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Fontes ocupacionais de «stress:»

uma revisiao da literatura

relacionada com doencgas das coronarias
e com saude mental(")

Felton e Cole (1963), calculam que as
doencas cardiovasculares sfo responsiveis
por 12% do tempo perdido pela «popula-
¢ao trabalhadora» nos EUA e por um pre-
juizo econémico de cerca de 4 bilides de
délares num unico ano. Segundo Alridge

(1970), um relatério (1969), feito pelo De--

partamento de Satde e Seguranga Social do
Reino Unido, mostra que a incapacidade de
homens que sofrem de desordens mentais,
psiconeur6ticas e de personalidade, nervo-
sismo, debilidade e enxaquecas, é responsi-
vel por 22,8 milhdes de dias de trabalho
‘perdidos, s6 em- 1968 (o segundo lugar a
seguir a bronquite, na longa lista de doen-
¢as e de dias de trabalho perdidos). Além
disso, as doencas das coronirias e a satde
mental juntas, representam um grave en-
cargo para a indistria, tanto em termos
humanos como financeiros. |
H4 um numero crescente de demonstra-
¢Oes feitas em estudos em laboratérios ex-
perimentais (Khan e Quinn, 1970) e no lo-
cal de trabalho (Margolis, Kroes e Quinn,
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1974), que sugerem que o stress ocupacional
¢ um dos factores que causam estas doen-
cas. Por stress ocupacional s3o designados
factores negativos do ambiente ou agentes
indutores de stress (isto é, trabalho em ex-
cesso, papel conflito/ambiguidade, condi-
¢es de trabalho carenciadas), associados a
um dado posto de trabalho. Além dos pre-
cursores ambientais, as caracteristicas ine-
rentes ao sujeito é os seus comportamentos
podem também contribuir para a satde
ocupacional, De facto, como Jenkins (19714)
sugeriu, recentes estudos clinicos feitos por
clinicos gerais com orientagio para a psi-
cossomatica e por psiquiatras, levaram a nu-
merosas teorias que concluem que um estado

. de predisposi¢do para a neurose, confron-

tado com agentes ambientais indutores de
stress, leva a reacgdes de ansiedade, mudan-
cas nas funcdes cardiovasculares e a doen-
¢as das coronédrias ou-a doencas mentais.

Além disso, h4 duas caracteristicas prin-
cipais do stress no trabalho, cuja interacgéo
determina ou o confronto ou um comporta-
mento desadaptado e doengas relacionadas
com o stress (Cooper e Marshall, 1975)
1) as dimensdes ou caracteristicas da pes-
soa e 2) as fontes potenciais de stress no
ambiente de trabalho; ou como Lofquist e
Dawies designaram esta interacgio, a Adap-
tacdo Pessoa-Ambiente. No entanto, h4 um
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terceiro conjunto de variaveis extra-organi-
zacionais que podem também ser fontes de
stress. Estas ndo estdo ligadas directamente
as caracteristicas individuais e ao ambiente
de trabalho, mas sim as relagGes e aconte-
cimentos exteriores como, por exemplo,
problemas familiares, dificuldades financei-
ras, crises na vida da pessoa (morte na fa-
milia), etc., com impacto no local de traba-
Iho. Na fig. 1 fornecemos um diagrama que
esbo¢a um modelo de stress no trabalho,
que incorpora estes conceitos.
Tencionamos examinar aqui a literatura
de pesquisa sobre o stress que relaciona fon-
tes ambientais ou individuais de stress com
doengas fisicas e mentais. Fazemos isto na
esperanca de sermos capazes de mostrar
onde é que muito trabalho estd ji feito e
onde residem as lacunas. Além disso, como
muitas das pesquisas foram levadas a cabo
«no seio» de disciplinas particulares (isto é,
psicologia, gestdo, sociologia, medicina) e

ndo «entrey disciplinas, esperamos poder in-
dicar as potencialidades do trabalho inter-
disciplinar neste campo e encorajar o seu
desenvolvimento.

Antes de iniciar tal revista, serd talvez
util notar que muitos dos estudos feitos so-
bre o stress, nos dltimos 10-15 anos, utili-
zaram dois indices priméarios de doengas
ocupacionais: doencas das coronarias (DC)
¢ doengas mentais (DM). Um ntimero mais
limitado de estudos concentrou-se noutras
doencas fisicas que se pensa estarem rela-
cionadas com o stress, como as tlceras gis-
tricas, doengas respiratérias e alergias, mas
estas ndo foram tdo cuidadosamente rela-
cionadas com os agentes sociais e psicol6-
gicos indutores de stress como as doengas
do coragdo ou as doengas mentais. Concen-
trimo-nos principalmente nas DC e nas
DM, mas incluimos as outras, sempre que
estas contribuem com uma nova dimensdo
ou perspectiva para este tépico. Podemos

FONTES DE STRESS CARACTERISTICAS SINTOMAS
NO TRABALHO INDIVIDUAIS DE DOENCA DOENCA
OCUPACIONAL
Intrinsecas a um emprego:
Condigdes fisicas de trabalho pobres
Sobrecarga de trabalho
Hordérios apertados
Perigo fisico, .etc.
Papel na organizagio:
Ambiguidade Pressdo diastélica
Conflito do sangue
Responsabilidade por pessoas . Doencas
Conflitos provocados pela reoganiza- QO individuo: Nivel de colesterol das
¢&o das fronteiras Org. (internos e . corondrias
externos), etc. Nivel de ansiedade Ritmo cardiaco
. Nivel de neurotismo Fumo
Desenvolvimento da carreira: -
. Tolerancia Disposi¢io
Sobrepromogio a ambiguidade depressiva
Subpromogio
Falta de seguran¢a no trabalho Modelo Bebida
Ambicdes frustradas, etc. comportamental
Tipo A Desconl:eﬁ:amcnto Doe
no trabalho neas
Relagbes no trabalho: — mentgais
Aspiragio
Relagdes pobres com o patrdo, su- reduzida, etc.
bordinados ou colegas
Dificuldades em delegar responsabi-
lidades, etc.
Fontes extra-organi-
Estrutura organizacional e clima: zacionais de «stress»:
Pouco ou nenhuma participagio no Problemas familiares
processo de decisio
Restricdes no comportamento (orga- Crises na vida
mentos, etc.)
Politica do escritério Dificuldades
Falta de consulta efectiva, etc. financeiras, etc.

Fig. 1 — Um modelo de «stress» no trabalho
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acrescentar aqui que a nossa revista biblio-
grafica cobriu todas as publicagdes incor-
poradas no sistema bibliografico Medlars
da Biblioteca Nacional de Medicina dos
EUA, que inclui a maioria das mais rele-
vantes publicacGes cientificas, médicas e
sociais.

Gostariamos de prefaciar esta comunica-
¢do com um breve sumario de alguns dos
problemas metodolégicos encontrados nal-
guns dos estudos a seguir mencionados. No
texto principal evitimos fazer uma critica
detalhada a estudos individuais, de modo a
permitir uma ampla cobertura do assunto;
queremos, no entanto, prevenir o leitor das
dificuldades de interpretacdo encontradas
no relatério de uma pesquisa. Algumas das
deficiéncias metodolégicas sio:

1) Uso da andlise correlacional

a) Virios dos estudos aqui citados con-
tam muito com dados correlacionais
para as suas conclusdes. As inferén-
cias sobre causalidade que podem ser
esbocadas sdo, por isso, limitadas.

b) A andilise correlacional também ndo
indica qual o papel das varidveis in-
tervenientes. Uma cadeia causal nao
é necessariamente composta apenas
por duas varidveis, como durante
muito tempo véarios estudos nos fize-
ram crer.

