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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar a vulnerabilidade ao stress em sujeitos que se
encontram desempregados. O trabalho foi realizado com uma amostra portuguesa de sujeitos
empregados e desempregados (N=180). O desenho do estudo € do tipo transversal, sendo 0s
sujeitos avaliados num unico momento. Utilizou-se um questionario socio-demogréfico e o
23QVS-Questionario de Vulnerabilidade ao Stress. A hipOtese 1 previa que existisse
diferencas estatisticamente significativas na percecdo a vulnerabilidade ao stress entre sujeitos
desempregados e empregados, prevendo-se que 0s primeiros apresentassem maior
vulnerabilidade. A hip6tese foi infirmada, concluindo-se que, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo de sujeitos empregados e desempregados, no que
se refere a vulnerabilidade ao stress, corroborando a hipotese inicial. A hipdtese 2 previa que
a percecdo de vulnerabilidade ao stress variasse em funcdo do tempo de desemprego
esperando-se que, 0s sujeitos em situacdo de desemprego prolongado, apresentassem maior
vulnerabilidade ao stress, contudo a hipdtese também nédo foi confirmada, ndo se verificando
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, no que se refere a percecdo de
vulnerabilidade ao stress, ndo corroborando a hipdtese inicialmente prevista. Estes resultados
demostram que a nivel geral tanto sujeitos empregados, quanto sujeitos desempregados se

encontram vulneraveis ao stress.

Palavras-chave: crise; desemprego; stress;



ABSTRACT

This study aimed to analyze the stress vulnerability in unemployed subjects. This
work was conducted with a sample of unemployed portuguese subjects (N=180).The study
design is a transversal type beying the subjects evaluated in a single moment. A socio-
demographic questionnaire and 23QVS-Questionnaire of vulnerability to Stress was used.
The hypothesis 1 predicted that there were a significant statistically difference in the
perception of vulnerability stress between unemployed subjects and employees and it is
expected that the first show a greater vulnerability. The hypothesis hasn't been confirmed
concluding that there aren’t significant statistically difference between the employed and
unemployed group subjects, according to vulnerability to stress, corroborating the initial
hypothesis. The hypothesis 2 provided that the stress vulnerability varied depending on the
unemployment time, expecting that unemployed subjects in a prolonged situation show a
greater vulnerability to stress, however, the hypothesis wasn't confirmed, concluding that
there aren't significant statistically difference between the groups according to vulnerability
to stress, not corroborating the hypothesis initially intended. These results show that in a

global way both groups employees and unemployed subject are vulnerable to stress.

Keywords: crisis; unemployment; stress;
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INTRODUCAO



Este trabalho foi realizado com a finalidade de contribuir para a compreensédo de uma
tematica atual que tem sido objeto de preocupacdo e reflexdo por parte da sociedade. A crise e
0 impacto desta ao nivel da saide, nomeadamente na salide mental, assume-se como um tema
incontornavel na atualidade. Assim, este estudo procura contribuir para a compreensdao do
impacto que a crise tem sobre a saude de individuos que se encontram em situagdo de
desemprego. Mais especificamente procura analisar as diferencas quanto a percecdo da
vulnerabilidade ao stress entre individuos empregados e desempregados.

Portugal € um dos paises a sentir o forte impacto da crise. Atravessando uma severa
recessao econdmica de magnitude elevada e prolongada que foi acompanhada de uma
contracao do rendimento das familias e por aumentos das taxas de desemprego (Banco de
Portugal, 2011). Direta ou indiretamente as consequéncias causadas pelo fenomeno, afeta a
populacdo, especialmente a mais vulneravel, principalmente no que diz respeito a saude e ao
bem-estar dos sujeitos (Catalano, 2009; Marmot, 2009; Sespas, 2011).

Os efeitos da crise podem ser observados através de perturbagdes psicopatologicas
prevalentes nos individuos, demonstrado pelos elevados niveis de ansiedade e de depresséo
(Linn; Sandifer; Stein, 1985). O que leva a prever que, a forma como os individuos avaliam
esta situacdo de crise e as suas consequéncias, nomeadamente o0 desemprego, possa
desencadear respostas fisioldgicas excessivas e prolongadas, que se tornam desadaptativas e
prejudiciais a saude fisica dos sujeitos (Dhabhar, McEwen, 2007; Charmandati et al, 2005;
Rossi, 2004). Assim, os individuos sejam eles, empregados ou desempregados, vivenciam
atualmente niveis de elevado stress (Mendes, 2002), estados, capazes de suprimir o principal
sistema de defesa do organismo, que permite o combate a doenga. Também comportamentos
de risco e auto-destrutivos sdo notorios, comprometendo igualmente o estado ja fragilizado
(Pina e Cunha et al, 2006).

A resposta biopsicossocial ao stress pode ser aprendida de modo a otimizar os
recursos e a potenciar as capacidades naturais dos individuos para que consigam suportar
eventos semelhantes (Vaz Serra, 2003). Torna-se desta forma imprescindivel adotar
estratégias de coping adaptativas, para além do apoio social e de uma disposi¢do otimista na
avaliacdo a situacdo de stress para facilitar a adaptacdo as situacfes de stress e proteger a
salde global dos sujeitos (Matsukura et al, 2002; Chore et al, 2001; Bandura, 1995, 1997,
1977, 2006; Neto e Marujo, 1999; Faria, M.C, 1999).
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Seguidamente é apresentada a estrutura da dissertacdo e os capitulos que vdo ao
encontro a temética inicialmente abordada.

No enquadramento tedrico surge o primeiro capitulo, intitulado de crise econémica,
desemprego e saude, onde é exposto o fendbmeno ocorrente no continente europeu,
testemunhado por a crise economica e pelo crescente desemprego em Portugal (Banco de
Portugal, 2011 & INE, 2013). A atual crise acarreta danos sociais, afetando e modificando as
relacdes entre os individuos, a sociedade e a comunidade (Carlotta, Kalil, 2002; Silva, Silva e
Steiner, 1986; Catel cit. in Amaro, 2001) levando ao aumento de pobreza e a um risco de
exclusdo social (Costa, 2002; ERA, 2010; Stucker, 2009). A nivel psicossocial a crise afeta os
planos econémico-financeiros dos individuos, mas também das suas familias, potenciando
ainda os problemas de saude (Harris & Harris, 2009; Kesler e Turner, 1989; Silva, Silva e
Steiner, 1986). Concluindo-se, que sujeitos em situacdo de maior vulnerabilidade serdo os
mais afetados pelas consequéncias da crise (Marmot, 2009; WHO, 2010).

