissionais.




30

4.3 Consequéncias do stresse ocupacional

De acordo com Aguiar (2010) muitas sdo as consequéncias advindas do stress
ocupacional, dentre elas destacam-se os conflitos interpessoais no ambiente de trabalho,
aumento da frequéncia de acidentes laborais, absenteismo, insatisfaces frequentes,

reivindicagdes judiciais, atendimento inadequado ao cliente (interno e/ou externo).

Dolan, ibid amplia a discussdo acerca dessas consequéncias, colocando em destaque as
consequéncias pessoais que, segundo ele, podem afetar a salde fisica e mental. No tocante a
salde fisica, as consequéncias estdo relacionadas as seuintes patologia: disturbios
gastrintestinais (Glcera péptica, dispepsia funcional, sindrome do intestino irritvel, colite
ulcerosa, aerofagia, digestdo lenta); disturbios cardiovasculares (pressdo alta, doenca
coronariana, arritimia); disturbios respiratorios (asma, hiperpnéia, dispnéia, sensacdo de
pressao no tdrax); distdrbios endocrinos (hipoglicemia, diabetes, hipertireoidismo,
hipotireoidismo, sindrome de cushing); Distdrbios sexuais (impoténcia, ejaculacdo precoce,
vaginismo, coito doloroso, alteracBes da libido); disturbios dermatologicos (comichdes,
dermatite atipica, sudorese excessiva, alopecia, tricotilomania); distrbios musculares (tiques
e espasmos, rigidez, dores musculares, alteragbes nos reflexos musculares); Outros
(enxaquecas, dor cronica, insdnia, disturbios imunolédgicos, perda de apetite, artrite
reumatoide). Quanto as consequéncias relacionadas a salide mental, este autor enumera as
seguintes: irritabilidade; esquecimento de coisas importantes; desejo de mudanca radical na
vida; adiamento com frequéncia de atividades planejadas; sensacdo de falta de tempo;

ceticismo; e desconfianca.

Quando a situacdo do stresse ocupacional chega ao extremo, pode desencadear a
sindrome do Burnout, uma expressdo originaria do idioma inglés e que significa queimar-se
ou destruir-se pelo fogo de fora para dentro, como algo que deixou de funcionar pela falta de
energia que segundo Maslach & Freudenberger (n.d) apud Limongi-Franca (2011, p. 52),
“tem o sentido de preco que o profissional paga por sua dedicacdo ao cuidar de outras pessoas
ou da luta para alcancar uma grande realizacdo”. Segundo esses autores a sindrome do
burnout caracteriza-se pela evidéncia de trés aspectos basicos: a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e a reducdo da realizacdo pessoal e profissional, conforme demonstra a

figura abaixo:
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Exaustado
emocional

Despersonalizagio Reducéo da realizacéo

@ pessoal e profissional

BURNOUT

Figura 6 — Aspectos basicos do Burnout
Fonte: Limongi-Franga & Rodrigues (2011, p. 53)

A exaustao emocional — diante da intensa carga emocional que o contato frequente
e intenso com pessoas impde, principalmente com aqueles que vivem situacdes de
sofrimento, o individuo pode desenvolver uma exaustdo emocional. O profissional
sente-se esgotado, com pouca energia para fazer frente ao dia seguinte de trabalho, e
a impressdo que ele tem é de que ndo terd como recuperar (reabastecer) essas
energias. Esse estado costuma deixar os profissionais, pouco tolerantes, facilmente
irritdveis, “nervosos”, “amargos”, no ambiente de trabalho e até mesmo fora dele,
com familiares e amigos. O profissional torna-se pouco generoso, aparentemente
insensivel e, muitas vezes, apresenta um comportamento rigido e adota rotinas
inflexiveis, como uma forma de manter-se “imparcial”, distante de qualquer
envolvimento com clientes e colegas. As relagdes com o trabalho e com a vida sdo
vividas como insatisfatorias e pessimistas. Despersonalizacdo - €é o0
desenvolvimento do distanciamento emocional que se exarceba, como frieza,
indiferenca diante das necessidades dos outros, insensibilidade e postura
desumanizada. O contato com as pessoas € impregnado por uma visdo de atitudes
negativas, frequentemente desumanizadas, com a consciéncia de que em seu
trabalho, o profissional lida com seres humanos e com perda de aspéctos
humanitarios na interacdo interpessoal. O profissional que assume atitude
desumanizada deixa de perceber os outros como pessoas semelhantes a ele, com
sentimentos, impulsos, pensamentos e processos que ele também pode ter. Como
resultado do processo de desumanizacdo, o profissional perde a capacidade de
identificacdo e empatia com as pessoas que 0 procuram em busca de ajuda e as trata
ndo como seres humanos, mas como “coisas”, “objetos”. Tende a ver cada questdo
relacionada ao trabalho como um transtorno, como mais um problema a ser
resolvido, pois que o incomoda e perturba. Assim, 0 contato com as pessoas Serd
apenas tolerado, e a atitude em geral sera de intolerancia, irritabilidade e ansiedade.
Reducdo da realizagcdo pessoal e profissional — Diante de tal deterioracdo da
qualidade da atividade, a realizacdo pessoal e a profissional ficam extremamente
comprometidas. Freudenberger afirma que o burnout surge principalmente nas areas
em que as pessoas acreditam ser as mais promissoras para suas realizacdes, nos
profissionais que procuram a competéncia, uma posicao de destaque na comunidade,
ser reconhecidos e alcancar boa situacdo econdmica. No entanto, a sensacdo que
muitos tém é de que “estdo batendo a cabega”, “dando murro em ponta de faca”, dia
apos dia, semana ap0s semana, ano apés ano, o que desenvolve intensos sentimentos
de decepcdo e frustragdo. Com o incremento da exaustdo emocional e da
despersonalizacdo e todas as suas consequéncias, ndo é raro um senso de
inadequacéo e o sentimento de que se tem cometido falhas, com seus ideais, normas,
conceitos. Pode surgir a sensacdo de que se tronou outro tipo de pessoa, deferente,
bem mais fria e descuidada. /como consequéncia, surge queda de auto-estima, que
pode chegar a depressao.

De acordo com os estudos desenvolvidos por Couto (1987) apud Lipp & Tanganelli

(2002), o stresse profissional ou ocupacional pode interferir na qualidade de vida das pessoas,

afetando os campos da vida social, afetiva e da saude (Lipp & Rocha,1996). Por exemplo, no
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campo afetivo pode ocorrer alta incidéncia de desajustamentos em razdo do pouco tempo
dedicado a familia em fungdo dos altos investimentos de tempo dedicados ao trabalho, aos
cuidados com a saude fisica e psiquica ou mesmo nas atividades sociais. Os estudos de sobre
qualidade de vida afirmam que, para a qualidade de vida ser considerada em niveis de

exceléncia, necessario se faz que os quatro campos ou quadrantes estejam em equilibrio.

Assim, verifica-se que o stresse ocupacional possui varios fatores desencadeantes e
que podem resultar em problemas que vao desde o absenteismo, até a sindrome de burnout.
Diante disso, é notéria a importancia de se aprofundar teoricamente sobre as consequéncias

do stress ocupacional.
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CAP. V — O ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO EM PERNAMBUCO: BREVE
CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

De acordo com Ferreira Neto (2011) poucos sdo 0s registros historicos atinentes ao
atendimento institucionalizado de criancas e adolescentes no Estado de Pernambuco. Segundo
esse autor, o registro desse primeiro atendimento ocorre na primeira metade do século XVI,
realizado pela Santa Casa de Misericordia, instituicdo implanta no ano de 1540, na cidade de
Olinda, com 0 objetivo de “acolher e recolher as criangas que viviam em condi¢des de
mendicancia, sobretudo nas zonas urbanas de Olinda e Recife e que de certa forma,
incomodavam e ameacavam a populacdo, causando-lhes prejuizos decorrentes de pequenos
delitos e do medo que empreendiam, principalmente as mulheres da Provincia”. A partir dessa
iniciativa privada de acolhimento as criangas e adolescentes em vulnerabilidade social, outras
acoes foram sendo empreendidas ao longo dos séculos (Casa dos expostos, instituices
religiosas, orfanatos, dentre outras) com a finalidade de assistir a essa parcela especifica da

populacao.

As primeiras intervencdes do Estado Brasileiro junto aos individuos classificados
como “menores”, por viverem perambulando pelas ruas, foi oficializada a partir da
institucionalizacdo do Codigo Criminal de 1830, primeira lei penal, que responsabilizava
penalmente 0s menores a partir dos 14 anos e o0s recolhia as Casas de Correcao,
estabelecimentos instituidos em todo o territorio brasileiro, privando-os dessa forma, do

convivio social.

De acordo com Moura (2007), apud Ferreira Neto, ibid., em 1917, no Estado de
Pernambuco, mais especificamente na cidade do Recife, foi criada a primeira Escola
Correcional para menores compreendidos na faixa etéaria entre nove e doze anos de idade, com
a finalidade de separa-los dos delinquentes adultos. Dez anos depois, as criangas € 0S
adolescentes passam da égide do Cddigo Criminal de 1830 para a regéncia do Cddigo de
Menores, instituido em 1927, que os define como delinquentes e abandonados. Essa nova
diretriz legal ndo trouxe mudancas significativas a natureza do atendimento, pois as criancas e
adolescentes submetidos a institucionalizacdo continuavam sendo assistidas em infimas

condic¢des em todo o Estado Brasileiro.
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Ainda segundo Ferreira Neto (2011), em Pernambuco, a partir da década de 30, muitas
foram as institui¢fes criadas para prestar assisténcia aos menores abandonados e delinquentes
do Estado, com o objetivo de melhorar o atendimento e a protecdo, dentre elas, o primeiro
Juizado Privativo de Menores da Capital, em 1934, dada a necessidade da intervengdo do
Estado junto a essa realidade social, o0 que em muito contribuiu para uma significativa
diminuicdo do numero de menores nas ruas do Recife tendo em vista a implantacdo de

diversos abrigos e nucleos profissionalizantes para o atendimento.

Em 1966 foi criada a Fundacdo do Bem-Estar do Menor, - FEBEM, através da Lei n°.
5.810 de 14 de junho de 1966, vinculada a Secretaria de Interior e Justica e do Juizado de
Menores da Capital, com a missdo de prestar assisténcia a crianca e ao adolescente em
situacdo de vulnerabilidade pessoal e social (abandonado e/ou infrator), como forma de dar
seguimento ao atendimento até entdo prestado pelas diversas iniciativas instituidas ao longo
do tempo. Assim, a FEBEM/PE assume a administracdo de 05 (cinco) unidades de internacéo,
situadas na capital, regido metropolitana e interior do Estado. A partir de 1975, vinculada a
Secretaria do Trabalho e A¢do Social, A FEBEM amplia seu atendimento, implantando os
Nucleos de Prevencéo, localizados no grande Recife e interior do Estado, como o objetivo de
atender criangas e adolescentes carentes, em situacdo de abandono e risco pessoal e social
(Ferreira Neto, 2011).

Em 1990, com a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, Lei n°.
8.069 de 13 de julho de 1990, a FEBEM, passou a denominar-se Fundagdo da Crianca e do
Adolescente — FUNDAC, e através da Lei Complementar n°. 03, artigo n°. 17, de 22/08/1990,
com vistas a consolidar o processo de mudancga anteriormente iniciado com a promulgagao da
Constituicdo Federal de 1988, que exigiu a efetivacao e a universalizacdo da Doutrina Socio-
Juridica da Protecdo Integral a toda crianca e adolescente de O (zero) a 18 (dezoito) anos de

idade incompletos (Plano de Atendimento Socioeducativo 2008-2011).