2) Confusido das varidveis dependentes e
independentes

Usando demasiadamente o termo stress
— para indicar as pressOes sofridas pelo in-
dividuo (por exemplo, sobretrabalho), os
seus efeitos (por exemplo, pouco rendimento
no trabalho) e também as suas reacgdes (por
exemplo, a bebida como escape) — os inves-
tigadores contribuiram para confusGes con-
ceptuais e de definicio nesta 4rea. Numa
tentativa de remediar isto, veja-se Kagan e
Levi (1974) e o seu «modelo teérico para
doencas com mediagdo psicossocialy.

3) Defini¢io e medida das variéveis

a) O stress deve ser medido objectiva-
mente (por exemplo, pressio diasté-
lica do sangue) ou subjectivamente
(por exemplo, avaliacdo pessoal)?

b) As medidas correntemente usadas nas
DM sio adequadas?

c) Algumas varidveis independentes sGo
susceptiveis de contaminagio pela va-
ridvel dependente que estéd a ser estu-
dada. Em estudos retrospectivos de
mortes por DC, por exemplo, a ocupa-
¢do (normalmente tirada da certidao
de 6bito) pode ter sido directamente
afectada por uma doencga anterior.

d) O uso de categorias muito extensas

(por exemplo, niveis ocupacionais)

. pode obscurecer diferencas significa-

tivas entre grupos, ¢ tornar mais di-

ficil a comparagdo de descobertas en-
tre estudos.

4) Amostras

a) Alguns investigadores tentam fazer
generalizacbes a partir do estudo
intensivo de uma pequena amostra
especifica; outros usam técnicas de
estudo simplistas com amostras de
larga escala.

b) E dificil decidir o que é que repre-
senta um grupo de controlo ade-
quado: a populagdo normativa em ge-
ral, pacientes que sofrem de doengas
(supostamente) ndo relacionadas com
O stress, ou os sujeitos num tempo
«normal» das suas vidas?

5) Estudos retrospectivos

Os estudos retrosectivos tendem parti-
cularmente a sofrer das desvantagens atras
mencionadas; a actual orientacdo para es-
tudos prospectivos é, portanto, encoraja-
dora.
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AGENTES AMBIENTAIS
INDUTORES DE STRESS
NO TRABALHO

Existe um grande ntimero de possiveis
fontes ambientais de stress no trabalho,
como se pode ver na Fig. 1: factores intrin-
secos a um emprego particular (por exem-
plo, controlador de trafego aéreo), papel na
' organizagdo, desenvolvimento da carreira,
relagdes no trabalho, e simplesmente «es-
tar» numa organizagio:

Factores intrinsecos
a um emprego particular

.Foi feito um grande ntimero de estudos
relacionando as condigdes de trabalho de
um emprego particular com a satde fisica-
-mental. Por exemplo, Kornhauser (1965),
descobriu que a falta de satide mental estd
directamente relacionada com condigdes de
trabalho desagradaveis, necessidade de tra-
balhar e despender muito esforgo fisico, €
com horas excessivas e inconvenientes. E
cada vez mais evidente (Marcson, 1970;
Shepard, 1971) que também a satde fisica é
desfavoravelmente afectada por ambientes
repetitivos e desumanizantes (por exemplo,
‘cadeias de montagem). Kritsikis, Heine-
mann e Eitner (1968) estudaram 150 ho-
mens com angina de peito, numa populagdo
de mais de 4000 operérios industriais, em
Berlim, e relataram que muitos destes ope-
rarios vinham de ambientes de trabalho em
que o sistema de linhas de montagem era
mais usado que qualquer outra tecnologia.
Embora se possuam bastantes dados indi-
rectos que sugerem que as cadeias de mon-
tagem sdo um perigo potencial para a satde
ocupacional (tanto fisica como mental), a
insuficiéncia de trabalhos controlados, com
multiplos critérios de medidas de satide, nfo
permite tirar nenhumas conclusdes s6lidas
—¢é desesperante a necessidade de pesqui-
sas nesta drea.
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Por outro lado, foi dada atenciio subs-
tancial e empirica a pesquisas sobre traba-
lho e sobrecarga. French e Caplan (1973),
diferenciaram a sobrecarga em termos de
sobrecarga quantitativa e qualitativa. A
quantitativa refere-se a ter «muito que fa-
zer», enquanto que a qualitativa significa
trabalho «muito dificily. (POe-se também a
hipétese de que os fendmenos complemen-
tares de subcarga quantitativa e qualitativa
sejam fontes potenciais de stress, mas ndo
ha, ou hi muito poucas pesquisas nesta
drea). Miller (1960) teorizou e Terryberry
(1968) descobriu que em muitos sistemas a
«sobrecarga» leva ao colapso, quer se trate
de células biolégicas simples, quer de indi-
viduos em organizages. Num estudo re-
cente, French e Caplan (1970) descobriram
que a sobrecarga quantitativa objectiva esta
fortemente ligada ao hébito de fumar (im-
portante factor de risco ou sintoma das DC).
Pessoas com mais telefonemas, inspecgOes
no trabalho e mais reunides por periodo de
tempo de trabalho, fumam significativa-
mente mais cigarros que pessoas com menos
destes compromissos. Num estudo feito em
cem jovens pacientes das coronirias, Rus-
sek € Zohman (1958) descobriram que 25 %
tinham estado a trabalhar em dois empre-
gos € que mais 45'% trabalharam em em-
pregos que requeriam (devido a sobrecarga
de trabalho) 60 ou mais horas por semana.
Acrescentam que embora uma prolongada
tensdo emocional precedesse o ataque em
91 9% dos casos, um stress similar apenas foi
observado em 20% do grupo de controlo.

Breslow e Buell (1960) relataram também
descobertas que apoiam a hip6tese de exis-
tir uma relagio entre horas de trabalho e
morte por doengas das coronirias. Numa
investigacdo sobre a taxa de mortalidade de
homens na- Califérnia, observaram que ope-
rarios da inddstria ligeira com menos de
45 anos de idade, que trabalhavam mais de
48 horas por semana, corriam um risco
duas vezes maior de morte por DC, do que
operirios em condicOes similares que tra-



balhavam 40 ou menos horas por semana.
Outra investigacio substancial sobre sobre-
carga quantitativa de trabalho foi levada a
cabo por Margolis et al. (1974) numa repre-
sentativa amostra nacional de 1496 pessoas
empregadas, com 16 ou mais anos de idade.
Descobriram que a sobrecarga esta signifi-
cativamente relacionada com um certo nd-
mero de sintomas ou indicadores de stress:
bebida como escape (R = 0,06), absentismo
no trabalho (R = 0,06), baixa motivagao
no trabalho (R = 0,26), baixa auto-estima
(R = 0,10), e falta de apoio aos emprega-
dos (R = 0,17). Embora estes coeficientes
sejam significativos, sdo realmente muito
pequenos, dando uma contribuicdo que vai
de menos de 1% a um méaximo de 5%
na varidncia. A sobrecarga quantitativa é
obviamente uma fonte potencial de stress
ocupacional, como outros estudos (Quinn,
Seashore e Mangione, 1971; Porter e Law-
ler, 1965) também indicam, mas com os da-
dos disponiveis pode ndo ser, por si s, o
principal factor da satde ocupacional.