No capitulo seguinte desemprego, bem-estar e saude, evidencia-se que as alteracdes
provocadas pela crise, assim com as suas consequéncias, tal como o desemprego, podem levar
a uma baixa na qualidade de vida e bem-estar dos sujeitos. Fazendo uma comparacgéo entre
sujeitos empregados e desempregados, os ultimos apresentam maior vulnerabilidade e perante
as dificuldades, serdo os mais afetados (Marmot, 2009; WHO, 2010), ainda, se a percecao
subjetiva de bem-estar dos sujeitos ndo for satisfatoria, tornam-se ainda vulneraveis a doenca
(Cohen et. al, 2003; Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles & Glaser, 2002), fisica e psicologica,
acompanhada de sintomas psicossomaticos e ainda dificuldades ao nivel dos relacionamentos
sociais (Catalano, 2009; Murphy,1999; Caldana e Figueiredo, 2002). Os problemas de saude
fisicos manifestam-se através do aumento da somatizacdo e pelas mas condicdes de saude. A
nivel psicoldgico, os sujeitos tendem a experienciar niveis elevados de sintomatologia
depressiva, ansiosa e respetiva psicossomatizacdo que os acompanha (Thomas, Mccabe e
Berry, 1980). Denote-se que em comparagdo com 0s sujeitos empregados, o nivel de
sofrimento psicolégico dos sujeitos desempregados é maior (Kessler & Turner, 1989). Além
do distress sentido pelos sujeitos estdo ainda associados fatores de risco comportamental
(Harris & Harris, 2009), capazes de afetar as taxas de doenca e as taxas de mortalidade
(Falagas, 2009; Linn, Sandifer, Stein, 1985; D"Arcy & Siddique, cit. in Jin et al, 1985;
Blackmore et al, 2007). Porém, alguns aspetos pessoais (Liam & Liam, 1989, Hayes &

Nutman, 1981; Kevin; Jarret, 1985 & Liem & Liem, 1988) ou extrinsecos aos sujeitos podem
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influenciar e ser determinantes no tipo resposta dada pelos mesmos, como por exemplo a
idade, o género sexual, a educacdo e a zona de residéncia.

No terceiro e Ultimo capitulo stress e modelos de stress, demonstra-se que 0 eustress é
essencial para a sobrevivéncia humana, sendo um forte estimulador perante desafios, contudo
a sobrecarga de stress é prejudicial (Rossi, 2004). Para os autores, tanto o consideram um
estimulo, quanto uma resposta (Straub, 2000), de trés tipos, psicoldgica, fisiolégica e
comportamental (Pina & Cunha et al, 2006). Da mesma forma, foram defendidas diferentes
perspetivas, a perspetiva biolégica (Cannon e Selye, 1980, 1978) e a perspetiva psicossocial
(Lazarus, 1999). Outros autores ainda defenderam que, os acontecimentos de vida (Holmes e
Rahe, 1967) e/ou os “recursos” (Hobfoll, 1988, 1989, 2001) induzem o individuo em stress.
Todavia, 0 consenso atual é a de que o stress € um processo biopsicossocial, resultando de
caracteristicas tanto internas quanto externas ao sujeito (Vaz Serra, 2003). O equivalente
negativo do eustress, o distress €& prejudicial ao organismo, provocando alteracGes
psicofisioldgicas, endocrinas, metabdlicas e desequilibrios internos (Ballone, 2005) ao nivel
homeostatico e ainda alteracbes psicopatologicas, comportamentais e autoimunes
(Charmandati et al, 2005), exercendo um efeito imunossupressor no sistema imunitario.
Porém, o stress pode ser influenciado através de variaveis moderadoras e/ou mediadoras
como o suporte social ou apoio social (Pietrukowicz, 2001; Ribeiro, 1999; Simdo, 2003),
percebido pelo sujeito, como a familia e a rede social proxima (Russel, Booth, Ree &
Laughlin, 1997). Pela auto-eficacia, ou percecdo, crenca que individuo tem da sua
competéncia pessoal (Bandura, 1995, 1997; Bong e Skaalvik, 2003; Schunk e Pajares, 2005) e
capacidade de desempenho (Pajares, 2004; 2005) para obter resultados com sucesso (Ribeiro,
2004). E ainda, o otimismo (Faria, M.C., 1999), pois uma disposi¢do otimista favorece uma
visdo positiva do futuro, contribuindo para a satde e bem-estar psicoldgico (Neto e Marujo,
1999), ajudando ainda o sujeito a enfrentar os obstaculos com éxito (Seligman, M., 1991).
S&o estes fatores que vao proteger e determinar uma resposta eficaz do sujeito perante um
evento como a crise e 0 desemprego.

Na segunda parte, ou no estudo empirico demonstra-se a metodologia utilizada,
nomeadamente um método transversal, procurando-se objetivamente analisar a
vulnerabilidade ao stress e a forma como é percecionado pelos sujeitos nos diferentes
estatutos laborais, assim, foram idealizadas hipdteses que foram posteriormente testadas. Os

dados foram recolhidos através de um procedimento estandardizado e com a administragdo do
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instrumento 23QVS (Questionario de Vulnerabilidade ao Stress) junto de uma amostra de 180
sujeitos, empregados e desempregados. Foram utilizadas variaveis psicossociais e sdcio-
demogréficas, onde se recolheu dados e caracteristicas socio-demogréficas sobre a amostra.
Por fim procedeu-se a analise estatistica dos dados.

A apresentacdo de resultados é o capitulo conclusivo, onde se verificou que tanto
sujeitos empregados como desempregados se encontram vulnerdveis ao stress, estando 0s
primeiros, com valores acima da média. Relativamente ao teste de hipdteses, evidencia-se que
0 estatuto laboral e o tempo de desemprego se correlacionam fortemente (M=.86), mas néo se
encontram diferengas significativas entre os estatutos laborais, contudo os empregados
(M=68,7) tem valores superiores, comparativamente aos desempregados (M=65,2), também
ndo se encontram diferencas relacionadas ao tempo de desemprego, 0s valores sdo proximos,
contudo destacam-se 0s sujeitos desempregados entre seis meses e um ano (M=66,2).

O ultimo capitulo, ou a discussdo de resultados analisa ainda, que os valores da
totalidade da amostra sdo superiores a 43, obtidos por uma média dos sujeitos empregados
(M=68,6), superior a dos desempregados (M=65,2), sugerindo tal como o autor Vaz Serra
(2000) que tanto os sujeitos desempregados quanto empregados apresentam vulnerabilidade
ao stress. Analisando ainda, as correlacdes entre o 23QVS (total) e as varidveis socio-
demogréaficas podemos constatar que o estatuto laboral e o tempo de desemprego se
correlacionam fortemente (,86).