Frente a necessidade de atender as exigéncias estabelecidas pela Doutrina acima
referida, a partir de entdo, a FUNDAC processou mudancas importantes no modus operandi
do seu atendimento a populacdo infanto-juvenil sob sua responsabilidade. Ao longo dos
altimos sete anos, passou por trés processos de regulamentacdo importantes. O primeiro se
deu através do Decreto n° 30.310 (2007), o segundo, da Lei Complementar n°® 132 (2008),

quando foi redenominada para Fundacdo de Atendimento Socieducativo — FUNASE, e
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reestruturada em suas competéncias, e o terceiro, através do Decreto n° 39.268 (2013) que
garantiu a consolidacdo da estrutura apresentada a seguir, que pode ser visualizada em
detalnes no respectivo Decreto (VIDE ANEXO D). Presidéncia - Conselho de
Administracdo, Conselho Fiscal, Conselho de Gestores, Corregedoria, Ouvidoria, Geréncia
Juridica, Comissdo Permanente de Licitacdo, Assessoria Técnica, Assessoria Administrativa,
Assessoria de Comunicacdo; Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educacdo -
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas e Educacdo e Coordenadoria de Folha de Pagamento;
Diretoria Geral de Gestdo de Administracdo de Financas - Coordenadoria de
Administracdo, Coordenadoria de Financas, Coordenadoria de Logistica; Diretoria Geral de
Planejamento e Or¢camento - Coordenadoria de Projetos e Or¢camentacdo, Coordenadoria de
Monitoramento e Coordenadoria de Tecnologia da Informacédo; Diretoria Geral de Politica
de Atendimento - Assessoria de Politica de Atendimento Socioeducativo, Geréncia Técnica
de Seguranca, Diretoria do CASE NIVEL I, Diretoria do CASE NIiVEL Il, Coordenadoria
Geral de Unidades de Internacdo Proviséria - CENIPs, Coordenadoria de Unidade de
Internagdo Inicial - UNIAI, Coordenadoria Geral de Unidade de internagdo - CASEs,
Coordenadoria de Centro de Atendimento Socioeducativo - CASE NIVEL |11, Coordenadoria
Geral de Casas de Semiliberdade — CASEMs,

Esta estrutura organizacional, explicitada no Organograma (VIDE ANEXO E), tem
por finalidade precipua atender adolescentes/jovens de ambos 0s géneros, autores e/ou
envolvidos em atos infracionais, cujo perfil € permeado por acentuada labilidade emocional,
limitacdes cognitivas, dificuldades em estabelecer relacionamentos significativos, baixa
tolerancia a frustracdo, imediatismo, dificuldades em canalizar a agressividade em termos
construtivos, temor de confrontar-se com a propria realidade pessoal e social, rejeicdo das
tarefas de organizacao e planejamento de vida, baixos niveis de autoestima, autoconceito e
autoconfianga, desconfianga nos adultos, aceitacdo da lei do mais forte e do mais esperto,
crenca exacerbada no destino e na sorte e visdo muito fatalista da vida de (Plano de
Atendimento Socioeducativo, 2008-2011), visando a garantia dos seus direitos fundamentais.
Neste contexto, além de outros segmentos profissionais, estdo também aqueles que
desempenham fungBes gerenciais, que estdo submetidos a constantes situacdes de tensdo,

situacdo que pode favorecer o desenvolvimento de sinais e sintomas do stress.

Neste contexto estrutural, as equipes gestoras das unidades de atendimento

socioeducativo, em grande maioria, estdo constituidas por quatro Coordenacdes: Geral,
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Técnica, Administrativa e Operacional, estando esta Ultima ainda em processo de
oficializacdo. Essas fungdes gerenciais exigem dos seus ocupantes conhecimentos atinentes a
seguinte legislacéo: Lei 8.069 de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do adolescente -
ECA); Lei 12594 de 18 de janeiro de 2012 - Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo — SINASE; bem como outras legislagbes pertinentes a matéria Regimento
Interno da FUNASE (2012). Compete a cada coordenacao:

COORDENACAO COMPETENCIA

Coordenacao das unidades de atendimento; ado¢do de medidas definidas no regimento interno e no
regulamento disciplinar da unidade; representacdo publica da unidade; convocacdo e
direcionamento das reunifes junto ao corpo funcional; delega¢do, monitoramento e avaliacdo das
atribuicGes dos servidores, nos diversos niveis funcionais; assinatura de toda documentagdo de
circulagdo interna e externa. Compete também ao Coordenador Geral a tomada das providéncias
GERAL necessarias junto a Direcdo da FUNASE, no sentido de garantir para a unidade sob seu comando,
as condicbes adequadas de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca, a operacionaliza¢cdo do
plano de trabalho que deve ser condizente com os principios constantes no ECA (1990), no
SINASE (2012), no plano anual da agdo socioeducativa da FUNASE, no plano Estadual do
Sistema Socioeducativo do Conselho dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CEDCA e do
regimento interno da Unidade que gerencia.

Planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢Bes técnico-pedagdgicas da Unidade; orientacéo
no processo de elaboracdo dos relatérios e encaminhamento dos mesmos ao sistema de justica;
desenvolvimento de estudos de caso dos adolescentes junto a equipe técnica; promocdo de
encontros e reunides sistematicas com o setor pedagdgico e equipe técnica com vistas & melhoria e
TECNICA aperfeicoamento das ages, bem como otimizacdo do relacionamento interpessoal das equipes;
participagdo nos estudos para revisdo dos documentos internos; diligenciar junto a equipe técnica a
apuracdo de casos as situagBes envolvendo os adolescente; elaboragdo e providencias cabiveis
relativas ao boletim estatistico mensal e demais relatorios da competéncia; disponibilizar suporte
técnico e operacional a coordenagdo geral da unidade.

Organizagdo administrativa da Unidade; emissdo de correspondéncia interna e externa; controlar e
supervisionar todos os servigos administrativos internos da Unidade; elaboracdo de escalas de
ADMINISTRTATIVA | transportes para as atividades externas; tomada das providencias relativas as estruturas fisicas e
materiais (eletricidade, hidraulica, etc.); responsabilidade pela aquisicdo de materiais, prestagdo de
contas; controle de frequéncia funcional; elaboragdo e acompanhamento das escalas de servigos e
de férias do corpo funcional..

Garantir a tranqlilidade aos adolescentes, funcionéarios e visitantes na Unidade; organizar a
estrutura interna de prevencdo de acidentes; trabalhar continuamente para a aplicagdo das regras de
seguranca e defesa do patriménio e no aperfeicoamento das técnicas, procedimentos e instrumento
de controle preventivo das a¢Bes de inteligéncia e estratégias para o gerenciamento de crises e de
possiveis tumultos ou comportamentos fora do habitual; exercer a fiscalizacdo sobre o0 acesso e a
circulacdo de pessoas dentro do CASE; controlar o fluxo de movimentagdo de adolescentes;
OPERACIONAL fiscalizar os procedimentos na realizacdo de rondas nas areas interna e externa da Unidade;
inspecionar os procedimentos quanto a vistoria de bolsas e bagagens de visitantes e funcionarios
(caso necessario) quando ao adentrarem na Unidade; estabelecer procedimentos quanto a revista de
pessoas; gerenciar 0os procedimentos de revista nos espagos da Unidade; fiscalizar a higiene dos
ambientes; visualizar areas pelo circuito fechado de TV; encaminhar toda apreensdo de material
ilicito a Delegacia da area, acompanhado de documento; encaminhar mensalmente a Geréncia
Técnica de Seguranca —GTS, relatério das ocorréncias relevantes da Unidade.

Figura 7: Competéncias das Coordenagdes das Unidades de Atendimento Socieducativas da FUNASE/PE/BRASIL
Fonte: Regimento Interno da FUNASE (2012)

Suportada por esta estrutura organizacional a FUNASE/PE/Brasil, atende atualmente,
em média, a mais de 1.500 adolescentes/jovens, ao més, conforme demonstra o Quantitativo
Diario do dia 30 de setembro de 2014 (VIDE ANEXO F). Este atendimento abrange 07 (sete)

Regibes de Desenvolvimento do Estado de Pernambuco. Sdo Elas:
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REGIAO DE DESENVOLVIMENTO METROPOLITANO - RDM

e Centro de Atendimento Socioeducativo - CASE/Abreu e Lima (ANEXO G)

e Centro de Atendimento Socieducativo - CASE/Cabo de Santo Agostinho (ANEXO H)
e Centro de Atendimento Socieducativo - CASE/Jaboatdo dos Guararapes (ANEXO I)
e Casa de Semiliberdade - CASEM/Jaboatdo dos Guararapes

e Centro de Atendimento Socioeducativo - CASE/Santa Luzia (ANEXO J)

e Casa de Semiliberdade — CASEM/Areias

e Casa de Semiliberdade — CASEM/Recife |

o Casa de Semiliberdade — CASEM/Recife Il

¢ Unidade de atendimento: CASEM/Santa Luzia

e Unidade de Atendimento Inicial - UNIAI

e Unidade de atendimento — CENIP/Recife

e Unidade de atendimento: CENIP/Santa Luzia

e Centro Pedagogico de Profissionalizagdo - CPP

REGIAO DE DESENVOLVIMENTO DO SERTAO DO MOXOTO
e Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE/Arcoverde (ANEXO L)

REGIAO DE DESENVOLVIMENTO DO AGRESTE CENTRAL
e Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE/Caruaru (ANEXO M)
e Casa de Semiliberdade — CASEM/Caruaru

e Centro de Internacdo proviséria — CENIP/Caruaru

REGIAO DE DESENVOLVIMENTO DO AGRESTE MERIDIONAL
e Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE/Garanhuns (ANEXO N)
e Casa de Semiliberdade — CASEM/Garanhuns

REGIAO DE DESENVOLVIMENTO DA MATA NORTE
e (Casa de Semiliberdade -: CASEM/Timbauba

REGIAO DE DESENVOLVIMENTO DA MATA SUL

e Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE/Vitéria de Santo Antdo
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REGIAO DE DESENVOLVIMENTO DO SERTAO DO SAO FRANCISCO
e Centro de Atendimento Socieducativo — CASE/Petrolina (VIDE FOTO NO ANEXO O)
e Casa de Semiliberdade — CASEM/Petrolina

e Centro de Internacdo Provisoria — CENIP/Petrolina

A FUNASE/PE/BRASIL, para atender o que prescreve as diretrizes legais norteadoras
do atendimento Socieducativo (ECA e SINASE) e da qualidade ao cumprimento da sua
missdo, vem envidando esforgos para desenvolver com eficiéncia, eficacia e efetividade as
competéncias que estdo na sua esfera de gestdo. Para isso, tem aprimorado as metodologias de
gestdo, a quantidade e qualidade dos recursos humanos, as diretrizes pedagdgicas do
atendimento, os espacos fisicos, infra-estrutura e capacidade de atendimento, os pardmetros
socioeducativos através da implementacao das acGes pertinentes inerentes aos seguintes eixos
eixos estratégicos: suporte institucional e pedagogico; diversidade étnico-racial , género e
orientacdo sexual; educacdo; esporte, cultura e lazer; Salde; abordagem familiar e

comunitéria; profissionalizacdo/trabalho/previdéncia; e seguranca.



FUNDAMENTACAO EMPIRICA
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FUNDAMENTACAO EMPIRICA
CAP. VI - METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSAO.
6.1 Metodologia

Adotou-se uma metodologia mista, quantitativa e qualitativa, através do método de

aplicacdo de questionarios.