Hi também provas de que (para algu-
mas ocupagdes) a sobrecarga «qualitativay
é fonte de stress. French, Tupper e Mueller
(1965), estudaram a sobrecarga qualitativa
e quantitativa de trabalho numa grande uni-
versidade. Fizeram questionarios, entrevis-
tas e exames médicos a 122 administrado-
res e professores da universidade, para obter
dados sobre os factores de risco associados
as DC. Descobriram que um dos sintomas
de stress, baixa de auto-estima, estava rela-
cionado com a sobrecarga de trabalho, mas
que era diferente para cada um dos dois
grupos ocupacionais. A sobrecarga qualita-
tiva ndo estava significativamente ligada a
baixa auto-estima entre os administradores,
mas era bastante correlacionada nos profes-
sores. Quanto maior era a «qualidade» de
trabalho exigido ao professor, mais baixa
era a auto-estima. Descobriram também que
a sobrecarga qualitativa e quantifativa es-
tava correlacionada (R = 0,25 e R = 0,42,
respectivamente) com a realizagdo. Ainda

mais interessante, num estudo posterior foi
provado que essa realizacdo estava forte-
mente correlacionada com serum uric acid
(R = 0,68) (Brooks e Mueller, 1966). V-
rios estudos relataram uma associagio exis-
tente entre a sobrecarga qualitativa de traba-
lho e o nivel de colesterol; tributo aprazado
pago por contabilistas (Friedman, Rosen-
man ¢ Carroll, 1958), estudantes de medi-
cina efectuando um exame médico sob
observagio (Dreyfuss e Czackes, 1959), etc.

French e Caplan (1973) sintetizam esta
pesquisa, sugerindo que tanto a sobrecarga
qualitativa como a quantitativa produzem
pelo menos nove sintomas diferentes de ten-
sdo psicolégica e fisica: descontentamento
no trabalho, tensdo no trabalho, baixa auto-
-estima, ameaca, perturbagio, niveis altos
de colesterol, aumento do ritmo cardiaco,
resisténcia superficial e aumento do ntimero
de cigarros fumados. Analisando estes da-
dos nio se pode, no entanto, ignorar a rela-
¢io interactiva vital existente entre trabalho
e trabalhador; por exemplo ,uma sobrecarga
objectiva de trabalho ndo deve ser perspec-
tivada isolada, mas sim tendo-se em conta
as capacidades individuais e a personalidade.
Deve ser também notado que como as me-

didas de sobrecarga qualitativa e quantita-

tiva de trabalho provém das percepcoes do
sujeito, podem ser influenciadas pelas pre-
disposi¢des da sua personalidade (por exem-
plo, e. g. nach people).

Papel na organizagio

Uma outra fonte maioritiria de stress
ocupacional estd associada ao papel da pes-
soa no trabalho. Uma grande parte da pes-
quisa nesta 4rea concentrou-se no papel da
ambiguidade e do conflito, desde as investi-
gagdes rudimentares levadas a cabo pelo
Survey Research Center da Universidade de
Michigan, relatadas no classico livro Orga-
nizational Stress: Studies in Role Conflict
and Ambiguity (Khan, er. al., 1964). A am-

157




biguidade existe quando um individuo tem
informag@o inadequada sobre o seu papel
no trabalho, isto é, quando ha falta de cla-
reza acerca dos objectivos do trabalho asso-
ciado ao papel desempenhado, acerca da
expectativa dos colegas de trabalho, e sobre
o alcance e responsabilidades do trabalho.
Khan et al. (1964) descobriram no seu es-
tudo que homens que sofriam ambiguidade
experimentavam uma mais baixa satisfagdo
no trabalho (R = 0,32), grande tensio rela-
cionada com o trabalho (R = 0,51), uma
maior futilidade (R =0,41) ¢ uma mais
baixa autoconfianca (R = 0,27). French e
Caplan (1970) descobriram, numa das bases
da NASA (Centro Espacial Goddard), numa
amostra de 205 engenheiros, cientistas e
administradores voluntérios, que a ambigui-
dade estava significativamente relacionada
com uma baixa satisfacio no trabalho
(R = 0,42) ¢ com sentimentos de ameaga
ao bem-estar fisico e mental (R = 0,40).
Isto relacionava-se também com indicadores
fisiolégicos de tensdo, como o aumento da
pressdo sanguinea e o ritmo cardiaco. Mar-
golis et al. (1974) na sua representativa
amostra nacional (n = 1946), descobriram
também um certo nimero de relagdes sig-
nificativas entre sintomas ou indicadores de
doencas fisicas e mentais e a ambiguidade.
Os indicadores de stress relacionados com a
ambiguidade eram: disposi¢io depressiva
(R = 0,12), baixa auto-estima (R = 0,16),
descontentamento com a vida (R = 0,08),
descontentamento no trabalho (R = 0,13),
baixa motivacio para o trabalho (R = 0,06),
e intengdo de deixar o trabalho (R = 0,07).
Como se pode ver, estas ndo sd3o relagdes
muito fortes (contribuindo no méximo com
2,59% na varidncia), indicando que embora
a «falta de clareza do papel» possa ser um
potencial agente indutor de sfress no traba-
Iho, ndo é s6 por si muito significativo.

O conflito existe quando um individuo
que desempenha um papel particular no tra-
balho é assediado por exigéncias conflituo-
sas ou faz coisas que na verdade nio quer
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fazer ou ndo pensa fazerem parte da sua
tarefa. A mais frequente manifestagéo disto
¢ quando um individuo € apanhado entre
dois grupos de pessoas que lhe exigem dife-
rentes tipos de comportamento ou esperam
que a sua tarefa implique diferentes fun-
¢Oes. Kahn et al. (1964) descobriram que os
homens que sofrem mais conflitos tém uma
menor satisfagio no trabalho e uma maior
tensdo relacionada com ele. E interessante
notar que também descobriram que quanto
maior é o poder ou autoridade das pessoas
que «mandamy» as mensagens conflituosas,
maior é o descontentamento no trabalho
produzido pelo conflito. Isto também estd
relacionado com a tensdo fisiolégica, como
¢ ilustrado pelo estudo de Goddard (French
e Caplan, 1970). Estes autores registaram o
ritmo cardiaco de 22 homens trabalhando
no seu posto, durante um periodo de duas
horas. Descobriram que a média do ritmo
cardiaco de um individuo tem uma forte
relagido com a sua informagio sobre o papel
do conflito.