Os resultados observados através do teste de hipdteses contrariam as conclusfes da
investigacdo empirica, que outrora defenderam que comparativamente a sujeitos empregados,
0s sujeitos desempregados apresentavam maior vulnerabilidade ao stress e eram vistos como
os mais afetados pelas adversidades (Marmot, 2009; WHO, 2010). Todavia, 0s agentes
stressores presentes nos locais de trabalho estdo associados a fatores sociais, como a incerteza
no futuro e ainda a fatores interpessoais, como o convivio com colegas de trabalho
insatisfeitos (Albretch, 1988; Camelo, Angeram, 2004), mais ainda, as ameacas sociais, as
mudancas constantes (Zimpel, 2005), a falta de oportunidades, os problemas financeiros, a
falta de perspetivas para o futuro entre outros fatores afetam os individuos empregados.
Relativamente aos sujeitos desempregados, o stress causado pelas alteracGes que decorreram
a nivel pessoal, profissional, econdmico, familiar e social (Harris e Harris, 2009), provocam

uma baixa na qualidade de vida e bem-estar dos sujeitos (Costa, 2000).
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Em relacdo ao tempo de desemprego, 0s sujeitos da analise que se destacaram eram
desempregados entre seis meses e um ano, demonstrado pelo valor médio seguinte (M=66,2).
As teorias propostas sugeriram que sujeitos em desemprego prolongado estariam
psicologicamente vulneraveis, portanto em stress, embora os resultados obtidos contrariem as
investigacdes anteriores (Greyson cit. in. Jin et al, 1985; Silva, Silva e Steiner,1986). Todavia,
autores como Liam & Liam (1989) corroboraram o0s resultados demonstrando que o
sofrimento psicolégico € maior nos primeiros seis meses de desemprego.

Assim, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de
empregados e de desempregados no que se refere a vulnerabilidade ao stress, ndo se
confirmando ambas as hipoteses inicialmente previstas.

Atualmente as organizagdes exigem muito dos empregados e para aqueles que estdo
desempregados, a entrada no mercado de trabalho € dificil, pois valorizam-se competéncias e
capacidades especificas (Lassance e Sparta, 2003). Assim, é necessario que as organizagdes se
preocupem mais com o0s seus funcionarios e que as pessoas adotem estratégicas individuais e
estratégias junto da rede de apoio social proximo (Costa e Ludemir, 2005; Russel, Booth &
Laughlin, 1997) de modo a que sejam capazes de ultrapassar a situacdo em que nos
encontramos, com eficacia (Bandura, 1995, 1997; Bong e Skaalvik, 2003, Schunk e Pajares,
2004, 2005; Ribeiro, 2004), positividade e otimismo (Seligman, 2008, p.58; Seligman, M.,
1991; Neto e Marujo, 1999).
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PARTE I-ENQUADRAMENTO TEORICO
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Capitulo I-CRISE ECONOMICA, DESEMPREGO E SAUDE
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A Europa vivencia atualmente, uma das piores crises econémicas de que se tem
memoria. A recessdao econdmica iniciada no ano de 2008/09 estendeu-se a diversos paises
europeus entre 0s quais se encontra Portugal. Segundo o Banco de Portugal (2011), 0 nosso
pais atravessa uma severa recessdo econdmica prolongada e de magnitude elevada que
acarreta diversas consequéncias, sendo estas mais acentuadas em Portugal do que na média da
zona Euro. As dificuldades revelam-se em termos econémico-financeiros (Eurostat, 2010),
mas também a nivel social, verificando-se uma menor resposta das redes de protecdo social,
agravos na desigualdade social (Regional Economic Outlook Europe, 2011), contracdo do
rendimento das familias, perda do poder de compra e aumentos nas taxas de desemprego
(Banco de Portugal, 2011; FMI).

O desemprego tem vindo a aumentar desde o ano de 2000, o mercado de trabalho
portugués, atual, reflete bem as dificeis condi¢des que a economia atravessa. Em 2011, cerca
de 81,4 mil pessoas estavam desempregadas, em 2012 o desemprego atingiu os 923,2 mil
sujeitos e a populacdo empregada era de 4531,8 mil pessoas. Em 2013, a populagéo
desempregada atingiu as 952,2 mil pessoas. Contrastando com a populacdo empregada de
44332,2 mil pessoas, mostrando uma diminuicdo clara do nidmero de empregados (INE,
2013). O crescente desemprego tem ainda particular incidéncia na populacdo jovem,
independentemente do nivel de qualificacdo que detém (DGEEP, 2006).

As previsdes para Portugal ndo sdo as mais favoraveis, sugerindo que a economia nos
proximos anos nao devera acompanhar a atividade de recuperacdo econémica a nivel europeu,

agravado ainda mais a diferencas econdmicas entre o pais e a restante Unido Europeia.

1.1. Emprego / desemprego

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2006), por “empregado” entende-se um
individuo com idade minima de 15 anos que, se encontre numa das seguintes situacoes: a)
tenha efetuado um trabalho de pelo menos uma hora, mediante pagamento de remuneracao ou
a um beneficio ou ganho familiar em dinheiro ou em géneros; b) tenha um emprego, ndo
esteja ao servi¢o, mas tenha uma ligacdo formal com o emprego; c) tenha uma empresa, mas
ndo esta temporariamente ao trabalho por uma razdo especifica; d) esta em situacdo de pré-

reforma, mas que se encontre a trabalhar no periodo de referéncia.
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De acordo com a mesma fonte considera-se “desempregado”, um individuo com idade
minima de 15 anos que se encontra nas seguintes situa¢fes: a) ndo tenha trabalho remunerado,
nem qualquer outro; b) esteja disponivel para trabalhar num trabalho remunerado ou néo; c)
tenha procurado um trabalho, isto é, tenha feito diligéncias no periodo especificado (periodo
de referéncia ou nas trés semanas anteriores) para encontrar um emprego remunerado ou n&o.
Consideram-se como diligéncias: a) contacto com um centro de emprego publico ou agéncias
privadas de colocacdo; b) contacto com empregadores; ¢) contactos pessoais ou com
associacOes sindicais; d) colocacédo, resposta ou analise de anuncios; €) realizacdo de provas
ou entrevistas para selecdo; f) procura de terrenos, imdveis ou equipamentos; g) solicitacdo de
licencas ou recursos financeiros para a criagdo de empresa propria. O critério de
disponibilidade para aceitar um emprego é fundamentado no seguinte: a) no desejo de
trabalhar; b) na vontade de ter atualmente um emprego remunerado ou uma atividade por
conta prépria caso consiga obter os recursos necessarios; ¢) na possibilidade de comecar a
trabalhar no periodo de referéncia ou pelo menos nas duas semanas seguintes. Inclui-se o
individuo que tem um emprego, mas s0 comeca a trabalhar em data posterior a do periodo de

referéncia até ao prazo limite de trés meses, findo o qual passa a ser considerado inativo.