6.1.1 Objetivo geral

Analisar a relacdo entre a qualidade de vida e o stresse em gestores das unidades de
atendimento socieducativo de internacdo da FUNASE/PE/BRASIL

6.1.2 Objetivos especificos

Identificar nos gestores da FUNASE:

- O nivel de qualidade de vida nos quadrantes social, afetivo, profissional e da salde;

- A presenga ou auséncia de estresse;

- A predominancia do estresse: fisica ou psicoldgica;

- A fase de enquadramento do estresse: alerta; resisténcia; quase-exaustdo; ou exaustao.
6.1.3 Sujeitos

Do universo de 76 gestores foram avaliados 34, de ambos 0s géneros, no efetivo
exercicio das suas funcbes gerenciais nas Unidades de Atendimento Socioeducativo da
FUNASE/PE/BRASIL. Estas funcbes estdo situadas no nivel operacional da estrutura
organizacional, cujo objetivo estd direcionado ao atendimento de adolescentes/jovens em
sistema de atendimento inicial (Unidade de Atendimento Inicial — UNIAI), Internacao
Provisoria (Centros de Internacdo Provisoria - CENIPs), medidas restritivas de liberdade
(Casas de Semiliberdade - CASEMSs), medidas privativas de liberdade (Centros de
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Atendimento Socioeducativos - CASES) e no Centro Pedagégico de Profissionalizacdo —
CPP).

O grupo CONTROLE foi constituido por 17 (dezessete) gestores das seguintes
unidades de atendimento: UNIAI/f (n=1), os CENIPs m/f (n=6), CASEMs m/f (n=8) e
CPP/fem (n=2).

O grupo focal do estudo da situacdo da qualidade de vida e do stresse foi constituido
pelos gestores dos CASEs m/f (n=17), que sdo os Centros que se voltam ao atendimento de
adolescentes sentenciados para o cumprimento da medida socioeducativa de internacédo, tendo
em vista as dificuldades cotidianas a que estdo submetidos nessa modalidade de atendimento,
em face das situacGes permanentes de tensdo, realidade caracteristica da natureza do
atendimento, somada a precarizacdo das condigdes estruturais, materiais e humanas de
trabalho, bem como as exigéncias internas e externas por um desempenho eficiente, eficaz e
efetivo das suas competéncias gerenciais, que segundo Maximiano (2010, p. 73), “consiste em
tomar decisOes, estabelecer metas, definir diretrizes e atribuir responsabilidades aos
integrantes da organizacdo, de modo que as atividades de planejar, organizar, comandar,

coordenar e controlar estejam numa sequéncia logica”.

6.1.4 Instituicao

Este estudo foi desenvolvido na Fundacdo de Atendimento - FUNASE/PE/BRASIL,
orgdo responsavel pelo atendimento socieducativo a adolescente envolvidos e ou autores de
atos infracional, compreendidos na faixa etaria ente 12 anos e 18 anos incompletos, e

excepcionalmente aos 21 anos de idade.

6.1. 5 Critérios metodoldgicos

6.1.5.1 Quanto a abordagem o enfoque € quantitativa, através da aplicacdo dos questionarios
adaptados e mensuraveis, e qualitativa, em termos subjacentes, uma vez que 0s dados

coletados foram interpretados descritivamente a luz dos resultados estatisticos.

6.1.5.2 Quanto ao nivel de investigagao: até 0 momento, basica, podendo servir de base para

trabalhos futuros com pesquisas aplicadas e proposicdes de estratégias de intervencao.
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6.1.5.3 Quantos aos objetivos: Exploratéria e descritiva. Exploratéria, uma vez que ndo foi
encontrada nenhuma publicacdo abordando a avaliacdo da qualidade de vida e do estresse em
gestores do Sistema de Atendimento Socioeducativo no Brasil, sobretudo em gestores que
atuam em unidades que atendem adolescentes/jovem em cumprimento de medida
socieducativa de internacdo, possibilitando assim, a ampliacdo de conhecimentos sobre as
repercussdes desses fendmenos na vida pessoal e profissional desses trabalhadores; e
descritiva, porque houve necessidade de se encontrar e descrever caracteristicas dos sujeitos
estudados para facilitar a representacdo, entendimento e posteriormente, favorecer estudos

mais aprofundados acerca dessa realidade institucional.

6.1.5.4 Quanto aos procedimentos de coleta: experimental, uma vez que favoreceu o controle
e observacdo das variaveis intervenientes, como género, temperatura ambiente e ruido.
Considerando ser a amostra pequena, ndo tendo sido possivel representar a totalidade
populacional dos gestores das Unidades de Atendimento Socioeducativo do Brasil, mas,
podendo suscitar em outros pesquisadores a necessidade de realizacdo de outros estudos a

respeito deste tema.

6.1.5.5 Quanto as fontes: de campo e bibliografica. De campo, porque consistiu na observacéo
e no registro das variaveis dos sujeitos e fendmenos estudados; e bibliografica, porque serviu
como base para observar em que estado se encontra o problema e que estudos ja foram

realizados a respeito do assunto (Lakatos, 2009).

6.1.6 Local de avaliacdo

A avaliacdo deste estudo foi desenvolvida na Fundagdo de Atendimento
Socioeducativo do Estado de Pernambuco — FUNASE/PE/BRASIL, sediada atualmente & Av.
Engenheiro Rosa e Silva, no. 773, Aflitos, Recife/PE, Brasil.

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada em um saldo, sob condi¢Ges padréo, em

prédio com ventiladores, a temperatura de 29° + 2°C.
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6.1.7 Divisdo dos grupos

Os sujeitos foram subdivididos em dois grupos, constituidos por gestores dos géneros
feminino e masculino, atuantes no Sistema de Atendimento Socieducativo do Estado de
Pernambuco, Brasil, cuja carga horaria de trabalho, de ambos os grupos, soma um total de 8h
diarias, exercidas de segunda a sexta-feira, totalizando 40h semanais. O primeiro grupo
(CONTROLE, n=17) é constituido pela Unidade de Atendimento Inicial — UNIAI, Centros de
Internacdo Provisoria - CENIPs, Casas de Semiliberdade - CASEMs e Centro Pedagdgico de
Profissionalizacdo — CPP e o0 segundo, compreende os Centros de Atendimento
Socioeducativo - CASEs (GRUPO FOCAL DO ESTUDO, n=17), grupo focal do estudo.

6.1.8 AvaliacOes

GRUPO GRUPO
CONTROLE FOCAL DE
(m/f) ESTUDO
m/

UNIAI (m/D
CENIPs

CPP

(N=17) (N=17)

Este trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital da
Restauracdo/Recife/PE/Brasil.

No intuito de atingir os objetivos previstos para este estudo, foram utilizados para a
coleta dos dados, os seguintes instrumentos: Inventario de Qualidade de Vida de Lipp e
Rocha (1995); e Inventario de Sintomas de Stress em Adultos de Lipp (ISSL).
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Para iniciar a coleta de dados, primeiramente foi realizado um levantamento de todos
0s gestores da FUNASE, atuantes nas Unidades Socioeducativas localizadas no Recife,
Regido Metropolitana e Interior do Estado. Apds a confirmacao voluntaria para a participagao
dos sujeitos, foi feito 0 agendamento da data para a coleta dos dados. Na data estabelecida
foram concedidas, inicialmente, as devidas informagdes a respeito do objetivo do estudo, na
sequéncia, concedidas as orientacGes sobre o preenchimento dos instrumentos. A seguir foi
entregue a cada participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) para
leitura e devida assinatura. Logo apo6s, aplicado Inventario de Qualidade de Vida (Anexo o
Inventario de Sintomas de Stress de Lipp — ISSL (Anexo B), sucedido do C). O inicio da
coleta dos dados ocorreu pela manha, mais precisamente as 9:00h, por ocasido da reunido

gerencial promovida pela Diretoria da Area Socioeducativa, realizada na cidade do Recife/PE.

Todas as avaliacOes, correlacdo e interpretacdo dos instrumentos utilizados foram
realizadas pela pesquisadora, Psicéloga inscrita no Conselho Regional de psicologia - CRP,
inscrita no CRP 13.822, sob a orientacdo do Professor Dr. Valdenilson Ribeiro Ribas,
Psicologo, registrado no CRP de no. 11.797, de acordo com o que preconizam as diretrizes do

Conselho Federal de Psicologia no Brasil.

6.1.8.1 Instrumentos utilizados

6.1.8.1.1 Inventario de Qualidade de Vida de Lipp e Rocha - IQV

O Inventéario de Qualidade de Vida (IQV) é um instrumento desenvolvido por Lipp e
Rocha (1995). A utilizacdo desse Instrumento objetivou a identificagdo de indicadores do
nivel de qualidade de vida dos participantes deste estudo. O Inventario é constituido por
questdes que estdo relacionadas aos quadrantes da vida social, afetiva, profissional e salde,
conforme definiram os autores. Os resultados obtidos a partir da aplicacdo desse instrumento
oferecem indicativos quanto ao nivel da qualidade de vida da pessoa avaliada em cada
quadrante especifico. Verifica, por exemplo, a qualidade das relacGes interpessoais, dos
relacionamentos afetivos, no trabalho bem como os cuidados dispensados a saude fisica e
psiquica. Ndo pretende, portanto, detectar a presenca de doencas, mas sim de situacfes que

poderiam contribuir para o desenvolvimento de problemas de salde.

6.1.8.1.2. Inventario de Sintomas de Stress em Adultos de Lipp (ISSL)
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Para a avaliacdo do nivel de stresse e sua sintomatologia foi utilizado o Inventario de
Sintomas de Stress (ISS) elaborado por Lipp e Guevara (1994). O ISSL constitui-se de trés
quadrantes, que correspondem a uma das fases do processo de estresse, cujo fundamento esta
de acordo com o modelo trifasico proposto por Selye (1956). Permite avaliar os sintomas de
stresse tanto ao nivel psicolégico como ao nivel fisico e possibilita ainda identificar a fase de
stresse em que o individuo se encontra. O analisando é solicitado a indicar se tem tido o
sintoma de stresse especificado em cada quadro em 24 horas, 1 semana ou 1 més. Os dois
primeiros quadros, que se referem as fases de alarme e resisténcia respectivamente, contam
com 15 itens cada e o terceiro quadro, que permite o diagnostico do stresse ja em fase de

exaustdo, possui 23 itens. A avaliagdo é feita em termos das tabelas percentuais do teste.

6.1.9 Tratamento Estatistico

Os resultados foram analisados pelo teste qui-quadrado com p<0,05, distribuidos em
frequéncias e expressos em percentuais. O programa estatistico utilizado foi o SIGMA STAT,

versdo para Windows 2.0.
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6.2 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

6.2.1 Avaliacdo da qualidade de vida nos quadrantes social, afetivo, profissional e satide

Os gestores dos Centros de Atendimento Socioeducativos (CASE’s) de ambos os
géneros apresentaram maiores percentuais de individuos com insucesso na qualidade de vida
nos quadrantes social (CASE, = 77,78% e CASE; = 100%), profissional (CASE, = 77,78% e
CASE; = 100%) e de saude (CASE,, = 100%e CASE¢ = 87,5%) , quando comparados aos
respectivos controles (37,5% e 0%), (50% e 22,22%) e (50% e 44,44%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Avaliagdo da qualidade de vida Continua
Gestores socioeducativos SOCIAL AFETIVO
CASE Freq. % Freq. %
CONTROLE¢ 3/8 37,5% 2/8 25%
CONTROLE, 0/9 0% 3/9 33,34
CASEn, 7/9 77,78% 6/9 66,66
CASE¢ 8/8 100% 6/8 75%
Valor de p p = 0,0002* p=0,1116
Tabela 1 — Avaliacdo da qualidade de vida Concluséo
Gestores socioeducativos PROFISSIONAL SAUDE
CASE Freq. % reg. %
CONTROLE; 4/8 50% 4/8 50%
CONTROLER, 2/9 22,22% 4/9 44,44%
CASEn, 7/9 77,78% | 9/9 100%
CASE; 8/8 100% | 7/8 87,5%
Valor de p p =0,0063* p=0,0239*

Avaliacdo da Qualidade de Vida em Gestores do Sistema de Atendimento Socioeducativo do
Estado de Pernambuco, Brasil. Os sujeitos foram divididos em dois grupos. O PRIMEIRO
GRUPO (CONTROLE, n=17) é constituido pela Unidade de Atendimento Inicial — UNIAI,
Centros de Internacdo Provisoria - CENIP’s, Casas de Semiliberdade - CASEM’s e Centro
Pedagogico de Profissionalizacdo — CPP, subdividido por género (CONTROLE¢, n=8 &
CONTROLE,, n=9) e o SEGUNDO GRUPO, compreende os Centros de Atendimento
Socioeducativo — CASE, n=17, subdividido por género (CASEm, n=9 & CASE;s, n=8).
Estatistica: Teste Qui-quadrado, p<0,05*.