Um maior ¢ medicamente mais sofisti-
cado estudo feito por Shirom et al. (1973),
chegou a resultados similares. Colectaram
dados de 762 membros masculinos de kib-
butz com 30 ou mais anos de idade, reco-
Ihidos de 13 kibbutzim espalhados por Is-
rael. Examinaram as relagGes existentes en-
tre as DC (enfarte do miocardio, angina de
peito e insuficiéncia coronéria), leituras
electrocardiograficas anormais, factores de
risco das DC (pressio sistolica do sangue,
ritmo cardiaco, niveis de colesterol no soro,
etc.) e as fontes potenciais de stress ocupa-
cional (sobrecarga de trabalho, papel da
ambiguidade, papel do conflito, falta de
actividade fisica). Os seus dados foram dei-
tados por terra por grupos ocupacionais:
agricultores, grupos de operarios, artesdos e
«colarinhos brancos». Descobriu-se que ha-
via uma relagio significativa (R = 0,19) en-
tre o conflito e as DC (especialmente leitu-
ras electrocardiograficas anormais), mas s6
para os «colarinhos brancosy. De facto, a



medida que progredimos na escola das
ocupagOes que requerem maior esforco fi-
sico (por exemplo, agricultura) para as que
exigem menos (por exemplo, «colarinhos
brancos»), maior é a relacdo encontrada
entre o papel da ambiguidade/conflito e
dados electrocardiograficos anormais. O pa-
pel do conflito estava também significati-
vamente relacionado com um indice ponde-
ral (peso excessivo para a idade e altura).
Foi também descoberto que a medida que
se passa de ocupagdes que exigem activida-
des fisicas excessivas para as que ndo re-
querem tanto, as DC (enfarte de miocérdio,
angina de peito, insuficiéncia coronéaria) au-
mentam significativamente. Deduz-se daqui
que a medida que nos aproximamos de
ocupacdes de escritério, administrativas e
profissionais, podemos estar a aumentar a
probabilidade de stress ocupacional devido
mais 4 identidade e outras dindmicas inter-
pessoais do que as condigOes fisicas do tra-
balho.

HA um certo nimero de estudos que re-
lacionam o nivel ocupacional com as DC e
as DM, sobre os quais Marks (1967) faz
uma excelente revisdo. A maioria destes es-
tudos sustenta que o risco de DC aumenta
com o nivel ocupacional (Ryle e Russel,
1949; Breslow e Buell, 1960; McDonough
et al., 1965; Syme, Hyman e Enterline,
1964; Wardwell, Hyman e Bahnson, 1964).
Anélises nacionais sobre a mortalidade in-
glesa e americana apoiam estes estudos. No
entanto, nem todos os investigadores estdo
de acordo. Pell e D’Alonzo (1958), num
bastante consistente estudo longitudinal dos
empregados da Dupont, descobriram que a
incidéncia do enfarte de miocirdio era in-
versamente proporcional ao nivel salarial.
Stamler, Kjelisberg ¢ Hall (1960) e Bainton
e Peterson (1963) também chegaram a re-
sultados contraditérios. Um outro grupo de
investigadores confundiu ainda mais as coi-
sas, ndo descobrindo nenhuma relacdo en-
tre as DC e a ocupagdo; Berkson (1960)
para os Negros «colarinhos azuisy versus

Negros «colarinhos brancos», Spain (1960)
para os vendedores judeus versus outros
agrupamentos ocupacionais e Paul (1963)
para diferentes niveis de trabalho na 'Wes-
tern Electric Co.

A natureza grosseira das classifica¢Ges
usadas nestes estudos contribuiu para a con-
fusdo dos resultados, particularmente por-
que alguns investigadores se concentraram
em niveis ocupacionais e outros em niveis
ocupacionais discretos. Neste momento, a
tendéncia é de olhar mais detalhadamente
para as componentes significativas do tra-
balho, como um modo de explicar as di-
ferentes taxas de DC. Vérios estudos, por
exemplo, tentaram estabelecer se era a inac-
tividade ou o aumento de exigéncias intelec-
tuais e emocionais no trabalho que contri-
buia mais para um aumento de risco das
DC. Enquanto que a correlagio positiva
destes dois factores em situagoes de traba-
ITho de facto, torna este debate de certa
forma «académico», parece que o Wltimo
tem uma maior importincia. Intuitiva-
mente, a actividade fisica de um empregado
ndo é substancialmente menor que a de um
director administrativo, e no entanto o risco
que corre de desenvolver uma DC ¢é real-
mente menor. Dois estudos citados por
Marks chegam também a esta conclusio:
no primeiro, descobriu-se que os agricul-
tores eram mais susceptiveis as DC do que
os trabalhadores agricolas, apesar de possui-
rem taxas de actividade compariveis (Mc-
Donough et al., 1965), e no segundo, moto-
ristas (sedentirios) e condutores (activos)
de autocarros citadinos tinham mais DC do
que os seus companheiros suburbanos (Mor-
ris, 1953).

Outro importante agente potencial indu-
tor de stress associado ao papel organiza-
cional individual é a «responsabilidade por
pessoasy. Pode distinguir-se aqui a «respon-
sabilidade por pessoas» e a «responsabili-
dade por coisas» (equipamentos, orcamen-
tos, etc.). Wardwell et al. (1964) descobri-
ram que a responsabilidade por pessoas era
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significativamente mais passivel de levar as
DC do que a responsabilidade por coisas.
Um aumento de responsabilidade por pes-
soas significa frequentemente passar mais
tempo interagindo com os outros, ir a reu-
nioes, trabalhar sozinho e, como consequén-
cia, como no estudo Goddard (French e
Caplan, 1970), tentar mais cumprir prazos
e relatérios. Pincherle (1972) também des-
cobriu isto num estudo feito no Reino Uni-
do, com 2000 executivos que iam a um
centro médico para a revisdo médica. Em
1200 administartivos mandados pelas com-
panhias para exame anual, era 6bvio o stress
fisico relacionado com a idade e nivel de
responsabilidade; quanto mais velho e mais
responsdvel era o executivo, maior era a
probabilidade da presenga de factores de
risco ou sintomas de DC.

Uma outra pesquisa (Terhune, 1963) es-
tabeleceu também esta ligacio. A relagdo
entre idade e doencas relacionadas com o
stress poderia no entanto ser explicada pelo
facto de que 4 medida que o executivo vai
envelhecendo pode ser perturbado por ou-
tros agentes indutores de stress, que nido o
aumento de responsabilidade; por exemplo,
como Eaton (1969) sugere, por: 1) reconhe-
cimento de que mais promogdes sd0 impro-
véveis; 2) isolamento crescente e restricio
de interesses e 3) consciéncia da proximi-
dade da reforma. Apesar disto, as desco-
bertas de French e Caplan no estudo God-
dard, indicam que a responsabilidade por
pessoas deve ter qualquer papel no processo
de stress, particularmente em empregados
de escritério, administrativos e trabalhado-
res profissionais. Descobriram que a respon-
sabilidade por pessoa estava significativa-
mente relacionada com o h4bito de fumar
muito (R = 0,31), pressio diastélica do
sangue (R = 0,23) e niveis de colesterol no
soro (o indice da associagdo n#o-linear era
de 0,23) —quanto mais o individuo tinha
responsabilidade por coisas e ndo por pes-
soas, menor era cada um destes factores de
risco de DC. Estas descobertas sfo estimu-
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lantes e proporcionam uma linha potencial-
mente frutuosa de investigagdo, por exem-
plo, o impacto diferencial destas fontes nos
«colarinhos azuis» e «colarinhos brancosy.