1.2. Impacto psicossocial associado ao desemprego

Numa situacdo de desemprego, o individuo tem de se confrontar com uma serie de
alteracdes na vida pessoal, que pode englobar o plano individual, familiar, profissional
financeiro e social. No plano financeiro, ocorrem alterac6es na economia verificando-se por
uma diminuicdo dos rendimentos do sujeito, que igualmente acarreta consequéncias para a
sua familia. A nivel profissional ocorre uma alteracdo na condicéo laboral, o desemprego, que
conduz desta forma a uma alteracdo das rotinas e atividade diaria do sujeito. Como foi
referido, a familia do sujeito também pode ser afetada pela condicdo laboral em que se
encontra o sujeito desempregado (Harris & Harris, 2009), verificando-se ainda uma mudanca
no status do sujeito dentro da mesma, ou seja a familia ndo o v& mais como sujeito
empregado. A nivel individual ocorre uma modificacdo de status ou na sua identidade social,
levando o individuo de se reconhecer como sujeito empregado para se reconhecer como
sujeito desempregado (Silva, Silva e Steiner, 1986). Em comparacdo com sujeitos

empregados, 0s sujeitos desempregados apresentam um maior sofrimento psicolégico e um
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maior surgimento de respostas psicopatoldgicas (Kessler e Turner, 1989; Silva, Silva e
Steiner, 1986), pois encontram-se vulneraveis perante as alteracfes que ocorrem nos diversos
planos de vida. Assim, conclui-se que 0s sujeitos desempregados sdo suscetiveis a uma maior
vulnerabilidade e grupos populacionais vulneraveis sdo 0s que serdo mais afetados pelas
consequéncias e adversidades da crise (Marmot, 2009; WHO, 2010).

A nivel social ocorrem mudangas no relacionamento interpessoal e nas relagdes
sociais com 0s outros e uma alteracdo da visdo da sociedade. Como por exemplo, alienagéo
politica e social, auséncia de normas, distanciamento cultural, causando sensacdo de
impoténcia, falta de sentido na vida, e isolamento social (Carlotta: Kalil, 2002; Silva; Silva,
Steiner, 1986). Estas alteracbes podem afastar os individuos das “normas” sociais levando os
grupos a uma diminuicdo da coesdo social, 0 que os torna suscetiveis a um forte risco de
exclusédo social, mesmo nédo associado a pobreza evidente (ERA, 2010; Stucker, 2009).

Segundo Costa (2002) a pobreza consiste na privacao por falta de recursos, que se
traduz em mas condicdes de vida, podendo abranger o dominio das necessidades mais basicas
como por exemplo, acesso a cuidados de salde, acesso a habitacdo, alimentacédo e educacao
alterando a vida do sujeito e do seu agregado familiar. A exclusdo social por sua vez significa
uma desintegracdo econdmica, social, cultural, politica e da sociedade refletindo-se nas
relacbes familiares e nas relagbes sociais e ainda na ligacdo a comunidade, que séao
fundamentais para o bem-estar populacional (Castel cit. in Amaro 2001). E um problema
associado a alteracGes na organizacdo dos sistemas econdmicos, ao surgimento de novas
formas de exclusdo social, a pressdo sobre 0s sistemas de protecdo social e manifestacdes de
mal-estar social (Capucha, cit. in Viegas & Costa, 2000).

A conjugacéo destas varias situacdes pode provocar uma baixa na qualidade de vida e
uma diminuicdo no bem-estar dos sujeitos o0 que representa uma ameaca social com

dimensdes e repercussdes na vida e saude dos cidadaos.

1.3. Fatores individuais que medeiam e moderam o impacto psicossocial do

desemprego

A crise e 0 consequente desemprego provocam um impacto psicolégico negativo, que
difere de individuo para individuo, pois existem fatores que podem influenciar, exacerbar ou

moderar/ mediar as respostas nos sujeitos.
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No que se refere a idade, os estudos apontam para diferentes respostas, entre as faixas
etarias. Assim, existem diferencas entre jovens, adultos e adultos de idade avancada.

Os jovens com idades compreendidas entre os 25 e 0s 34 anos sdo 0S mais otimistas
face as atuais circunstancias (Clark e Oswald, 1994), pois posicionam-se numa faixa etéria
gue mantem 0S Seus contatos sociais, estdo pouco isolados, mantém-se ocupados,
comparativamente a individuos na meia-idade.

Os sujeitos que mostram claramente ser os mais afetados pela condicdo de
desemprego, sdo individuos com idades compreendidas entre os 45 e 54 anos. E de fato, os
estudos mostraram a existéncia de um grande impacto do desemprego nos grupos de meia-
idade (Morri et al, 1994; Theodossiou, 1998; Ugvary et al, 1999) onde a taxa de mortalidade
também é maior. O editor do British Medical Journal comentou em 1991 (Jin et al, 1985),
que “a evidéncia de que o desemprego mata - particularmente na meia-idade, é agora
irrefutavel”, relacionando o desemprego, ao fator idade e a mortalidade.

Na Europa e em Portugal, individuos com mais de 65 anos, estéo retirados do mercado
de trabalho e portanto, para estes o impacto do desemprego nao se mostra significativo.

Relativamente a educacdo, os aspetos formativos, como o nivel de qualificacdo e a
escolaridade (Kulik, 2000), podem influenciar as respostas dos sujeitos.

De acordo com um estudo concluiu-se que o desemprego € um fendbmeno que ocorre
frequentemente em sujeitos de status sdcio-econdémico baixo, também definido pela educagéo
que obtiveram, comparativamente a sujeitos de médio e alto status sdcio-econémico (Dooley
e Catalano, cit. in Jin, 1995). Também foi demostrado que aqueles que tém mais habilitacdes
académicas sofrem menos o impacto a nivel psicoldgico, pois tém acesso a fontes alternativas
de apoio social.

O género sexual influencia as respostas (Santos e Santos, 1993), todavia, ndo é o
género que determina e/ou interfere no impacto psicolégico dos sujeitos mas sim, o papel que
o individuo desempenha na sociedade. Ou seja, cada um dos sexos esta intimamente ligado a
um papel profissional e social que é central na formacdo da identidade. O sexo masculino esta
ligado ao papel “profissional” e 0 sexo feminino ao papel “familia”. Desta forma, o homem
numa condicdo de desemprego demonstra-se mais afetado comparativamente a mulher, pois
devido a ligacdo intima ao papel profissional que Ihe foi incutido, sente-se estigmatizado,
desrespeitado, um “cidadao de classe inferior” (Kulik, 2000). Alguns estudos concluiram que

é 0 género vulneravel a problemas de saide mental, por exemplo ao nivel de sintomatologia
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depressiva (Mossakouski, 2009), e é o sexo onde as taxas de mortalidade sdo mais elevadas
(Theodossiou, 1998, Ungvary et al, 1999).