6.2.2 Avaliacéo do stresse

6.2.2.1 Presenca ou auséncia de stresse
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Os gestores do centro de atendimento socioeducativo (CASE) de ambos 0s géneros
apresentaram maiores percentuais de individuos com stresse (CASE, = 55,56% e CASE; =

75%), quando comparados aos respectivos controles (30% e 0%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo dos sujeitos quanto a presenca ou nao de stresse

Gestores socioeducativos  COM STRESSE SEM STRESSE
CASE Freq. % Freq. %
CONTROLE¢ 3/8 7,5% 5/8 62,5%
CONTROLER, 0/9 0% 9/9 100%
CASEn, 5/9 55,56% | 4/9 44,44%
CASE; 6/8 75% 2/8 25%
Valor de p p=0,0123* p=0,0123*

Avaliacdo da presenca de stresse em Gestores do Sistema de Atendimento Socioeducativo do Estado de
Pernambuco, Brasil. Os sujeitos foram divididos em dois grupos. O PRIMEIRO GRUPO (CONTROLE, n=17) é
constituido pela Unidade de Atendimento Inicial — UNIAI, Centros de Internagdo Provisoria - CENIP’s, Casas
de Semiliberdade - CASEM’s e Centro Pedagdgico de Profissionalizagio — CPP, subdividido por género
(CONTROLE¢, n=8 & CONTROLE,, n=9) e 0 SEGUNDO GRUPO, compreende os Centros de Atendimento
Socioeducativo — CASE, n=17, subdividido por género (CASE,, n=9 & CASE;, n=8).

Estatistica: Teste Qui-quadrado, p<0,05*.

6.2.2.2 Predominancia de sintomas fisicos ou psicoldgicos do stresse

Os gestores do centro de atendimento socioeducativo (CASE) de ambos os géneros
apresentaram maiores percentuais de individuos com predominancia de sintomas fisicos de
stresse (CASEn, = 55,56% e CASE¢ = 62,5%), quando comparados aos respectivos controles

(12,5% e 0%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo dos sujeitos quanto a predominancia de sintomas fisicos ou

psicoldgicos
Gestores socioeducativos FISICOS PSICOLOGICOS
CASE Freq. % Freq. %
CONTROLE; 1/8 12,5% 2/8 25%
CONTROLER, 0/9 0% 0/9 0%
CASE, 5/9 55,56% 0/9 0%
CASE¢ 5/8 62,5% 1/8 2,5%
Valor de p p =0,0103* p=0,2142

Avaliacdo da predominancia fisica ou psicologica de stresse em Gestores do Sistema de Atendimento
Socioeducativo do Estado de Pernambuco, Brasil. Os sujeitos foram divididos em dois grupos. O PRIMEIRO
GRUPO (CONTROLE, n=17) é constituido pela Unidade de Atendimento Inicial — UNIAI, Centros de
Internacdo Proviséria - CENIP’s, Casas de Semiliberdade - CASEM’s e Centro Pedagdgico de
Profissionalizagdo — CPP, subdividido por género (CONTROLE¢, n=8 & CONTROLE, n=9) e 0 SEGUNDO
GRUPO, compreende os Centros de Atendimento Socioeducativo — CASE, n=17, subdividido por género
(CASE, n=9 & CASE;, n=8).

Estatistica: Teste Qui-quadrado, p<0,05*.



47

6.2.2.3 Fases do stresse

Os gestores do centro de atendimento socioeducativo (CASE) de ambos os géneros
apresentaram maiores percentuais de individuos com stresse na fase de resisténcia (CASEn, =
77,78% e CASE; = 100%), quando comparados aos respectivos controles (12% e 0%). As
demais fases, como: auséncia, alerta e exaustdo, ndo apresentaram diferenca estatistica

significativa entre os valores esperados e encontrados (Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliacdo dos sujeitos quanto as fases obtidas no Inventario de Sintomas de Stress
em adultos de Lipp (ISSL)

_ Continua

Gestores socioeducativos AUSENCIA ALERTA

CASE Freq. % Freq. %

CONTROLE¢ 0/8 0% 1/8 12,5%
CONTROLE, 0/9 0% 0/9 0%
CASE,, 0/9 0% 0/9 0%

CASE+ 0/8 0% 0/8 0%

Valor de p p =0,0001* p=0,3410

Tabela 4 — Avaliacdo dos sujeitos quanto as fases obtidas no Inventario de Sintomas de Stress
em adultos de Lipp (ISSL)

Concluséo

Gestores socioeducativos RESISTENCIA EXAUSTAO
CASE Freq. % Freq. %
CONTROLE¢ 2/8 25% 0/8 0%
CONTROLE 0/9 0% 0/9 0%
CASEn 5/9 55,56% 0/9 0%
CASE¢ 5/8 62,50% 1/8 12,5%

Valor de p p =0,0234* p=0,3410

Avaliac@o quanto as fases de stresse em Gestores do Sistema de Atendimento Socioeducativo do Estado de
Pernambuco, Brasil. Os sujeitos foram divididos em dois grupos. O PRIMEIRO GRUPO (CONTROLE, n=17) é
constituido pela Unidade de Atendimento Inicial — UNIAI, Centros de Internagdo Provisoria - CENIP’s, Casas
de Semiliberdade - CASEM’s e Centro Pedagogico de Profissionalizagdo — CPP, subdividido por género
(CONTROLE¢, n=8 & CONTROLE, n=9) e 0 SEGUNDO GRUPO, compreende os Centros de Atendimento
Socioeducativo — CASE, n=17, subdividido por género (CASE,, n=9 & CASE;s, n=8).

Estatistica: Teste Qui-quadrado, p<0,05*.
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6.3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo apontaram que 0s gestores que desempenam suas fungoes
nos Centros de Atendimento Socioeducativos — CASEs, unidades de trabalho destinados ao
atendimento de adolescentes em cumprimento de medida socieducativa privativa de liberdade,
apresentam maiores percentuais de individuos com insucesso nos quadrantes da qualidade de
vida social (CASEn, = 77,78% e CASE; = 100%) profissional (CASE, = 77,78% e CASE; =
100%) e da saude (CASEn = 100% e CASE: = 87,5%). Observou-se que nos quadrantes
social (CASE; = 100%) e profissional (CASEs = 100%) as mulheres apresentam maiores
percentuais de insucesso em relacdo aos homens. No entanto, no quadrante da salde, 0s
homens apresentam maiores percentuais (CASEn, = 100%) de insucesso em relacdo as
mulheres CASE; = 87,5%). Quando comparados aos seus respectivos controles (37,5% e 0%),
(50% e 22,22%) e (50% e 44,44%), o insucesso dos gestores tanto masculino quanto
feminino, nesses trés quadrantes da Qualidade de vida apresentam percentuais mais elevados.
Quanto a analise do stresse, constatou-se que 0s gestores, de ambos 0s géneros, atuantes nas
unidades privativas de liberdade, apresentam sinais e sintomas do stresse, (CASEn, = 55,56%
e CASE; = 75%) com predominancia fisica (CASE,, = 55,56% e CASE; = 62,5%) e se
encontram enquadrados na fase da resisténcia (CASEn, = 77,78% e CASE; = 100%), quando

comparados ao grupo controle (30% e 0%), (12,5% e 0%) e (12% e 0%), respectivamente.

Os resultados ora apresentados sugerem que o insucesso da qualidade de vida
apresentados por esses gestores, pode estar relacionado a um somatério de fatores envolvendo
a qualidade dos investimentos nas relagbes sociais, possivelmente negligenciada pela
ocupacdo do tempo com as exigéncias frenéticas demandadas pelo cotidiano do exercicio da
funcio. E provavel que a mobilizacio para atender essas exigéncias estejam comprometendo a
disponibilizagdo do tempo para investimentos no fortalecimento das relacGes intra e
interpessoais. Outro fator que pode ser levando em conta parece estar associado ao perfil
profissional inerente a cada um desses profissionais, ou seja, a forma como cada um se
relaciona com o trabalho. Nesta perspectiva, os estudos tem demonstrado que nos tempos
atuais, ha uma tendéncia crescente dos profissionais da area da gestdo ao desenvolvimento da
conduta workaholic. Na concepcéo de Caldas (1988) apud Vasconcelos (2001), esta conduta
caracteriza-se pela necessidade que o individuo vai desenvolvendo em viver para trabalhar,

ndo em trabalhar para viver. Para esse autor, o trabalhador com esse perfil faz da sua carreira
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a sua prépria vida, tendendo a uma obsessdo, uma vez que perde a capacidade de refletir sobre
as suas acdes. Assim, ocorre a perda da capacidade de refletir sobre alguns fatores, a exemplo
do que é o certo e o errado, do que é o saudavel e o doentio e do que € urgente e 0 que é
necessario, podendo perder também a capacidade de ndo perceber a dimensdo do normal e o
patolégico na sua conduta. Esta conduta, além de guardar relacdo com algumas variaveis da
personalidade pode também estar relacionada a necessidade de investimentos na melhoria de
algumas competéncias gerencias com vistas a otimizagdo da pratica cotidiana da gestdo. De
acordo com Robbins, Judge e Sobral (2010), as competéncias gerenciais estdo relacionadas as
habilidades essenciais para desenvolver de forma satisfatdria, a comunicacdo dentro da
organizagdo, a lideranca, a mediacdo dos conflitos, a administracdo dos processos de
mudanca, a compreensdo dos processos motivacionais, a tomada de decisdo, a compreensdo
dos comportamentos dos grupos e equipes de trabalho, a delegacéo de tarefas. Segundo esses
autores, essas sao algumas das habilidades fundamentais a compreensdo dos comportamentos
que permeiam o dia-a-dia da organizacdo. No que tange ao quadrante da salde, onde se
observou que os homens apresentaram um maior percentual de insucesso (CASEy, = 100%)
em relacdo as mulheres (CASE; = 87,5%) do grupo focal do estudo, bem como quando
comparados ao grupo controle (50% e 44,44%), deduz-se que esteja associado a uma
convencdo cultural instalada de que os homens, de forma geral, ndo se preocupam com a

prevencao a saude.

Quanto aos resultados apresentados a partir da avaliacdo do stresse, o estudo indica
que os gestores, de ambos 0s géneros, que foram pesquisadas, demonstram a existéncia do
stresse, com predominancia fisica e enquadramento na fase da resisténcia quando comparados
ao grupo controle. No entanto, é importante observar que entre os homens e as mulheres
participantes do grupo focal deste estudo, observa-se que no que se refere a existéncia do
stresse, sua predominéncia fisica e fase da resisténcia, as mulheres (CASE; = 75%, CASE; =
62,5% e CASE; = 100%) apresentaram percentuais mais elevados em relacdo aos homens
(CASE, = 55,56%, CASE, = 55,56% e CASE, = 77,78%), respectivamente.