Desenvolvimento da carreira

Um terceiro conjunto de agentes ambien-
tais indutores de stress estd relacionado com
o desenvolvimento da carreira; refere-se ao
impacto da sobrepromog¢ido, subpromocao,
incongruéncia do status, falta de seguranca
no trabalho, ambicao frustrada, etc. Brook
(1973) estudou quatro casos muito interes-
santes de individuos que apresentavam de-
sordens comportamentais como resultado
de terem sido ou sobrepromovidos (quando
uma pessoa chega ao cimo das suas capaci-
dades com poucas possibilidades de ir mais
além, e a incumbem de responsabilidades
que excedem estas capacidades) ou subpro-
movidos (ndo lhes ddo responsabilidades cor-
respondentes ao seu nivel de capacidades).
Em cada caso a progressio da desordem es-
tatutaria ia de sintomas psicolégicos meno-
res (isto é, palpitacOes, episédios de pénico,
etc.) a queixas psicossoméiticas marcantes
e dai 2 doenga mental. Taylor (1969) sugere
que este stress de «desenvolvimento da car-
reira» tem as suas raizes na teoria freu-
diana que diz que o trabalho tem valor ape-
nas para facilitar os motivos individualistas
de «estar no mundo» e os desejos de fama
e sucesso. Isto foi confirmado por Kleiner
e Parker (1963), que propuseram uma teo-
ria geral que relacionasse aspiragbes frus-
tradas com desordem mental; e os resulta-
dos a que chegaram depois de um estudo
posterior ¢ mais completo com Negros ur-
banos (Parker e Kleiner, 1966), apoiam a
sua hipdtese.

Erikson e Gunderson, do Departamento
Neuropsiquidtrico da Marinha norte-ameri-
cana, estio neste momento a desenvolver
um programa de pesquisas na Marinha dos
EUA, para estudar este problema sistema-



ticamente, problema ao qual chamam «con-
gruéncia do status», isto é, a harmonia en-
tre os progressos do individuo e as suas ca-
pacidades. Num estudo recente descobriram
(Arthur e Gunderson, 1965) que demoras
na promogdo estdo significativamente rela-
cionadas com doengas psiquidtricas. Mais
tarde descobriram (Erikson, Pugh ¢ Gun-
derson, 1972) que o pessoal da Marinha ex-
perimentava maior satisfagio no trabalho
quando as suas subidas de categoria exce-
diam (embora ndo excessivamente) as suas
expectativas (ete coeficiente entre satisfa-
¢do no trabalho e congruéncia do status era
de 0,085, P < 0,01); a ndo satisfagdo au-
mentava & medida que as promogdes se
atrasavam. Aqueles que eram menos felizes
quanto a promogoes, tendiam a manifestar
o maior stress sentido em toda a sua vida.
Num estudo mais recente, Erikson, Edwards
e Gunderson (1973) estudaram uma amos-
tra de mais de 9000 ratings da Marinha e
descobriram que: 1) a congruéncia do status
estava negativamente relacionada com a in-
cidéncia de desordens psiquidtricas (uma
tnica forma de anilise da variincia, mo-
delo fixo de efeitos,. diferencas indicadas en-
tre doentes psiquidtricos e doentes nido psi-
quiétricos e grupos de controlo, F = 85,85,
d f.—29722, P < 0,001) e 2) que a con-
gruéncia do status estava positivamente re-
lacionada com a eficicia militar (R = 0,64).

O problema da congruéncia do status foi
também estudado numa perspectiva socio-
légica, isto é, a incongruéncia entre o status
social de um individuo e o dos seus pais,
ou diferencas de classe entre os pais. She-
kelle, Ostfeld e Paul (1969), por exemplo,
num estudo de prospeccao feito numa po-
pulagio industrial clinicamente examinada,
descobriram que os homens corriam um
significativamente maior risco de DC quan-
do a classe social a que pertenceram na
infincia, ou a classe social da mulher na
infancia era mais alta ou mais baixa que a
que presentemente partithavam. Kasl e
Cobb (1967) descobriram também que o

stress causado pelo status parental parece
ser uma varidvel com «efeitos fortes e de
longo prazo na satde fisica e mental do
adultoy. Berry (1966) estudou uma amostra
nacional de 6131 individuos e descobriu que
uma pequena quantidade de variincia na
taxa de morbidade (incidéncia de hospitali-
zagdo) podia ser explicada pela inconsistén-
cia do status. Jackson (1962) chegou a uma
conclusdo mais diferenciada sobre a incon-
gruéncia do status: «todas as formas de in-
consisténcia do status sdo psicologicamente
perturbadoras, mas a reac¢do ao stress varia
com as posicOes relativas de inconsisténcia
conseguidas pela pessoa ¢ a ela atribuidas».
Torna-se cada vez mais evidente que o
stress provocado pelo status social é um
problema na sociedade ocidental, que tem
altos indices de mobilidade. Segundo Wan
(1971), a explicacdo logica para o stress in-
duzido pela inconsisténcia do stafus é que
«o conflito gerado por expectativas incom-
pativeis com a posi¢do social ocupada pode
levar a distdrbios psicolégicos e a frustra-
¢Oes, que por sua vez sdo elos da cadeia
stress-doengay.

Relagées no trabalho

Outra fonte maioritdria de stress no tra-
balho esta relacionada com a natureza das
relagdes com o patrdo, subordinados e cole-
gas. Viarios cientistas do comportamento
(Argyris, 1964; Cooper, 1973) sugeriram que
boas relagoes entre os membros de um
grupo de trabalho sdo o factor central na
satde individual e organizacional. No en-
tanto, ndo h4 dados suficientes que permi-
tam apoiar ou reprovar esta hipbtese.
French e Caplan (1973) definem as relagGes
pobres como as «que incluem pouca con-
fianga, pouco apoio e pouco interesse em
ouvir e ocupar-se¢ de problemas que pdem
em confronto o membro organizacional com
outro ou outros». Os estudos mais notiveis
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feitos nesta 4rea sdo os de Khan et dal.
(1964), French e Caplan (1970) e Buck
(1972). Tanto os estudos de Khan et ol
como os de French e Caplan chegaram mais
ou menos as mesmas conclusdes: que a des-
confianga em pessoas com quem se traba-
lha estava positivamente relacionada com
uma maior ambiguidade, que levava a uma
comunicagdo inadequada entre as pessoas e
a «tensdo psicolbgica na forma de pouca
satisfacdo no trabalho e de sentimentos de
ameaca ao bem-estar no trabalho». Foi, no
entanto, interessante notar no estudo de
Khan et al. que relagdes pobres com su-
bordinados estavam significativamente re-
lacionadas com sentimentos de ameaga por
parte dos colegas (R = 0,44) e superiores
(R = 0,41), mas ndo por parte dos subor-
dinados (s6 R = 0,12).

Buck (1972) realcou a atitude e relagdo
de operérios e trabalhadores de escrit6rio
para com o seu superior imediato, usando o
questionédrio de chefia de Fleishman sobre
estruturas de consideragdo e de iniciagdo.
O factor consideracdo estava associado a
atitudes comportamentais de amizade, con-
fianca mutua, respeito, e uma certa cordia-
lidade entre patrdo e empregado. Descobriu
que os trabalhadores que sentiam menos
«consideragido» da parte do patrdo, apre-
sentavam maior tensdo no trabalho. Traba-
Ihadores sob tensdo relataram que o patrao
ndo os criticava de uma forma positiva; ti-
nha favoritos entre os subordinados, e «va-
lia-se da sua posi¢do superior, levando-lhes
a melhor sempre que havia oportunidadey.
Buck conclui que «tal conduta da parte dos
supervisores parece ter contribuido signifi-
cativamente para sentimentos de tensdo no
trabalho».