Por fim, a zona de residéncia dos sujeitos também influencia as suas respostas.
Individuos que vivem em zonas rurais, demostram niveis elevados de suporte social
comparativamente a sujeitos que vivem em zonas urbanas (Linn, Sandifer; Stein, 1985). As
alteracOes de vida e de status causadas pelo desemprego causam alteragdes psicolégicas como
uma diminuicdo na autoestima nos sujeitos, porém estes estados podem ser influenciados pelo
suporte interpessoal, familiar préximo e suporte do meio circundante. Concluindo-se assim
que sujeitos que vivem em urbanizacgdes ndo estdo tdo proximos do suporte da comunidade, 0
que explica como certos individuos recuperem melhor que outros em certas situacdes (Linn,
Sandifer, Stein, 1985).
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Capitulo 11-DESEMPREGO, BEM-ESTAR E SAUDE
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Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) a satde define-se como o bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenga. Esta definicdo tem também
influenciado a definicdo de bem-estar. O bem-estar, subjetivo, é referido por leigos como a
“felicidade”, o préprio conceito tem fomentado uma visdo positiva, todavia refere-se a
“avaliagdes que 0S sujeitos concluem das suas proprias vidas” (Ed Kiener, 2000), ou seja
refere-se a avaliagBes cognitivas, afetivas, geralmente satisfatorias de acontecimentos
significativos que envolvem o bem-estar fisico, emocional e psicoldgico dos individuos.

Todavia, a avaliacdo subjetiva de bem-estar e as expressdes psicolédgicas e fisicas
diferem de individuo para individuo e podem ndo ser favoraveis. Por exemplo, individuos que
relatam maior satisfacdo com a vida s&o menos propensos a adoecer e facilmente recuperam
de doencas comparativamente com aqueles que relatam menor satisfacdo (Cohen et al, 2003,
Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles & Glaser, 2002). O bem-estar subjetivo também se
correlaciona com depressdo (Moum, 1996) e com outras medidas de depressdo, como por
exemplo a qualidade do sono, dificuldades ao nivel de energia e entusiasmo para realizar
tarefas que estdo altamente correlacionadas com a (in) satisfagdo com a vida. Contudo, 0s
fatores negativos e os efeitos que levam a insatisfacdo podem ser mediados por caracteristicas
fisicas, pessoais, cognitivas e emocionais dos sujeitos, que determinam a forma de lidarem
com o problema.

A atual crise € um fendmeno que acarreta para a sociedade consequéncias negativas,
através dos efeitos sociais e comportamentais que induz. O crescente desemprego e as
alteracdes a que conduz nos planos de vida individuais, afetam o bem-estar e deterioram a
saude fisica e psicoldgica dos sujeitos, aumentando o risco de perturbacdes mentais e das
respetivas consequéncias somaticas (Banks & Jackson, 1982; Dooley & Prause, 1995; Warr,
Jackson, & Banks, 1988; Catalano, 2009; Marmot, 2009; Sespas, 2011; Murphy, 1999).

Assim, a atual conjuntura econdmico-financeira direta ou indiretamente provoca nos
individuos problemas de foro comportamental, fisico, psicoldgico e social.

Para este estudo abordar-se-a ainda alguns fatores consequentes da crise e do

desemprego.

2.1. Desemprego e mudanc¢as comportamentais
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O desemprego tem sido associado a algumas alteragbes comportamentais, como a
utilizacdo de servigos de salde, suicidio e acidentes rodoviérios.

Da pesquisa teorica, observou-se que, o desemprego conduz a uma alteracdo no padrao
de utilizagdo dos cuidados de satde (D"Arcy & Siddique; Tessler et al, Kasl e Cobb, cit. in Jin
et al, 1985). Diversos estudos reportam que quando o desemprego aumenta ha também um
aumento de admissdes hospitalares, procura de servicos médicos e prescricdo de
medicamentacdo. Também aqueles que estdo desempregados por tempo indeterminado, ou
seja, estdo em desemprego prolongado, procuram estes servicos (Jin, 1995). Grayson (cit. in
Jin et al, 1985) fez um estudo de coorte e descobriu que, aqueles que estavam sem emprego
ha dois anos reportavam mais visitas e consultas médicas e uma maior utilizacdo de
medicamentos.

Existem também, correlacdes entre desemprego, a primeira admissao e subsequentes
readmissdes em hospitais psiquiatricos (Adam’s, Brenner & Mooney, Gorodezky & Cho, cit.
in Jin, 1985). Ja outros autores encontraram associagdes inversas entre desemprego e entradas
em hospitais psiquiatricos, pois defendem que esta observacdo, depende da preparacdo do
servico de salde para 0 numero de pessoas que pode admitir e, muitos sujeitos
desempregados ndo possuem recursos financeiros para pagar os servicos (Trainor, Boydell &
Tibshirany, cit. in Jin, 1985).

Assim, sugere-se que sujeitos desempregados, demostram maior preocupagcdo com a
salde, fisica e psicoldgica, pois procuram mais conselhos médicos, visitam mais 0s servigos
de urgéncia, consultam mais especialistas e especialidades médicas, fazem mais tratamentos e
utilizam mais medicacdo, evidenciando assim stress emocional, sintomatologia ansiosa e
depressiva e desordens afetivas que sdo significativamente mais elevadas em sujeitos
desempregados comparativamente a sujeitos empregados (Harris & Harris, 2009).

O desemprego estd também muitas vezes associado a fatores de risco psicologico e
comportamental (Harris & Harris, 2009), como por exemplo o suicidio e o homicidio.

Assim, os estudos que associam o desemprego a suicidio referem que quem cometeu
suicidio encontrava-se desempregado, embora isto ndo prove a relacdo entre ambos 0s
acontecimentos. A salde dos sujeitos é um fator que pode confundir os estudos, 0s sujeitos
desempregados com predisposicdo a problemas do foro psiquiatrico estariam vulneraveis e
suscetiveis a cometer suicidio. Em alguns estudos anteriores a presente crise, as taxas de

mortalidade, relacionadas a suicidio e homicidio, demonstraram que estes fenémenos ocorrem
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maioritariamente em individuos com mais de 65 anos, embora outros autores verificassem
uma associacdo semelhante entre desemprego e suicidio entre jovens adultos do sexo
masculino (Brenner & Mooney; Morrel & col & Pritchard, cit. in Jin et al, 1985).