Esses resultados confirmam a hipdtese de que os gestores das Unidades de
Atendimento Socioeducativo de Internagdo do Estado de Pernambuco apresentam stresse
(CASE, = 55,56% e CASE: = 75%) com predominancia fisica (CASE, = 55,56% e CASE¢ =
62,5%) e se encontram enquadrados da fase da resisténcia (CASE, = 77,78% e CASE; =

100%) e que o stresse nesses gestores decorre da falta de cuidados na vida profissional
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(CASE, = 77,78% e CASE+ = 100%) bem como na area da satde (CASEn, = 100% e CASE;
= 87,5%). No entanto, este estudo aponta para o insucesso dos gestores (GRUPO FOCAL) no
quadrante social (CASE, = 77,78% e CASE: = 100%), quadrante ndao contemplado na
hiptese enquanto uma area do espaco vital desencadeadora do stresse. No entanto, 0s
resultados fazem sentido, uma vez que esses gestores sdo absorvidos em grande parte do seu
tempo com as questdes cotidianas que a fungdo Ihes impde, assim, a vida social tende a sofrer

prejuizos na qualidade das relac@es intra e interpessoais.

Ao longo da realizacdo deste trabalho ndo foram encontrados estudos sobre qualidade
de vida e estresse em gestores do Sistema de Atendimento Socioeducativo, direcionados
especificamente aqueles que desempenham suas fun¢Bes em Unidades de Atendimento a
adolescentes em cumprimento de medida privativa de liberdade (CASEs), contudo é possivel
correlacionar os resultados acima descritos a estudos avaliativos da qualidade de vida e do
stresse em gestores que atuam em outros segmentos organizacionais, a exemplo dos estudos
desenvolvidos por Lipp e Tanganelli (2002) junto a magistrados da justica do trabalho, por e
Capitdo et al. (2010), que pesquisou 0 estresse em gerentes de bancos, tendo em vista que
possuir competéncias técnicas e emocionais sdo pré-requisitos essenciais a todo e qualquer

profissional que se disponha a praxis gerencial.

Os estudos desenvolvidos por Lipp e Tanganelli (2002) corroboram com os achados
deste estudo uma vez que a populagdo pesquisada constituiu-se por profissionais (juizes) de
ambos os géneros, os quais foram submetidos aos mesmos instrumentos avaliativos utilizados
por esta autora (o Inventario de Sintomas de Estresse em adultos de Lipp — ISSL e o
Inventario de Qualidade de Vida — IQV (F36), como também foram avaliados pelo teste Qui
quadrado, aplicado para se avaliar a relacdo entre os niveis de qualidade de vida a situagdo do

stresse.

Os resultados apresentados pelos dois estudos apontam para o insucesso na qualidade
de vida tanto dos homens quanto das mulheres pesquisadas. Os estudos de Lipp e Tanganelli,
ibid indicam que os respondentes, de ambos 0s géneros, demonstram insucesso nos
quadrantes social (36%), profissional (39%), afetivo (41%) e da salude (80%), enquanto que
os resultados deste estudo denotam que o0s pesquisados do género masculino e feminino,
apresentam insucesso no campo social (77,78% e 100%), profissional (77,78% e 100%) e

salde (100% e 87,5%), respectivamente. No entanto, ndo apresentou percentual relevante no
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que se refere ao quadrante afetivo. Quanto aos resultados pertinentes aos estudos do stresse,
0s autores, acima citados, indicam que 70,6% da populacdo pesquisada, de ambos os géneros
apresentou sintomatologia tipica do stresse. Os resultados indicam também que as mulheres
apresentaram percentual mais elevado de stresse em relacdo aos homens (81,6% e 56,6%),
respectivamente. Observou-se também que os autores ndo fizeram referencia explicita a
predominancia do stresse na populacdo pesquisada, mas, diante da sintomatologia referida,
tensdo muscular, desgaste fisico, irritabilidade excessiva, dentre outras, leva a deduzir a
predominancia fisica. Ja os resultados apresentados por esta pesquisa indicam que oS
analisados de ambos os géneros apresentam stresse (masculino 55,56% e feminino 75%).
Observa-se que neste item, em ambos o0s estudos as mulheres apresentam percentuais mais
elevados da presenca do stress, o que pode ser justificado pela diversidade de papéis que elas
desempenham cotidianamente. Quanto as fases do estresse em ambos o0s estudos 0s

pesquisados se encontravam na fase da resisténcia.

A pesquisa desenvolvida por Capitéo, et al (2010), junto a 50 gerentes de banco, de
ambos 0s géneros, aponta que desse universo pesquisado, 33 (66%) profissionais
apresentavam sintomas de stresse, sendo 17 (34%) do sexo masculino e 16 (32%) do
feminino, com concentracdo na fase da resisténcia, sendo 82% sexo masculino e 88%
feminino e predominancia de sinais fisicos para 0os homens (59%) e sintomas psicolégicos
para as mulheres (44%). Esses resultados corroboram com os achados deste estudo, que
também indica a presenca de estresse nos homens (55,56%) e mulheres (75%), ambos na fase
da resisténcia, com predominancia dos sinais fisicos (55,56% 62,5%) em homens e mulheres,
respectivamente, observando-se que se apresentam em menores percentuais quando
comparados aos bancérios estudados. No que se refere aos instrumentos utilizados, o0s estudos

convergem quanto a utilizagdo do ISSL, e divergem quanto a utilizacdo do 1QV.
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CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Este estudo objetivou analisar a possivel relacdo existente entre a qualidade de vida e o
stresse em 34 gestores das unidades de atendimento socieducativo de internagdo da
FUNASE/PE/BRASIL. O objetivo foi alcancado a partir do desenvolvimento de um estudo
quantitativo e qualitativo. Quantitativo porque foram aplicados questionarios adaptados e
mensuraveis (Inventario de Qualidade de Vida de Lipp e Rocha (1995) e Inventario de
Sintomas de Stress em Adultos de Lipp (ISSL), e qualitativa, em termos subjacentes, tendo
em vista que os dados coletados foram interpretados descritivamente tomando por base 0s

resultados estatisticos apresentados.

Os resultados deste estudo indicam que os gestores pesquisados, de ambos 0s géneros,
apresentam comprometimento na qualidade de vida, notadamente nos quadrantes da vida
social (CASEn, = 77,78% e CASEs = 100%), profissional (CASE,, = 77,78% e CASE; =
100%) bem como no da saude (CASEq, =100% e CASEs = 87,5%).

Quanto as investigacdes relativas ao estresse, 0s resultados demonstram que esses
gestores, apresentam estresse (CASE, = 55,56% e CASE¢ = 75%), com predominéncia fisica
(CASE, = 55,56% e CASE: = 62,5%), e se encontram enquadrados na fase da resisténcia
(CASEn, = 77,78% e CASE; = 100%).

Esses resultados confirmam a hipdtese de que os gestores das Unidades de
Atendimento Socioeducativo de Internacdo do Estado de Pernambuco apresentam stresse com
predominancia fisica e se encontram enquadrados da fase da resisténcia e que o stresse nesses
gestores deriva da falta de cuidados para com a vida profissional bem para com a area saude.
Este estudo indica também que ha insucesso no quadrante da vida social, cujos resultados,

demonstram 77,78% de insucesso para os homens e 100% para as mulheres.

Frente aos resultados apresentados, infere-se que a confirmacdo da hip6tese pode esta
relacionada a natureza do trabalho socioeducativo, contexto onde o0s gestores se encontram em
permanente estado de tensdo, somada a precariedade das condigfes estruturais, materiais e
humanas de trabalho, bem como as exigéncias tanto internas como externas por um

desempenho satisfatério das suas competéncias gerenciais.
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Além das exigéncias por um desempenho eficiente das competéncias funcionais,
também ¢é exigido desses profissionais, a reunido de competéncias técnicas e emocionais, que
sdo fundamentais a lida cotidiana junto aos adolescentes/jovens, cujo comportamento revela
acentuada labilidade emocional, limitacdo cognitiva, dificuldade em estabelecer
relacionamentos significativos, baixa tolerancia a frustracdo, imediatismo, dificuldade em
canalizar a agressividade em termos construtivos, temor de confrontar-se com a propria
realidade pessoal e social, rejeicdo das tarefas de organizagdo e planejamento de vida, baixos
niveis de autoestima, autoconceito e autoconfianca, desconfianca nos adultos, aceitacdo da lei
do mais forte e do mais esperto, crenca exacerbada no destino e na sorte e visdo muito
fatalista da vida. Neste contexto, onde se torna evidente que as situagdes constantes de tensao
fazem parte do dia-a-dia do trabalho, é esperado que os profissionais que nele atuam, estejam

susceptiveis ao desenvolvimento de sinais e sintomas do stresse.

Considerada a necessidade de um estudo mais aprofundamento quanto aos niveis da
qualidade de vida e do stresse neste segmento da atividade laboral, é possivel obsevar
algumas limitacOes desta pesquisa. Dentre elas destacam-se: a falta de producéo cientifica
junto a gestores atuantes no Sistema de Atendimento Socioeducativo, notadamente nas
unidades privativas de liberdade, aspecto dificultador para as correlacGes; a ndo aplicacdo de
um questionario socio-demografico, instrumento que possibilitaria o estudo de outras
variaveis como idade, escolaridade, tempo de servigo, natureza de vinculo, dentre outras,

como forma de enriquecimento os resultados.

Tendo em vista ter sido este estudo explorat6rio quanto aos seus objetivos e de coleta
quanto aos procedimentos, ndo foram apresentadas conclusdes, mas consideragdes finais, na
perspectiva de que outros estudos venham a ser desenvolvidos, com vistas a oferecer
subsidios teodrico-praticos, na perspectiva de aprofundar o entendimento sobre a importancia
dos investimentos na qualidade de vida pessoal e profissional, como forma de minimizar e/ou
eliminar os sinais e sintomas do stresse, seja ele no ambito da vida pessoal ou profissional,
considerada a importancia desses profissionais para a eficiéncia, eficacia e efetividade do

atendimento socioeducativo.
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ANEXO A




DECRETO N° 39.268, DE 12 DE ABRIL DE 2013.

Aprova o Regulamento da Fundagdo de Atendimento
Socioeducativo - FUNASE, e d& outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO, no uso das atribui¢bes que lhe sdo conferidas pelos incisos Il e 1V do artigo 37
da Constituicdo Estadual, e tendo em vista o disposto na Lei Complementar n° 49, de 31 de janeiro de 2003, e alteracdes, na
Lei Complementar n° 132, de 11 de dezembro de 2008, na Lei n° 14.264, de 6 de janeiro de 2011, no Decreto n° 36.102, de
18 de janeiro de 2011, na Lei n® 14.896, de 14 de dezembro de 2012, e no Decreto n° 39.055, de 16 de janeiro de 2013,

DECRETA:
Art. 1° Ficam aprovados o Regulamento e 0 Quadro de Cargos Comissionados e Funcgdes Gratifi cadas da Fundacdo

de Atendimento Socioeducativo - FUNASE, anexos a este Decreto.

Art. 2° Ficam redenominados os cargos, em comissdo, do Quadro de Cargos Comissionados e Func¢des Gratifi

cadas da Fundagdo de Atendimento Socioeducativo — FUNASE, a seguir especifi cados, mantidos os simbolos:

I - 1 (um) cargo de Diretor de Centro Socioeducativo Nivel 11, simbolo DAS-5, passando a denominar-se Diretor de

Centro de Atendimento Socioeducativo Nivel I1, e

Il - 1 (um) cargo de Coordenador Geral de Unidades de Internacéo, simbolo CAS-2, passando a denominar-se
Coordenador Geral de Unidades de Internacéo Provisoria.

Art. 3° O Manual de Servigos detalhara as atribuicbes e o funcionamento dos 6rgdos integrantes da estrutura

administrativa da Secretaria de Administracéo, no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da publicagdo deste Decreto.

Aurt. 4° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicag&o.

Art. 5° Revoga-se 0 Decreto n° 30.310, de 22 de marco de 2007.