A maioria dos estudos que exploram a
natureza das relagbes de trabalho e seu im-
pacto no stress, foram feitos por psicélogos
sociais (como os estudos de French e Caplan,
1970, e Buck, 1972, atras mencionados),
que usaram medidas atitudinais de satisfa-
¢do e tensdo no trabalho. HA muito pouca
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literatura disponivel do lado médico, sobre
a forma como este particular agente indu-
tor de stress contribui para as doengas fisi-
cas e mentais. Embora haja alguns estudos
psicolégicos sociais, continua a notar-se uma
evidente necessidade de pesquisa nesta area.

Estrutura organizacional e clime

Uma quinta fonte potencial de stress
ocupacional é «estar na organizagioy, isto
é, aqueles aspectos da estrutura de uma or-
ganizacdo que podem tornar a vida do tra-
balhador, ou satisfatéria ou indutora de
stress; como, por exemplo, pouco ou ne-
nhuma participagdo no processo de decisdo,
falta de consulta efectiva, restrigbes no
comportamento (e.g., or¢camento), politica
do escritério, etc. Um ndmero crescente de
estudos estd a ser feito nesta area, parti-
cularmente sobre o efeito da participagdo
dos empregados no local de trabalho. Este
desenvolvimento é contemporidneo de um
movimento que se esta a verificar nos EUA
¢ nos paises da CEE, em direc¢io a pro-
gramas de participacio do trabalhador, en-
volvendo grupos auténomos de trabalho,
directores-trabalhadores, e uma maior par-
ticipagcdo no processo de decisdo em toda a
organizacio.

Os primeiros estudos feitos sobre a par-
ticipacdo, eram em termos dos seus efeitos
na producdo e atitudes dos trabalhadores.
Por exemplo, Coch e French (1948) exa-
minaram trés graus de participagio numa
fabrica de costura. Descobriram que quanto
maior era a participagdo, mais alta era a
produtividade, maior a satisfagdo no traba-
lho, mais baixo o balango de entradas e
saidas do pessoal e melhores as relagdes en-
tre patrdio e empregado. Estas descobertas
foram mais tarde apoiadas por uma expe-
riéncia de campo feita numa fabrica de cal-
¢ado do Sul da Noruega, onde uma maior
participagdo levou a atitudes significativa-
mente mais favoraveiis dos trabalhadores
para com a administracdo e mais empenho
no seu trabalho (French, Israel e As, 1960).
H4 muitos outros exemplos do efeito da



participagdo nos critérios de medida rela-
cionados com o trabalho e o diagrama da
Fig. 2 sintetiza algumas destas descobertas.

No entanto, o que mais nos interessa
aqui é o trabalho mais recente feito sobre
a falta de participagdo e doencas relacio-
nadas com o stress. No estudo Goddard
(French e Caplan, 1970), por exemplo, des-
cobriu-se que as pessoas com maiores Opor-
tunidades de participagio no processo de
decisdo, mostravam maior satisfagdo no tra-
balho (R = 0,50), menores sentimentos de

ameaca no trabalho (R = 0,51) e maior
auto-estinfa (R = 0,32). Buck (1972) desco-
briu que tanto os trabalhadores administra-
tivos como os operarios que se sentiam «sob
pressdoy, relatavam que os seus superviso-
res «sempre reinaram com méio de ferro e
raramente tentaram pOr em pritica novas
ideias ou permitiram participagio no pro-
cesso de decisdon. Trabalhadores adminis-
trativos sob stress, relataram também que
08 seus supervisores nunca deixavam as pes-
soas de lugares inferiores aos seus fazer o

FONTES OCUPACIONAIS DE STRESS

Baixa tensdo psicolégica

Alta satisfacdo no trabalho
Baixa ameaca no trabalho
Alta auto-estima

Baixa alienacdo

= | Baixa ambiguidade
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Grande utilizagdo de
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Superior imediato
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Inova

Alta produg@o
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Baixas entradas e saidas
Alto desenvolvimento
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Faz trabalho extra
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Fonte: French, J. R. P. e Caplan, R. D. (1973). Organizational stress and individual strain. Em A. J. Marrow (ed.), The

Leiture of Sucess. Nova Iorque: AMACOM, p. 52.

Fig. 2 — Os efeitos da participacdo nas medidas de critério relacionadas com o trabalho
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trabalho da maneira que pensavam ser me-
Ihor. Numa representativa amostra nacio-
nal de mais de 1400 trabalhadores, Margolis
et al. (1974) descobriram que a ndo partici-
pacdo no trabalho era o mais consistente €
significativo indicador de tensdo e stress
relacionado com o trabalho. Descobriram
que a ndo participagdo se relacionava signi-
ficativamente com os seguintes factores de
risco para a satde: pouca satide fisica em
geral (R = 0,08), bebida (R = 0,06), dispo-
sicdo depressiva (R = 0,21), baixa auto-es-
tima (R = 0,29), pouca satisfagio com a
vida (R = 0,23), pouca satisfagcdo no traba-
lho (R = 0,34), baixa mativacido para tra-
balhar (R = 0,48), intencdo de deixar o
trabalho (R=0,22) e absentismo (R=0,11).
E interessante notar que as maiores corre-
lagGes se verificam com varidveis psicolo-
gicas (e.g., motivacdo, auto-estima, satisfa-
¢do na vida, etc.). Kasl (1973) descobriu
também que pouca satisfacio no trabalho
se relacionava com a nfo participagdo no
processo de decisdo, incapacidade de pro-
‘porcionar feed back aos superiores e falta
de reconhecimento de boas execucdes; € que
a pouca saide mental estava ligada a uma
supervisdo apertada e a falta de autonomia
no trabalho (Quinn et al. 1971). Neff (1968)
pds a claro a importdncia da falta de par-
ticipagdo e empenho, sugerindo que «a
satide mental no trabalho é em grande me-
dida fung¢io do controlo que o trabalhador
individual exerce sobre o proprio rendi-
mentoy.

Resumindo, o estudo acima descrito pa-

rece indicar que uma maior participagio
leva a menores indices de saidas e entradas
do pessoal, maior produtividade, melhora-
mentos na execugdo (French e Caplan,
1973); e que quando ndo h4 participagdo,
o resultado é uma menor satisfagdo no tra-
balho e maiores riscos para a sadde fisica
e mental. Deve-se no entanto ter muito
cuidado quanto a tirar conclusdes definitivas
destas investigacOes, visto que, no fundo,
sdo estudos correlacionais e as inferéncias
causais que deles se podem tirar sdo limi-
tadas. B portanto preciso mais trabalho nesta
4rea, se quisermos estabelecer, de modo
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compreensivo e cuidadoso, o impacto de
desenvolvimentos futuros no melhoramento
da qualidade da vida no trabalho.

FONTES EXTRA-ORGANIZACIONAIS
DE STRESS

E escusado dizer que ha numerosas fontes
extra-organizacionais de stress, que afectam
o bem-estar fisico ¢ mental do individuo no
trabalho, tais como problemas de familia
(Pahl e Pahl, 1971), satisfacdo na vida e
crises (Dohrenwend e Dohrenwend, 1974),
dificuldades financeiras, etc. Estes sio im-
portantes agentes potenciais indutores de
stress visto que actuam numa espiral do
feedbback entre o trabalho e o ambiente
exterior: problemas exteriores ao traba-
lho — afectam — o individuo no traba-
lho — axacerbam —> problemas exteriores
ao trabalho

Nao h4 muito trabalho feito sobre os
mais importantes factores extra-organiza-
cionais, especialmente sobre a relacdo exis-
tente entre familia e vida no trabalho.
Gowler e Legge (1975) referem-se a esta
ultima como o «contrato escondido» e suge-
rem que «embora em termos gerais se possa
concordar com a relacdo existente entre
actividades ocupacionais/produtivas e do-
mésticas/consumidoras, o stress pode surgir
para além desta distribuigdo e resultar par-
ticularmente do tempo e obrigagdo exigi-
dos por cada uma destas dreasn. Também
o recente trabalho de Rapoport e Rapoport
(1971), sobre as consequéncias psicolégicas
e sociais de familias onde se encontra esta
dupla carreira, traz bons augurios ao desen-
volvimento da pesquisa focada nestas im-
portantes fontes de stress «fora do traba-
lho». Basta dizer que a pesquisa é aqui
muito necessaria, tanto para identificar
estes agentes indutores de stress, como para
estabelecer o seu grau de influéncia em
doengas relacionadas com o stress.