Segundo o “pai da sociologia”, os suicidios costumam decorrer durante mudancas
econdmicas, mais do que pelos disturbios “fabricados” pela sociedade (Emile Durkheim, cit.
in Jin et al, 1985). E, de fato vérios investigadores verificaram que quando hd mudancas a
nivel do desemprego também ha mudancas nas taxas de mortalidade. Esta constatacdo pode
alertar a sociedade, no sentido de que a recente crise podera ter resultados semelhantes, ou
seja um aumento das taxas de morte por suicidio. Porém na presenca de protecdo social, com
politicas de trabalho e apoios sociais eficazes, estes comportamentos podem ser minimizados
e 0 numero de mortes reduzido (Stuckler & col., 2009; WHO, 2011).

As taxas de mortalidade relativamente a homicidios devem-se a influéncia de outros
problemas alheios a atual crise, relacionam-se com comportamentos e com estilos de vida.
Um exemplo séo, o consumo de alcool e tabaco (Romeljso & Leifman, 1999; Vogel, 2002). O
consumo de alcool esta associado a comportamentos de risco, como o suicidio mas também a
doenca, nomeadamente doenca isquémica coronaria, enfarte cardiaco, bronquite cronica e
cancro. Por sua vez o consumo de tabaco, ou fumar, estd associado a um namero elevado de
mortalidade (Mohoney et al, 1990, Pritehand & Evans, 1997 &, Lester, 2001) devido a outros
problemas de salde semelhantes. Denote-se que existem diferencas entre empregados e
desempregados relativamente ao consumo, alguns estudos referem que o0s sujeitos
desempregados consomem menos alcool do que sujeitos empregados, outros ditam que hd um
maior consumo entre 0s desempregados, outros ndo encontram correlacdes entre alcool e
desemprego, e outros encontram correlacfes entre alcoolismo e desemprego prolongado,
sendo esta correlagdo mais forte em jovens adultos. Assim, dependendo das circunstancias em
gue 0s sujeitos se encontrem, o desemprego pode estar associado a diminui¢cdo do consumo de
alcool e ao pouco rendimento que 0s sujeitos possuem, ou associado ao aumento do consumo
de alcool devido ao tempo de Ocio e lazer, que caracteriza 0s sujeitos na condicdo de
desempregados (Jin, 1985).

Por fim, os acidentes de trafico rodoviario sdo a Unica causa de morte conhecida que
ndo € associada ao desemprego (Adam's cit. in Jin et al, 1985). A explicacdo proposta é a de
que os desempregados, pela condicdo que se encontram e ao pouco rendimento que possuem,

ndo conduzem tanto, estando desta forma menos expostos a ocorréncias. Todavia, outros
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investigadores descobriram uma associacdo entre desemprego e acidentes rodoviarios, mas
sustentam que o aumento dos acidentes deve-se ao stress provocado pela confrontacdo da
condicdo laboral, o desemprego, situacdo que causa baixos niveis de atencdo para uma
conducdo segura. Contudo, esta hipotese ndo foi testada (Jin et al, 1985), concluindo-se com a

revelacdo de uma associacao positiva entre desemprego e stress.

2.2. Desemprego e doenga

Relativamente ao impacto do desemprego na saude foram constatados varios prejuizos
negativos na saude fisica e psicologica dos sujeitos. Diversos estudos constataram que o
desemprego provoca efeitos nocivos na saude, deteriorando a saude fisica (Thomas, Mccabe e
Berry, 1980; Banks & Jackson, 1982; Dooley & Prause, 1995; Warr, Jackson, & Banks, 1988;
Theodossiou, 1998), manifestado por um aumento da somatizacdo e por mas condi¢des de
saude. A sintomatologia ¢ manifestada atraves de perda de apetite, Glceras, hipertensdo e
elevados niveis de colesterol. Estes sintomas podem ser visiveis em sujeitos em situacao de
desemprego prolongado. Segundo um estudo de coorte em sujeitos que estavam
desempregados h& dois anos, observou-se que estes apresentavam maior sintomatologia,
nomeadamente enxaquecas, febre, alergias e artrites (Grayson, cit. in Jin et al, 1985)
comparativamente a sujeitos desempregados ha menos tempo. Como analisamos
anteriormente o desemprego esta associado a doenga, nomeadamente doenca fisica e também
a mortalidade. Estudos reportaram associa¢Ges entre desemprego e mortalidade, através de
doenca oncoldgica, nomeadamente cancro da traqueia, bronquios, laringe e neoplasias
malignas e ainda a AVC ou Acidente Vascular Cerebral (Brenner & Mooney, cit. in Jin et al,
1985; Junankar & Ugvary et al, 1999). O que comprova, que 0 desemprego € um evento de
vida com o potencial de afetar as taxas de mortalidade e portanto, um fator de risco para os
sujeitos (Falagas, 2009; Linn, Sandifer, Stein, 1985).

A condicdo de desempregado conduz a vérias alteracbes nos planos de vida, levando
0s sujeitos a perda de recursos financeiros, ao “aumento de pobreza” e a incerteza no futuro
dos proprios e das familias, o0 que induz os sujeitos a estados ansiosos. E uma condicdo de
vida com efeitos negativos, que se prolongada no tempo, pode conduzir a mas condicdes de
salde. Varios estudos confirmaram a associa¢do entre stress e doenca fisica, observando

problemas de salde respiratérios, cardiovasculares como doencga coronaria, doenca isquémica
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coronaria e enfarte cardiaco (Linn; Sandifer; Stein, 1985; Brenner; Bunn, cit. in Jin et al,
1985; Junankar, 1999; Ugvary et al, 1999, Jin et al, 1985; Frank & associates, cit. in Jin et al,
1985), problemas de salde observados em adultos, de idade avangada (Adams, cit. in Jin et al,
1985). Os poucos recursos econdmico-financeiros dos desempregados podem conduzir a uma
ma nutricdo alimentar e a um acesso restrito a cuidados de saude, o que numa idade adulta
avancada é indispensavel e pode assim explicar as mas condi¢des de salde e as taxas de morte
elevadas.

Assim conclui-se que, a associagdo desemprego, doencga e stress foi confirmada e
torna plausivel que o desemprego se encontre, igualmente, associado a mortalidade (Jin et al,
1985; Gerdtham & Johannesson, 2003).

2.3. Desemprego e saude mental

Relativamente aos fatores de saide mental associados ao desemprego constatou-se que
a condicao provoca uma detioracdo na saude fisica e efeitos psicoldgicos nocivos aos sujeitos
(e.g., Thomas, Mccabe e Berry, 1980; Banks & Jackson, 1982; Dooley & Prause, 1995; Warr,
Jackson, & Banks, 1988; Theodossiou, 1998). Estas alteracbes aumentam o risco de
perturbacGes mentais e das respetivas consequéncias somaticas (Catalano, 2009; Murphy,
1999).