Palacio do Campo das Princesas, Recife, 12 de abril do ano de 2013, 197° da Revolucdo Republicana

Constitucionalista e 191° da Independéncia do Brasil.

EDUARDO HENRIQUE ACCIOLY CAMPOS
Governador do Estado
PEDRO EURICO DE BARROS E SILVA
DECIO JOSE PADILHA DA CRUZ
FRANCISCO TADEU BARBOSA DE ALENCAR
PAULO HENRIQUE SARAIVA CAMARA

JORGE LUIS MIRANDA VIEIRA

THIAGO ARRAES DE ALENCAR NOROES



ANEXO |

REGULAMENTO DA FUNDAGCAO DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO — FUNASE
CAPITULO I
DA FINALIDADE E COMPETENCIA

Art. 1° A Fundagdo de Atendimento Socioeducativo - FUNASE, pessoa juridica de direito publico, com natureza de
fundacéo, patrimonio proprio e autonomia administrativa e financeira, com sede e foro no Municipio e Comarca do Recife,
capital do Estado de Pernambuco, vinculada a Secretaria da Crianga e da Juventude, tem por finalidade promover, no ambito
estadual, a execucdo da politica de atendimento aos adolescentes envolvidos ou autores de ato infracional, com privagdo ou
restricdo de liberdade, visando a sua protecdo integral e a garantia dos seus direitos fundamentais, através de agdes
articuladas com outras instituicdes publicas e a sociedade civil organizada, nos termos do disposto no Estatuto da Crianca e
do Adolescente, Lei n°®8.069, de 13 de julho de 1990, e alteragdes.

Art. 2° Compete a FUNASE:

| - planejar e executar as medidas socio-educativas de semiliberdade e internagdo relativamente aos adolescentes
envolvidos ou autores de ato infracional;

Il - prestar atendimento inicial e internagdo provisoria, visando a protecdo integral e a garantia dos direitos
fundamentais dos adolescentes envolvidos ou autores de ato infracional;

Il - desenvolver agdes articuladas com outras instituicGes publicas e a sociedade civil organizada, nos termos do
Estatuto da Crianca e do Adolescente e no Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo— SINASE.

CAPITULOII
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 3° Para o exercicio de suas competéncias, a Fundacdo de Atendimento Socioeducativo - FUNASE tem a

seguinte estrutura organizacional béasica:

| - ORGAOS COLEGIADOS:
a) Conselho de Administracéo;
b) Conselho Fiscal;

c) Conselho de Gestores;

d) Comissdo Permanente de Licitacéo;

Il - ORGAO DE DIRECAO:
a) Presidéncia;

Il - ORGAOS DE APOIO:

a) Corregedoria;

b) Ouvidorig;

c) Geréncia Juridica;

d) Assessoria;

e) Assessoria de Comunicagéo;

f) Assisténcia Administrativa da Presidéncia;



IV - ORGAO DE ATIVIDADES-FIM:

a) Diretoria Geral da Politica de Atendimento:

1. Assessoria de Politicas de Atendimento Socioeducativo;

2. Geréncia Técnica de Seguranca;

3. Diretoria de Centro de Atendimento Socioeducativo Nivel I;
4. Diretoria de Centro de Atendimento Socioeducativo Nivel II;
5. Coordenadoria Geral de Unidades de Internagdo Provisoria:
5.1. Coordenadoria de Centro de Internagéo Provisoria;

5.2. Coordenadoria de Unidade de Atendimento Inicial;

6. Coordenadoria Geral de Unidades de Internacéo:

6.1. Coordenadoria de Centro de Atendimento Socioeducativo Nivel III;
7. Coordenadoria Geral de Casas de Semiliberdade:

7.1. Coordenadoria de Casa de Semiliberdade;

V - ORGAOS DE ATIVIDADES-MEIO:

a) Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educacéo:
1. Coordenadoria de Gestdo de Pessoas e Educagdo;
2. Coordenadoria de Folha de Pagamento;

b) Diretoria Geral de Gestdo de Administracdo e Financas:
1. Coordenadoria de Administracao;

2. Coordenadoria de Finangas;

3. Coordenadoria de Logistica;

c) Diretoria Geral de Planejamento e Or¢amento:

1. Coordenadoria de Projetos e Orgamentacéo;

2. Coordenadoria de Monitoramento; e

3. Coordenadoria de T.I.

CAPITULO I
DA COMPETENCIA DOS ORGAOS

Art. 4° Compete, em especial:

I - ao Conselho de Administracdo, 6rgdo de gerenciamento, normatizacdo e deliberagcdo superior: definir e
estabelecer as diretrizes gerais e a politica de atuacdo da Fundacao;

Il - ao Conselho Fiscal, 6rgdo superior consultivo, fiscalizador e de controle interno da FUNASE: revisar as contas
e a administracdo dos recursos financeiros dos Fundos e demais ativos das operacdes financeiras, fiscalizar os contratos, as
contratacOes de pessoal e editais de licitagao;

Il - a0 Conselho de Gestores, 6rgdo consultivo: apoiar a Presidéncia no processo de tomada de decisGes
compartilhadas, relativas a assuntos estratégicos de natureza institucional, administrativa e técnica;

IV - & Comissdo Permanente de Licitagdo, 6rgdo de deliberacdo coletiva, vinculada diretamente a Presidéncia:
coordenar, processar e julgar os procedimentos licitatérios para aquisicdo de bens e servigos, no d&mbito da FUNASE, nos

termos da legislagao vigente;



V - & Presidéncia: dirigir, coordenar e controlar as a¢fes da Fundagdo, zelando pelo desempenho harménico das
Diretorias, Coordenacdes e Unidades de Atendimento;

VI - a Corregedoria: executar a correicdo e a inspecdo, em carater permanente ou extraordinario, das atividades e
dos servidores com exercicio nas unidades da FUNASE, observando e corrigindo erros, abusos, omissdes e distorgdes;
coordenar as apuracgdes de infragdes penais administrativas e disciplinares cometidas por servidores da FUNASE;

VII - a Ouvidoria: receber e examinar sugestdes, reclamagdes, elogios e denuncias referente a procedimentos e
acOes de agentes, dos érgdos e entidades da FUNASE; ampliar e manter canais de comunicacdo entre a FUNASE e a
sociedade civil; definir e propor solucdes para as questdes levantadas e recomendar as autoridades competentes acdes e
medidas administrativas e legais;

VIII - & Geréncia Juridica: promover defesa judicial e extrajudicial, ressalvada a competéncia da Procuradoria Geral
do Estado;prestar ao Diretor Presidente todas as informagdes técnicas juridicas por ele requeridas; prestar assessoramento
juridico as Diretorias e aos seus demais 6rgaos; analisar e elaborar defesa em processos administrativos; pronunciar-se sobre
inquérito administrativo; acompanhar os processos judiciais de interesse da FUNASE; analisar e elaborar contratos,
convénios e outros instrumentos de sua competéncia; pronunciar-se sobre rescisdo, prorrogacao e alteracdo de contratos,
convénios e outros instrumentos; emitir parecer sobre assuntos de natureza juridica; examinar os editais e minutas de
contratos nos procedimentos licitatdrios, inclusive processos de dispensa e inexigibilidade de licitagdo; assessorar as reunides
dos Orgaos Consultivo e Deliberativo e da Diretoria;

IX - & Assessoria: assessorar a Presidéncia, as diretorias e coordenadorias da FUNASE com fornecimento de
informacdes técnica, levantamento e analise de dados, e em assuntos de natureza técnica;

X - a Assessoria de Comunicagdo: assessorar a Presidéncia na coordenagdo da politica de comunica¢do da
instituicdo; estabelecer em parceria com os gestores a politica de divulgagdo das agdes; coordenar o fluxo interno e externo
de informacdes; desenvolver projetos de campanhas publicitarias; coordenar campanhas educativas e de prevengdo, produzir
material de divulgagdo de eventos, comunicacao interna, responsabilizar-se pela alimentacéo do site oficial; sugerir pautas e
estabelecer relacionamento com a imprensg;

XI - a Assisténcia Administrativa da Presidéncia: assistir a Presidéncia, as diretorias e coordenadorias da FUNASE
em questdes de natureza administrativa ou de gestéo;

XII - & Diretoria Geral da Politica de Atendimento: elaborar e assegurar a execu¢do do Programa Socioeducativo;
estabelecer diretrizes para o planejamento, monitoramento e avaliacdo operacional das unidades de atendimento; promover
intercdmbio de informagdes com entidades ndo governamentais e governamentais da Unido, Estados e Municipios; assegurar
a difusdo da metodologia necessaria ao funcionamento do sistema de atendimento, instrumentalizando as unidades de
atendimento; subsidiar o Planejamento Institucional e assessorar a Presidéncia nos assuntos relativos a sua area de atuacao;

X111 - Assessoria de Politicas de Atendimento Socioeducativo: assistir e assessorar a Diretoria Geral da Politica de
Atendimento na execu¢do do Programa Socioeducativo e no planejamento, monitoramento e avaliacdo operacional das
unidades de atendimento;

XIV - a Geréncia Técnica de Seguranga: assessorar a presidéncia, a Diretoria Geral da Politica de Atendimento e
coordenadorias de unidades na seguranga interna e externa, na organizacdo, planejamento, acompanhamento e avaliagéo
sistematica das agdes concernentes a contencao e seguranca das unidades de atendimento;

XV - & Diretoria de Centro de Atendimento Socioeducativo Nivel I: coordenar unidades de internacdo de alta
complexidade, garantir o cumprimento do regimento interno e o regulamento disciplinar; representar publicamente a unidade;
convocar e presidir reunido do corpo funcional, delegar competéncias funcionais;

XVI - a Diretoria de Centro de Atendimento Socioeducativo Nivel II: coordenar unidades de internacdo de média
complexidade; garantir o cumprimento do regimento interno e o regulamento disciplinar; representar publicamente a unidade;

convocar e presidir reunido do corpo funcional e delegar competéncias funcionais;



XVIl - & Coordenadoria Geral de Unidades de Internacdo Proviséria: assessorar e monitorar os trabalhos
desenvolvidos nas Coordenadorias de Centro de Internacdo Provisoria e nas Coordenadorias de Unidade de Atendimento
Inicial, auxiliando nos ajustes necessarios para a execucao do programa socioeducativo;

XVIII - a Coordenadoria de Centro de Internacéo Provisdria: coordenar unidades de Internacdo Provisdria; garantir
o cumprimento do regimento interno e o regulamento disciplinar da unidade; representar publicamente a unidade; convocar e
presidir reunido do corpo funcional,

XIX - & Coordenadoria de Unidade de Atendimento Inicial: coordenar unidades de Atendimento Inicial; garantir o
cumprimento do regimento interno e o regulamento disciplinar da unidade; representar publicamente a unidade; convocar e
presidir reunido do corpo funcional,

XX - a Coordenadoria Geral de Unidades de Internagdo: assessorar € monitorar os trabalhos desenvolvidos nas
Coordenadorias de Centro de Atendimento Socioeducativo, auxiliando nos ajustes necessarios para a execucdo do Programa
Socioeducativo;

XXI - a Coordenadoria de Centro de Atendimento Socioeducativo Nivel I11: coordenar unidades de internagdo de
baixa complexidade; garantir o cumprimento do regimento interno e o regulamento disciplinar; representar publicamente a
unidade; convocar e presidir reunido do corpo funcional;

XXII - a Coordenadoria Geral de Casas de Semiliberdade: assessorar e monitorar os trabalhos desenvolvidos nas
Coordenadorias de Casas de Semiliberdade, auxiliando nos ajustes necessarios para a execugdo do Programa Socioeducativo;

XXIII - a Coordenadoria de Casa de Semiliberdade: coordenar casa de semiliberdade; garantir o cumprimento do
regimento interno e o regulamento disciplinar; representar publicamente a unidade; convocar e presidir reunido do corpo
funcional;