DIFERENCAS INDIVIDUAIS
NO CONFRONTO COM O STRESS

As fontes de tensio no trabalho suscitam
diferentes reaccOes de diferentes pessoas.



Algumas pessoas sio mais capazes que
outras de enfrentar estes agentes indutores
de stress, adaptam melhor o seu comporta-
mento de modo a enfrentar o desafio am-
biental. Por outro lado, algumas pessoas
sdo mais caracteriologicamente predispostas
ao stress, isto é, sdo incapazes de enfrentar
ou de se adaptar & situagio que provoca o
stress. Foram feitas muitas investigacOes
sobre as diferencas individuais associadas a
doengas relacionadas com o stress, parti-
cularmente DC. Houve duas direc¢bes prin-
cipais seguidas pela pesquisa nesta firea: uma
concentrou-se no exame da relagdo exis-
tente entre vérias medidas psicométricas
usando principalmente o MMPI e o KPF)
e doencas relacionadas com o siress (espe-
cialmente DC); e a outra nos modelos com-
portamentais de predisposigdo para o stress
—ou para as DC —e sua relagdo com a
incidéncia da doenca.

Jenkins (1971, o, b) faz uma extensiva
revista destes estudos. H4 na primeira cate-
goria seis estudos que utilizaram o MMPL
O resultado destes seis estudos (Bakker e
Levenson, 1967; Ostfeld, Lebovits e¢ She-
kelle, 1964; Lebovits, Shekelle e Ostfeld,
1967, Brozeck, Keys e Blackburn, 1966;
Bruhn, Chandler e Wolf, 1969; Mordkoff
e Rand, 1968) parece ser antes de mais que
doentes com doencas das corondrias dife-
rem de pessoas saudiveis em varias escalas
MMPI, particularmente na triade «neuré-
tica» da hipocondria (Hp), depressdo (D)
e histeria (Hs). A ocorréncia de DC mani-
festas aumenta ainda mais o desvio dos
pacientes das escalas MMPI e, além disso,
ha a considerar a defesa do ego contra a
depressdo. Segundo Jenkins (1971, g, p. 251),
«os pacientes com doencas fatais manifes-
tam maiores tendéncias neuréticas (espe-
cialmente depressdo) na prospec¢io MMPI,
que aqueles que tém e sobrevivem a doen-
cas das coronédriasy. H4 trés estudos princi-
pais que utilizam o 16PF (Bakker, 1967;
Finn, Hickey e O’Doherty, 1969; Lebovits
et al., 1967). Todos relatam instabilidade

emocional (Baixa Escala C), particular-
mente em doentes com angina de peito.
Dois estudos relatam grande conformidade
¢ submissio (Factor E) e calma/seriedade
(Factor F), e dois relatam grande auto-sufi-
ciéncia (Factor Q2). Os pacientes de Bakker
com angina de peito sdo similares 3 amostra
de Finn de doentes com DC, ambos mani-
festando timidez (Factor H) e apreensdo
(Factor O). Os resultados destes trés estudos
retratam os pacientes com DC ou doencgas

relacionadas com o coragdo, como emocio-

nalmente instiveis e introvertidos, o que
coincide com os seis estudos MMPI. Mas
acontece que estes estudos tém um limite,
porque sdo retrospectivos. Isto é, a ansie-

dade e o neuroticismo podem muito bem

ser reacgdes as DC e a outras doengas rela-
cionadas com o stress, em vez de precurso-
res delas. Paffenbarger, Wolf e Notkin
(1966) fizeram um interessante estudo pros-
pectivo, no qual ligaram dados psicométricos
de estudantes universitarios com certiddes de
6bito registadas uns anos mais tarde. Des-
cobriram um certo nimero de percursores
significativos de DC fatais, um dos quais era
uma alta taxa de ansiedade/neuroticismo.
A outra abordagem feita as diferencas
individuais do stress, comegou com o traba-
lho de Friedman e Rosenman (Friedman,
1969; Rosenman, Friedman e Strauss, 1964,
1966) nos anos 60, e desenvolveu-se mais
tarde, mostrando a relacio existente entre
modelos comportamentais e o predominio
das DC. Descobriram que individuos com
certos tragos comportamentais corriam um
risco significativamente maior de DC. Estes
individuos foram mais tarde classificados
como «modelo comportamental de predis-
posicio para as coronérias Tipo Ay, distin-
guindo-se assim do Tipo B (baixo risco de
DC). Descobriu-se que o Tipo A era o sin-
droma comportamental ou estilo de vida
evidente caracterizado por «extremos de
competitividade, luta pela realizacdo dos
objectivos fixados, agressividade, pressa, im-
paciéncia, agitagdo, hiper-vigilancia, discurso
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explosivo, tensdo da musculatura facial e
sentimentos de estar sob a pressao do tempo
e sob o desafio da responsabilidade». Foi
sugerido que «pessoas com este tipo de mo-
delo comportamental estavam muitas vezes
tdo profundamente envolvidas e empenha-
das no seu trabalho, que outros aspectos das
suas vidas eram relativamente negligencia-
dos» (Jenkins, 1971). Nos primeiros estudos,
as pessoas eram classificadas no Tipo A ou
no Tipo B segundo julgamentos clinicos de
médicos e psicologos ou diagnésticos seme-
lhantes. Tais estudos revelaram mais inci-
déncia de DC entre o Tipo A que entre o
Tipo B.

Algumas das fraquezas metodol6gicas ine-
rentes a esta abordagem foram ultrapassa-
das pelo classico Western Collaborative
Groupe Study (Rosenman et al., 1964, 1966).
Era um estudo prospectivo {oposto portanto
aos primeiros estudos retrospectivos) de uma
amostra nacional de mais de 3400 homens
sem qualquer DC. Todos estes homens eram
classificados no Tipo A ou B por psiquia-
tras, depois de entrevistas intensivas, sem
conhecimento de quaisquer dados biolégi-
cos acerca delas e sem que os individuos
tivessem sido vistos por um cardiologista.
Um curto diagnoéstico era feito por um elec-
trocardiografista ¢ um médico interno inde-
pendente, que ndo tinham sido informados
dos modelos comportamentais dos sujeitos.
Chegaram aos seguintes resultados: dois anos
e meio depois de o trabalho ter comegado,
os homens do Tipo A, com idades com-
preendidas entre os 39-49 e 50-59 anos apre-
sentavam respectivamente 6.5 e 1,9 vezes
mais incidéncia de DC que os homens do
Tipo B. Apresentavam também os seguintes
factores de risco: niveis elevados de coles-
terol no soro, B-lipoproteinas elevadas, di-
minui¢do do tempo de sedimentagio, excre-
¢io diaria elevada de norepinefrina. De-
pois de quatro anos e meio de observagdo,
foi encontrada a mesma relacdo entre o
modelo comportamental e a incidéncia de
DC. Em termos de manifestagGes clinicas
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de DC, os individuos que exibiam modelos
comportamentais do Tipo A tinham uma
significativamente maior incidéncia de en-
farte agudo do miocérdio (e de enfarte do
miocardio clinicamente inexistente) e an-
gina de peito. Rosenman, Friedman e Jen-
kins (1967) descobriram também que o risco
de enfarte do miocardio periédico e fatal
se relacionava significativamente com as
caracteristicas do Tipo A.