Estudos recentes relacionaram o desemprego ao aparecimento de sentimentos tais
como, choque e panico combinados com sentimentos de vergonha, fracasso, inutilidade,
incompeténcia, abandono e impoténcia (Caldana e Figueiredo, 2002), desespero,
desesperanca, desamparo, tristeza, revolta e desorientacdo (Tumolo e Tumolo, 2004),
irritabilidade e distarbios do sono (Moura, 2001), mudanca nos interesses sexuais e nas
respostas afetivas (Linn, Sandifer, Stein, 1985), problemas de alcoolismo (Thomas, Mccabe e
Berry, 1980), angustia, stress, baixa autoestima, baixa auto-confianca, inatividade, dificuldade
nos relacionamentos sociais e isolamento social (Kessler, Turner, & House, 1988; Warr,
Jackson, & Banks, 1988; Caldana e Figueiredo, 2002). Constatando-se que, os individuos
desempregados tendem a experienciar niveis elevados de sintomatologia depressiva,
sintomatologia ansiosa e sintomas psicossomaticos (Thomas, Mccabe e Berry, 1980).

Para melhor descrever o impacto do desemprego na salde mental dos sujeitos, alguns

autores tentaram dividir em fases, reacfes psicoldgicas ao desemprego, a que chamam de
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“ciclo transacional” (Harrinson, 1976; Hayes; Nutman, 1981; Kevin; Jarnet, 1985; Macedo,
1992; Einsenberg & Lazarsfeld, 1938). Assim, o desempregado passa por diferentes periodos
e diferentes reacdes psicoldgicas desde a noticia da perda de emprego até a nova recolocacao,
situacdo que traz alivio psicolégico. Em casos mais graves o desemprego pode gerar um
processo psicopatoldgico faseado (Silva, Silva e Steiner, 1986), causando no individuo
sentimentos de inseguranga, irritabilidade, insénia, oscilagbes de humor e angustia.

Segundo este ciclo, as reacdes iniciais vdo desde o choque, dificuldade em planear
para o futuro, até ansiedade e depressdo. Inicialmente o individuo tenta manter o equilibrio
psicoldgico e o seu auto-conceito como forma de amparo, minimizando a situacéo e tentando
resistir a mudanca como forma de evitar encarar a realidade, o desemprego (Hayes e Nutman,
1981). Também novos comportamentos e atitudes podem surgir, como uma percecdo e uma
nova construcdo de si, da sua identidade e do mundo que o rodeia.

Durante esta fase de transicdo podem surgir sentimentos de culpa, desanimo, tristeza e
o0 isolamento social. Porém, o sofrimento psicolégico € maior nos primeiros seis meses de
desemprego, fase em que o individuo e a sua familia se adaptam a nova situacao, seguindo-se
a uma etapa de “acomodagdo” a realidade (Liam e Liam, 1989). Neste periodo a
psicossomatizacdo e a hipocondria aumentam, também os comportamentos de risco se
agravam, nomeadamente com o surgimento do consumo de drogas e de alcool, a
intensificacdo da culpa e o isolamento social.

Apo6s um longo periodo de tempo, na condi¢do de desemprego, a frustracdo cresce e
as respostas psicologicas aumentam. Num estudo de coorte foi confirmado que, aqueles que
estavam desempregados ha dois anos reportavam maior stress e piores condigdes de saude
(Grayson, cit. in Jin et al, 1985). Todavia, os individuos acabam por aceitar a realidade,
embora ainda podendo surgir, sentimentos de tristeza, perda de interesse, pessimismo e
depressdo, o que prejudica o sujeito na forma como se auto-perceciona, tornando a sua
autoestima diminuida, reprovando-se, recriminando-se e alterando a forma como interage com
0s outros (respondendo com agressividade a familiares). Demonstrando assim, que encaram
os eventos de uma forma negativa e praticam comportamentos de risco prejudiciais para as
atividades diarias e a busca ativa de emprego (Silva, Silva e Steiner,1986). Estas atitudes
demonstram a dificuldade em aceitar a mudanca, a falta de controlo emocional, que se torna

exagerada e irracional e que gera comportamentos rigidos e estereotipados.
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Na fase de ajustamento o individuo falhou demasiadas vezes na tentativa de reverséo
da situacéo, ou para a recolocagdo num novo emprego, acabando por escolher a desisténcia.
Neste momento surge uma deterioracdo da imagem, uma atitude fatalista, apatica, seguindo-se
um embotamento afetivo.

A condicdo laboral de desemprego esta muitas vezes associada a taxas de distress
psicoldgico e depressdo (Falagas, 2009; Linn, Sandifer, Stein, 1985; D"Arcy & Siddique, cit.
in Jin et al, 1985; Blackmore et al, 2007). Torna-se assim pertinente fazer uma diferenciacéo
entre empregados e desempregados quanto ao seu estado psicolégico. Alguns pesquisadores,
encontraram niveis de prevaléncia de, ansiedade, depressdo e patologias psicossomaticas
quatro a dez vezes superiores em desempregados comparativamente a sujeitos empregados
(Claussen, Bjorndal, Hjort, 1993). Noutro estudo, constatou-se que 0s sujeitos empregados
tém um nivel baixo de sofrimento comparado com os desempregados (Kessler e Turner,
1989), sugerindo que estes problemas do foro psicolégico existam similarmente nos sujeitos
empregados mas que estejam a ser minimizados se alguma forma, pelo facto de se
encontrarem no ativo.

Conclui-se, assim, que o desemprego é um fator de risco para a saude fisica e
psicolégica dos sujeitos, mas os efeitos negativos do desemprego podem ser revertidos,
quando o individuo consegue uma recolocacéo (Kessler; Turner, 1989). Desta forma, quanto
mais tempo um individuo se encontra desempregado, mais lenta é a recuperacdo e a sua
adaptacdo ou transi¢do para 0 novo emprego.