XXIV - & Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educagdo: elaborar e propor politicas de formagdo e
desenvolvimento profissional para a area do adolescente privado ou com restri¢do de liberdade e acompanhar a sua execucao;
planejar, organizar, gerir, coordenar e apoiar as atividades relacionadas ao trabalho e a educagdo; promover a articulagdo com
os Grgédos educacionais; planejar e coordenar agfes de integracdo no a&mbito da institui¢do; promover a gestéo de politicas de
movimentacdo, desenvolvimento, dimensionamento e a selecdo do quadro de pessoal e valorizagdo dos recursos humanos;
identificar as necessidades de capacitacdo; acompanhar e realizar o controle da gestdo da administracdo de pessoal;

XXV - a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas e Educacdo: coordenar e implementar as diretrizes e normas que
regulamentam a gestdo de pessoas; realizar e acompanhar os processos de movimentacéo de pessoal; coordenar e desenvolver
sistemas de avaliacdo de desempenho funcional; planejar e coordenar agbes de integragdo e aperfeicoamento das atividades
relativas ao desenvolvimento de pessoas; identificar as necessidades de capacitacdo; selecionar, acompanhar e avaliar 0s
estagiarios encaminhados pelos drgdos competentes, conforme legislagdo em vigor, em suas &reas de atuacdo; assessorar a
Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educagdo em matéria de sua competéncia;

XXVI - a Coordenadoria de Folha de Pagamento: coordenar, implantar, propor e gerir a folha de pagamento no
ambito da instituicdo, observando os processos de movimentacdo de pessoal; assessorar a Diretoria Geral de Gestdo do
Trabalho e Educagdo em matéria de sua competéncia;

XXVII - & Diretoria Geral de Gestdo de Administragcdo e Finangas: coordenar e supervisionar a execucgdo de
atividades relacionadas com os sistemas estaduais de administracdo financeira e servi¢os gerais; promover a articulagéo e
orientacdo das diversas areas de atividades quanto ao cumprimento das normas administrativas e financeiras estabelecidas;
gerir contratos e processos licitatérios para a contratacdo e aquisicdo de insumos, bens e servigos; gerenciar o processo de
distribuicdo e armazenamento de insumos para a instituicdo; planejar, coordenar e supervisionar a execug¢ao das atividades
relacionadas a frota de veiculos;

XXVIII - & Coordenadoria de Administragdo: planejar, coordenar, supervisionar e acompanhar as atividades de

patrimdnio, de aquisigdo de bens e servicos, insumos, laboratério, farmécia, arquivo e portaria;



XXIX - & Coordenadoria de Finangas: planejar, supervisionar, coordenar e acompanhar a execucao financeira e a
respectiva prestacdo de contas; acompanhar contratos e processos licitatorios e suas prestacdes de contas; realizar as emissoes
de cheques, ordens e remessas bancérias; contabilizar todos os pagamentos realizados provenientes de convénios ou do
tesouro estadual; realizar e monitorar o fluxo de caixa das contas; conciliar as contas bancarias; realizar a guarda das
prestacdes de contas de todas as fontes, tudo respeitando a legislagéo vigente;

XXX - a Coordenadoria de Logistica: supervisionar e executar as atividades de logistica, o controle do
almoxarifado, servicos de limpeza e conservagdo, engenharia, controle e manutencao da frota de veiculos;

XXXI - a Diretoria Geral de Planejamento e Orcamento: desenvolver as atividades relacionadas com planejamento
estratégico, operacional e orgamentario; monitorar as agdes, tecnologia e gestdo da informagao e modernizacao institucional;

XXXII - a Coordenadoria de Projetos e Orcamentagdo: coordenar o processo de elaboragdo, monitoramento e
avaliacdo dos instrumentos legais de planejamento; acompanhar a execucdo das a¢des previstas no PPA; coordenar e executar
programacao orcamentaria; orientar, acompanhar e supervisionar as atividades relativas a gestdo e controle de convénios e
suas prestagdes de contas; coordenar a elaboragdo de relatdrios e outras solicitagdes governamentais; assessorar a diretoria de
planejamento e or¢camento e demais gestores na formulagéo de propostas, diretrizes e estratégias na area de orgamentacéo;

XXXIII - & Coordenadoria de Monitoramento: monitorar, avaliar e produzir informagdes e relatérios estratégicos;
implantar, manter e atualizar as bases de dados referentes aos indicadores de desempenho definidos pelas diversas areas;
planejar e coordenar a capacitacdo em metodologias de monitoramento e avaliacdo; implementar sistemas de monitoramento
e avaliacdo baseados em tecnologia da informacdo; e

XXXIV - a Coordenadoria de T.I: planejar, coordenar e executar as atividades de informatica; planejar, coordenar e
executar as atividades técnicas de suporte da informatica para padronizar a implantacdo de normas técnicas e seguranga de
rede; treinar, orientar e apoiar os usudrios de equipamentos de informatica; prestar suporte técnico e servigos de manutencéo,
assisténcia e orientacdo relativos ao uso de equipamentos e programas de apoio de informética; administrar o
desenvolvimento ou a aquisicdo de sistemas relativos as diversas atividades; prestar apoio e assessoramento geral a
implantacdo de sistemas e processos de informatizagéo; elaborar planos, projetos e programas de trabalho para execucao da
politica de informatica; proceder a levantamento de informag@es e andlise de processos para aperfeicoamento dos sistemas

aplicativos, computadorizados, utilizados pelas diversas unidades.

CAPITULO IV
DA COMPOSICAO E FUNCIONAMENTO DOS ORGAOS COLEGIADOS

Art. 5° O Conselho de Administragdo tem a seguinte composigao:

| - Secretario da Crianga e Juventude, como o Presidente;

11 - Diretor Presidente da Fundagdo de Atendimento Socioeducativo - FUNASE, como o Secretario Executivo;

Il - Representante dos funcionarios da Fundacdo de Atendimento Socioeducativo - FUNASE, indicado em
assembléia;

1V - Representante da Secretaria da Fazenda;

V - Representante da Secretaria de Administracéo;

VI - Representante da Secretaria de Educagdo;

VI - Representante da Secretaria de Salde; e

VIII - Representante da Secretaria de Planejamento e Gestéo.

§ 1° O mandato dos membros do Conselho de Administracdo sera de 02 (dois) anos, permitida a recondugéo por
igual periodo.

§ 2° A funcdo de membro do Conselho de Administracdo ndo serd remunerada a qualquer titulo.



Art. 6° O Conselho Fiscal da FUNASE serd composto por 03 (trés) membros titulares e respectivos suplentes,
representantes dos 6rgdos discriminados a seguir, nomeados pelo Governador do Estado para um mandato de 02 (dois) anos,
permitida a reconducdo por igual periodo:

| - Secretaria da Fazenda;

Il - Secretaria de Administracéo; e

111 - Secretaria da Crianca e Juventude.

§ 1° Compete aos membros do Conselho Fiscal a eleicdo do seu Presidente, na reunido de instalacéo.

§ 2° A funcéo de membro do Conselho Fiscal ndo sera remunerada a qualquer titulo.

Art. 7° O Conselho de Gestores sera composto pelo Diretor Presidente, pelos demais Diretores e Coordenadores da
Fundacéo de Atendimento Socioeducativo - FUNASE e por outros gestores designados pelo Diretor Presidente, mediante

portaria.

Art. 8° Os Conselhos de Administracdo e Fiscal da FUNASE organizam-se e estruturam-se na forma dos seus

regulamentos especificos, observados as competéncias, diretrizes e disposi¢des contidas em lei.

CAPITULOV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 9° A Fundacio de Atendimento Socioeducativo - FUNASE, para o desempenho das funcdes que lhes s&o
atribuidas, sdo alocados os cargos comissionados e as funcdes gratificadas constantes do Anexo Il do Decreto que aprova este
Regulamento.

Paragrafo Unico. Os cargos comissionados serdo providos por ato do Governador do Estado e as funcgdes

gratificadas atribuidas por portaria do Diretor Presidente. ]

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 10. Os casos omissos neste Regulamento serdo dirimidos pelo Diretor-Presidente da FUNASE, ouvido o

Conselho de Administragdo e respeitada a legislacdo estadual aplicavel.
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DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO
COORDENADORIA DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

AREA SOCIOEDUCATIVA
Data: 30/09/2014

UNIDADE DE ATENDIMENTO

CAPACI

A FAIXAETARIA | POPULAGAO
REGIAO DE DESENVOLVIMENTO INICIAL DADE C
METROPOLITANO - RDM UNIAI — Recife 15 12 a 18 anos 14

SUBTOTAL UNIAI 15 - 14
. UNIDADES DE INTERNAGAO CAPACE | EAIXAETARIA | POPULACAO
REGIAO DE DESENVOLVIMENTO PROVISORIA DADE
CENIP — Santa Luzia — Recife (F) 20 12 a 18 anos 27
METROPOLITANO - RDM
CENIP — Recife 90 12 a 18 anos 200
AGRESTE CENTRAL - RDAC CENIP — Caruaru 60 12 a 18 anos 51
MOXOTO - RDMX *CASE/CENIP — Arcoverde 05** 12 a 18 anos 07
AGRESTE MERIDIONAL - RDAM *CASE/CENIP — Garanhuns 18 12 a 18 anos 27
SAO FRANCISCO - RDSF CENIP — Petrolina 33 12 a 18 anos 20
SUBTOTAL INTERNAQAO PROVISORIA 226 - 332
REGIAO DE DESENVOLVIMENTO UNIDADES DE INTERNACAO (D:ﬁgéc' FAIXAETARIA | POPULACAO
CASE - Santa Luzia — Recife (F) 20 12 a 18 anos 26
CASE — Abreu e Lima 98 15 a 17 anos 217
METROPOLITANO - RDM _
CASE — Cabo de Santo Agostinho 166 17 a 21 anos 397
CASE - Jabhoatdo dos Guararapes 72 12 a 15 anos 61
MATA NORTE - RDMN CASE - Timbalba 60 15 a 17 anos 28
MATA SUL - RDMS CASE - Vitéria de Santo Antdo 72 15 a 16 anos 75
AGRESTE CENTRAL - RDAC CASE — Caruaru 100 12 a 18 anos 145
MOXOTO - RDMX *CASE/CENIP — Arcoverde 21%* 12 a 18 anos 50
AGRESTE MERIDIONAL - RDAM *CASE/CENIP — Garanhuns 35 12 a 18 anos 62
SAO FRANCISCO - RDSF CASE - Petrolina 40 12 a 18 anos 46
SUBTOTAL INTERNACAO 684 - 1.107
. CAPACI ; »
REGIAO DE DESENVOLVIMENTO UNIDADES DE SEMILIBERDADE DA FAIXAETARIA | POPULACAO
CASEM - Santa Luzia — Recife (F) 20 12 a 18 anos 13
CASEM | — Recife 20 12 a 18 anos 52
METROPOLITANO - RDM
CASEM Il - Recife 20 12 a 18 anos 29
CASEM - Jaboatdo dos Guararapes 20 12 a 16 anos 24
AGRESTE CENTRAL — RDAC CASEM — Caruaru 20 12 a 18 anos 13
AGRESTE MERIDIONAL — RDAM CASEM — Garanhuns 20 12 a 18 anos 18
SAO FRANCISCO — RDSF CASEM - Petrolina 20 12 a 18 anos 09
SUBTOTAL SEMILIBERDADE 140 - 158
CAPACIDADE TOTAL 1.065
TOTAL _
POPULACAOQ/ DIA 1.611
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Autorizacdo para sua inclusdo no estudo sobre: STRESSE E QUALIDADE DE VIDA
EM ESTORES DA FUNDACAO DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO DE
PERNAMBUCO — FUNASE/PE

Instituicdo: Instituto Superior de Linguas e Administracdo — ISLA / UNISLA - PT
Investigadora: Leticia Maria Costa de Sousa

1. PROPOSTA DO ESTUDO

Vocé estd convidado a participar de um estudo sobre: STRESSE E QUALIDADE DE
VIDA EM ESTORES DA FUNDACAO DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO DE
PERNAMBUCO - FUNASE/PE

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS

Sua participacdo serd submeter-se a uma avaliacdo psicologica de estresse e qualidade
de vida, contendo 2 (dois) testes diferenciados e 1 (um) questiondrio de dados socio-
demograficos.