Quinlan e os seus colegas (Quinlan, Bar-
row e Hayes, 1969) chegaram aos mesmos
resultados estudando monges Trapistas €
Beneditinos. Os monges classificados como
pertencentes aos casos de predisposi¢do para
as corondrias Tipo A (através de duplo pro-
cedimento) apresentavam 2,3 vezes mais
prevaléncia de angina e 4,3 vezes mais pre-
valéncia de enfarte, que os monges classi-
ficados no Tipo B. Muitos outros estudos
(Burtner ¢ Rosenman, 1967; Zyzanski €
Jenkins, 1970) foram feitos, chegando-se
mais ou menos as mesmas conclusdes.

French e Caplan (1970) concluem a sua
revista dizendo que «tal riqueza de dados
torna dificil ignorar o Tipo A como sindro-
ma relevante». Além disso, como se pode
ver, os dados psicométricos e comportamen-
tais das diferencas individuais tém um papel
crucial no paradigma da adaptacio pessoa-
-ambiente ¢ finalmente na manifestagdo de
doengas relacionadas com o stress.

CONCLUSOES

B necessario ainda um grande esforgo de
pesquisa no campo do stress ocupacional, se
quisermos comegar a perceber a natureza
multifacetada do problema. A revista acima
feita indica lacunas evidentes, fendas par-
cialmente tapadas e, em casos esporadicos,
algum trabalho ftil, profundo e bem pla-
neado. As lacunas residem ndo s6 em certas
areas (como foi discutido no texto) asso-
ciadas a fontes particulares de stress (por



exemplo, o impacto de relagSes pobres no
trabalho, empenho e participa¢io no traba-
lho, sub e sobrepromogio, e a maioria das
fontes extra-organizacionais de stress), mas
também na nossa falta de capacidade para
ver que este campo de trabalho é essencial-
mente interdisciplinar, e que requer portanto
numerosos dados colhidos por outras disci-
plinas. Para mais, a 4rea do stress é essen-
cialmente multifactorial, requerendo que
nos concentremos em mais do que um
agente indutor de stress de cada vez, se
queremos tirar conclusGes significativas dos
dados que possuimos. Além disso, o desafio
langado 4 pesquisa neste campo, pode alar-
gar os nossos horizontes, em termos de tra-
balho com outras disciplinas e tentar evitar
pensar nos problemas de uma tunica pers-
pectiva causal.

Apesar de algumas fraquezas metodol6-
gicas e de grandes lacunas no conhecimento,
as numerosas investigacdes aqui revistas ddo
apoio suficiente & nogdo de que o ambiente
de trabalho e as modernas organizagoes tém
impacto na saude fisica e mental dos seus
membros. Como French e Caplan (1973)
sugerem «muitos dos stresses prevalecentes
em amostras nacionais e em quadros orga-
nizacionais especificos, parecem estar liga-
dos, de wum modo ou outro, a tensdes que
produzem DC. Mas o facto das DC parece-
rem fazer parte da vida organizacional,
assim como outros tragos das organizagoes,
como, por exemplo, tamanho e estrutura,
ndo quer dizer que ndo se possam dar pas-
sos no sentido de reduzir o risco de doenga.
H4 muitas investigagGes inovadoras e pio-
neiras e programas de troca que psic6logos,
licenciados em ciéncias administrativas e
médicos industriais podem introduzir, que
poderiam alterar a qualidade da vida no
trabalho e minimizar as fontes de doengas
ocupacionais. A sua necessidade é enorme
em 4reas associadas e condighes ambientais
¢ sociais em muitos locais de trabalho fabris
(e. g. cadeias de montagem, processamento

continuo de sistemas, etc.), na compreensdo
¢ conhecimento das necessidades individuais
¢ interpessoais no grupo de trabalho, no
maior empenho e participagio dos traba-
lhadores (incluindo os «colarinhos brancos»
¢ administrativos), no processo de decisio
extensivo ao grupo de trabalho, na explora-
¢do do impacto da cultura do trabalho na
vida familiar, etc. H4 numerosas mudancas
que podem ser introduzidas na vida indus-
trial, para se comecar a enfrentar estes
desafios: o

1) Reestruturagdo do ambiente social e
tecnolégico no local de trabalho, de. modo
a encorajar maior autonomia e participagdo
das pessoas no seu trabalho. Isto nio quer
dizer que devemos continuar a encorajar
consertos, supostos esquemas de enriqueci-
mento, em trabalhos de pequena escala,
mas antes que nos devemos preocupar com
mudancas estruturais mais fundamentais
nas organizacdes, de modo a harmonizar
este desenvolvimento.

2) Estabelecer a ligagdo entre o local de
trabalho e a casa; dar oportunidade & mu-
lher do empregado de melhor perceber o
trabalho do seu marido e de exprimir os seus
pontos de vista sobre as consequéncias do
seu trabalho na vida familiar.

3) Trabalhar no bem-desenvolvido catd-
logo dos programas sociais e interactivos de
treino de pericia, de modo a clarificar o
papel e dificuldades das relagGes dentro das
organizacGes. Muitas destas técnicas foram
usadas na orientacao individual para o treino
do desenvolvimento da pericia, mas possuem
um enorme potencial a ser usado «dentro»
das organizacGes, quando estas lidam com
algumas das fontes de stress no trabalho.

Se conseguirmos organizagGes, cientistas
sociais e médicos que trabalhem juntos nesta
espécie de problemas (no campo), podere-
mos estar aptos a dar importantes contri-
bui¢Ges ndo s6 as ciéncias sociais, de gestdo
e médicas, como também ao bem-estar fisico
e mental de homens e mulheres no trabalho.
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RESUMO

Muito tem sido estudado nos ultimos anos,
o stress ocupacional e a sua relagio com
doengas fisicas e mentais. Esta comunicagdo
representa uma tentativa de fornecer um
esboco para o exame deste trabalho, com
o duplo objectivo de dalargar a literatura
psicolégica existente ¢ os vastos dados mé-
dicos disponiveis e também o de expor as
lacunas que se verificam na pesquisa desta
drea. Dando énfase aos depoimentos mé-
dicos, esperamos encorajar maior coopera-
¢do interdisciplinar na nascente disciplina
do stress no trabalho.

ABSTRACT

A great deal of research has been conduc-
ted over recent years in the field of occupa-
tional stress and its relantionship to physical
and mental illness. This paper attempts to
provide a framework for examining this
work, with the dual objectives of broaden-
ing the existing psychological literature with
the extensive medical data available and also
highlighting the research gaps in this area.
By emphasizing the medical evidence it is
hoped that we may encourage greater inter-
disciplinary work in the growing field of
stress at work.
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