3. POSSIVES RISCOS E DESCONFORTOS

Os procedimentos poderdo trazer desconfortos ao sujeito da pesquisa, considerando a
atencdo que necessitam dispensar ao se submeter a responder aos testes de atencao
mencionados na metodologia deste projeto, além do cansaco fisico e mental que podem
decorrer desse processo.

4. BENEFICIOS

O beneficio primordial para o0s gestores participantes desta pesquisa serd o
conhecimento das suas condigdes fisicas e mentais, das explicacbes cientificas e de como
devem proceder, com vistas & minimizagdo/prevencao do estresse no trabalho e a melhoria da
qualidade de vida pessoal e profissional.

5. RETIRADA DO ESTUDO

A participacdo dos gestores é voluntaria, podendo retirar-se dele, por qualquer motivo,
sem nenhum prejuizo pessoal.

6. CONFIDENCIALIDADE




As informacdes fornecidas nos testes psicolégicos serdo mantidas em total sigilo. Os
resultados deste estudo poderdo ser divulgados em congressos, revistas na area de saude,
administracdo de empresas ou eventos cientificos sem que 0 seu nome seja citado.

7. DECLARACAO DO SUJEITO AVALIADO

Ao assinar este termo de consentimento vocé estara autorizando a realizacdo desta
investigacao cientifica.

Eu ,voluntariamente,
concordo em participar deste estudo apds ter analisado e compreendido todos os itens deste
termo de consentimento.

Recife : / /
Assinatura do sujeito/responsavel Assinatura do pesquisador
Assinatura da 12 testemunha Assinatura da 28, testemunha

Caso surja alguma davida, favor entrar em contato com a Sra. Marineide da Silva Batista no
telefone (81) 92822105; e-mail 9983 4867; e-mail: mari30_batista@Yahoo, ou a Rua

Professor Souto Maior, 33 — Apto. 405 — Casa amarela, Recife.
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INVENTARIO DE QUALIDADE DE VIDA

As pessoas que se consideram realmente felizes atnbuem sua felicidade ao sucesso em quatro areas.
que poderiamos chamar os “quadrantes de vida™: o social. o afetivo, o profissional e o que se refere a saude.
Poder-se-1a dizer que a qualidade de vida s6 € considerada se a pessoa obteve sucesso nestas quatro areas.
Sucesso s6 em uma delas. por maior que seja. significa fracasso nas outras. Avalie a sua qualidade de vida,
descobrindo se tem sucesso em cada quadrante. Responda sim ou ndo conforme a sua realidade e tenha uma

nogdo da qualidade da sua vida, no momento.

QUADRANTE SOCTAL

SIM

NAO

Tenho amigos com os quais socializo em casa

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

Gosto de conversar sobre assuntos nio relacionados ao meu trabalho

Ha horas em que acho que visitar e receber meus amigos € perda de tempo

Converso com meus vizinhos

Sinto-me desconfortavel em festas

Colaboro com alguma instituigdo de caridade

As vezes me esquivo de atender telefonemas de amigos

OGO |~ || )b =

Prefiro conversar sobre negocios, mesmo em uma festa

—
o

Gosto de passear sem pressa ou horarios

QUADRANTE AFETIVO

NAO

Tenho um relacionamento afetivo estavel — esposa(o)/namorada(o)

Sou admirado por minhas qualidades além de minha atuagdo profissional

Sou comunicativo e alegre com meus colegas

| ro|

Minha familia esta razoavelmente satisfeita com o numero de horas que
dedico a ela semanalmente

Recebo afeto

Dou afeto

Admiro e gosto de mim mesmo

Gosto de observar a natureza e o fago sempre

As vezes fico lembrando pequenos episodios bons da minha vida

D OO~ O\ W

Comemoro com prazer as datas importantes para mim




QUADRANTE SAUDE SIM NAO

Raramente tenho cefaléias

Minha pressao arterial esta normal

Nao tenho problemas demmatologicos

E mfregiiente ter azia

Faco check-up resularmente

Vou ao dentista todo ano

Faco exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana

Mmmha alimentacdo € saudavel

Utilizo técnicas de relaxamento quando estou tenso

Consigo me desligar dos problemas para descansar

Tomo calmantes regulanmente

Tenho estallidade emocional

Soffo de ansiedade ou angustia

Meu peso esta dentro da média

DB S] ol =] B[ 0] oo] <] av|wa] 4] W] b

Durmo bem

Cormrecdo do teste

Quadrante Social — Some 3 pontos por respostas positivas aos itens 1.3.5.7 e 10. Subtraia 1 ponto por
respostas positivas aos itens 2.4.6.8 e 9. Se o resultado for acima de O pontos. suas respostas indicam sucesso
neste quadrante.

Quadrante Afetivo — Some 1 ponto por respostas positivas. Resultados acima de 8 indicam sucesso na area
afetiva.

Quadrante Profissional — Some 1 panto por respostas positivas aos itens 1,23 4.5 7 e 9. Subtraia 1 ponto para
respostas positivas aos itens 6.8.10. Resultados acima de 5 indicam sucesso profissional.

Quadrante Saude - Subtraia 1 ponto por respostas positivas dadas aos itens 11 e 13. Some 1 ponto para cada
resposta positiva dada aos outros itens. Resultados acima de 11 indicam sucesso.

Complete o quadro abaixo colocando um X nas colunas sim ou n3o para indicar se tem sucesso ou
nio nas areas avaliadas e anote estes dados no formmlario Resumo de auro-avaliagdo constante do capitulo 8.

SIM NAO

Soaal

Afetivo

Profissional

De saude

I11PP, Manlda e ROCHA. Jodo Carlos. Stress, hipertensio e qualidade de vida. 2ed. Campinas. SP:
Papirus, 1996.
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INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS

PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)
Marilda Emmanuel Novaes Lipp
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Qu ADRO 1a

n Marque o uin F1 o
siniomas que tem
experimentado nas
altimas 24 horss,

quaD0 ®

o w W

n

pagna 3

MAOS E PES FRIOS
BOCA SECA

NO N ESTOMACH
AUMENTO DE SUDORESE
| Mk suor, susdein)
TENSAOMUSCULAR
APERTO DAMANDIBULA/
RANGER OS DENTES
DIARRELA PASSAGEIRA
INSONIA

(Dificuldade para doemir)

TAQUICARDIA

By 10 peis)
HIPERVENTILACAO
(Respirar ofegante, mipido)
H!I'I:‘K"iNSu\() ARTERIAL
SUBITA E PASSAGEIRA

1 Pressio alta)

MUDANCA DE APETITE

b) Marque com um P1 os
sintomis que tem
experimentaco nas
(iltimas 24 boms,

AUMENTO SURITO DE
MOTIVACAOD

ENTUSIASMO SUBITO

VONTADE SUBITA DE
INICIAR NOVOS
PROJETOS
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ngo 13

a) Marque com um F2 08
sinfom:as que tem
experimeniado na
ltima semana

— T —

Q“mlo ]

!J

-

n

PROBLEMAS COM A
MEMORIA

MAL-ESTAR
GENERALIZADO, SEM
CALSA ESPECIFICA
FORMIGAMENTO DAS
EXTREMIDADES
SENSACAO DE DESGASTE
FISICO CONSTANTE
MUDANCA DE APETITE

APARECIMENTO DE
PROBIEMAS
DERMATOLOGICOS

(Problemas de pele)
MIFEKTIZCRO ARTERIAL
(Preasdo sltn)

CANSACO CONSTANTE

APARECIMENTO DE
ULCERA

TONTI IR ASENSACAN DE
ESTAR FLUTUANDO

D) Marque com um F2as
sintomas que tem
experimentado na
filtima semana.

SENSIBILIDADE EMOTIVA
EXCESSIVA

{ Estar manito nervosa)
DUVIDA QUANTO A NI
PROPRIO

PENSAR
CONSTANTEMENTE EM
UM SO ASSUNTO
IRRITABILIDADE
EXCESSIVA :
DIMINUICAG A LIHIBU
{Sem vontade de sexo)
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() 1. DIARREIA FREQUENTE
QUADRO ¥ ( 3 2 DIFCULDADESSEXUAIS
{ ) 3 INSONIA
a .\Iurqm‘ com um F"Cb (Difxukhkmm-hmlir)
Jintomin que m | | 4 WAUSEA
gxperimentado no ( ) 5 TIQUES
Gltimn s ( | % HIDERTENSAN ARTERIAL
CONTINUADA
| Pressio alia)
( ) 7. FROBLEMAS
DERMATOLOGICOS
PROLONGADOS
(Problemas de pele)
| ) 8  MUDANCAEXTREMADE
APETITE
() 9 EXCESSODEGASES
| ) 10. TONTURAFREQUENTE
i ) 1. ULCERA
() 12, ENFARTE
) ( ) 13 IMPOSSIBILIDADE DE
QUADRY TRABALHAR
( ) 14 PESADELOS
h) Marque com um P os ( ) 15 SENSACAODE
sinluias Gue tem INCOMPETENCIA EM
experimentalo o TODAS AS AREAS
(iltimo més. { 1 16 VONTADEDE FUGIR DE
TUDO
(1|7 APATIA, DEPRESSAQOL
RAIVA PROLONGADA
{ 1 I8 CANSACOEXCESSIVO
{1 19, PENSARFALAR
CONSTANTEMENTE EM
UM SO ASSUNTO
{ ) 20 IRRITABILIDADESEM
CAUSA APARENTE
{ ) 21 ANGUSTIA/ANSIEDADE
DIARIA
( ) 22 HIPERSENSIBILIDADE
EMOTIVA
(1 2 PERDADOSENSONE HIAKR
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REGIAO DE DESENVOLVIMENTO METROPOLITANO — RDM

Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE/Abreu e Lima

ANEXO G
Fonte: Assessoria de Comunicacdo da FUNASE

Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE/Cabo de Santo Agostinho

ANEXOH
Fonte: Assessoria de Comunicacdo da FUNASE

Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE/Jaboatdo dos Guararapes

; :f '

CASE-VISTA ALEGRE.
JABOATAO DOS GUARARAPES

ANEXO |
Fonte: Assessoria de Comunicagdo da FUNASE

Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE/Santa Luzia (Recife)



ANEXO J
Fonte : Assessoria de Comunicacdo da FUNASE

REGIAO DE DESENVOLVIMENTO DO SERTAO DO MOXOTO - RDSM

Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE/Arcoverde

e

ANEXO L
Fonte : Assessoria de Comunicagdo da FUNASE

REGIAO DE DESENVOLVIMENTO DO AGRESTE CENTRAL — RDAC
Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE/Caruaru

ANEXO M
Fonte: Assessoria de Comunicacdo da FUNASE



REGIAO DE DESENVOLVIMENTO DO AGRESTE MERIDIONAL - RDAM

Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE/Garanhuns

ANEXO N
Fonte: Assessoria de Comunicacdo da FUNASE

REGIAO DE DESENVOLVIMENTO DO SERTAO DE SAO FRANCISCO — RDSSF

Centro de Atendimento Socioeducativo — CASE/Petrolina

" P e
e~ 'muVAVA"

{ N

ANEXO O
Fonte: Assessoria de Comunicagdo da FUNASE