Os desempregados e pessoas de todo o mundo estdo a ser afetados pela crise sdcio-
econdmica, também aqueles que estdo no ativo sofrem com o impacto. Quem esta empregado,
ouve “boatos” sobre 0 desemprego em massa e preveem o mesmo desfecho. Demonstrando
sentimentos de inseguranca, ansiedade e atitudes de precaucdo antecipadas (JWT, Anxiety
Index, Quarterly, Spring, 2009, cit. in SEDES, 2012). Indicia-se assim, que quem mantem
atualmente o seu emprego é também negativamente afetado pela situacdo de desemprego dos
outros devido a incerteza sobre o seu préprio futuro (Economou & Nikolaou, 2007; Sespas,
2011; Stucker, 2009). Todavia, apesar dos estudos apontarem para 0 desemprego como
gerador de impactos negativos na sociedade e nos individuos, alguns sujeitos conseguiram
demonstrar um lado positivo na crise e dos seus efeitos encarando o evento como uma fase de

criatividade, empreendorismo e oportunidade.
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A palavra stress por vezes é utilizada pelos autores para descrever um estimulo e
noutras como uma resposta a um acontecimento (Straub, 2002). Segundo varios autores o
stress € desencadeado por agentes stressores (Mendes, 2002), que podem se apresentar como
estimulos fisicos, psicolégicos ou ambientais, que ameacam o bem-estar. Para outros,
constitui uma resposta a estes agentes.

Cannon (1929) considerou o stress como um distirbio do equilibrio interno
homeostéatico e Hans Selye (1936) postulou que é a forma como o organismo responde a um
estimulo, é o esforco de adaptacdo que enfrenta as ameacas ao equilibrio (Franci, 2005).

Apesar do stress ser concebido por alguns autores como nocivo e/ou desencadeado por
estados emocionais negativos, esta resposta também pode ser precipitada por emocOes
positivas, assim tambem as atividades agradaveis podem provocar stress se levadas ao
extremo (Levi cit. in Albuquerque, 1987).

O eustress é um considerado o stress agradavel, em que o individuo através deste
produz um bom desempenho global. Segundo Selye, é necessario um certo nivel de stress
para a motivagdo, crescimento e desenvolvimento individual (Selye, 1982 cit. in. L.
Goldberger e S. Breznitz). Contrariamente o distress, é o lado negativo do stress em que o
esforco excessivo e o0 esgotamento, afeta o desempenho geral dos individuos, através da
diminuicdo da capacidade de raciocinio, pensamento, atencdo, decisdo, prejudicando ainda ao
nivel das emogdes e a memdria (cit. in Pina e Cunha et al, 2006). E um stress prolongado e
nocivo que traz prejuizos & saude fisica e mental dos sujeitos, se estes ndo tiverem recursos
pessoais de adaptacdo e resisténcia que os contrarie.

Assim, a resposta ao stress esta envolvida com reagdes psicologicas, que abarcam os
pensamentos, as emocgOes de ansiedade e de medo, as respostas comportamentais, como a
expressdo de emocgbes e por exemplo no habito de fumar. E, pensamentos e respostas
fisiologicas como a excitacdo corporal, boca seca e transpiracdo (Selye, 1956; Lazarus &
Folkman, 1984; Straub, 2002 e Albuquerque, 1987).

Os autores, Lazarus e Folkman (1984) definiram o stress como a relagdo entre o
individuo e o meio ambiente, em gue 0s acontecimentos sao percecionados por 0s sujeitos
como sendo prejudiciais ou aos quais nao sente ter capacidade em dar resposta, ameacando o
seu bem-estar. Tais ameacas podem ser relacionadas com a seguranca fisica, seguranca a

longo-prazo, a autoestima, a reputacdo e a outros comportamentos e acdes que o individuo
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valorize (Weiten, 2002). Todavia, 0 que faz desencadear (ou ndo) a resposta de stress é a
avaliacdo que o sujeito faz de toda a situacdo (Lipp, 2003; McEwen, 2000).

Lazarus defende ainda, que o impacto do stress sobre a salde depende da frequéncia,
intensidade e duracdo do fendmeno e também da personalidade e o estilo de coping de cada
sujeito (Lazarus & Straub, 2005). Assim, individuos com maiores niveis de ansiedade irdo
identificar mais stress nos problemas quotidianos (Straub, 2005).

Atualmente o stress é considerado como um processo biopsicossocial, por ser
dependente de caracteristicas individuais e ambientais. Assim a sua resposta € o resultado da
interacdo e da discrepancia entre caracteristicas internas e externas. Segundo Vaz Serra
(2003), “Quando a circunstancia vivida é considerada importante para o individuo e este sente
que ndo tem aptidées nem recursos (pessoais ou sociais) para superar o grau de exigéncia que
a circunstancia lhe estabelece, entdo entra em stress”, embora a percecdo de néo ter controlo
sobre o evento pode ser real ou distorcida, isto €, o individuo pode ter aptiddes e recursos mas

sente que nao sdo suficientes ou que nao € capaz de os usar adequadamente.” (Vaz Serra,

2003).

3.1. Stress

As respostas ao stress podem ser do tipo psicoldgico, fisiologico ou comportamental.
Assim como respostas psicologicas encontram-se sintomas como ansiedade, depresséo,
fadiga, frustracdo, irritabilidade (Pina e Cunha et al, 2006). Os sujeitos podem ainda revelar-
se tensos, ansiosos, irritaveis, agressivos, distraidos, agitados, desinteressados e resignados
sintomas que podem estender-se a comportamentos com consequéncias negativas para 0s
individuos (Pina e Cunha et al, 2006). No que se refere a respostas comportamentais,
geralmente sdo notorios comportamentos prejudiciais para a satde, consumo de drogas,
alcool, tabaco e de cafeina. O sono pode estar perturbado e a alimentacdo alterada, ou seja o
apetite diminui ou aumenta exageradamente. Ha ainda uma degradacdo do papel social,
familiar e a nivel profissional. A nivel fisiolégico, podem surgir sintomas gastrointestinais,
como Ulceras gastricas e duodenais. Sintomas cardiovasculares, como hipertensdo, pressao
arterial, aumento de colesterol, reumatismo, dores de cabeca, alergias, aumento de
catecolaminas, corticosterdides e acido urico. O estado fisico pode ainda contribuir para o

aparecimento e evolucdo de cancro (Pina e Cunha et al, 2006).
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3.2. Modelos de stress

3.2.1. Perspetiva bioldgica

A perspetiva bioldgica permite compreender como o stress pode afetar a satde dos

individuos, ao esclarecer os trajetos de resposta neuroenddcrina.

3.2.1.1. O modelo de luta ou fuga de Cannon

Cannon foi o primeiro fisiologista a estudar as reacGes ou respostas do stress em
laboratério. As suas pesquisas sobre a reacdo denominada de luta ou fuga - resposta do
organismo a situacfes de emergéncia e perigo; e homeostase - tendéncia do organismo para
procurar o equilibrio interno - mostraram que determinados estimulos provocam emocGes,
como por exemplo medo e raiva (Lazarus, 1993), que por sua vez originam alteracGes
fisiologicas.

As alteracdes ou reacdes fisioldgicas podem ser causadas por stress, estado emocional
com potencialidade para possiveis efeitos prejudiciais no organismo (Hinkle, 1977; Ramos,
2001). Assim, uma perturbacdo nas fungbes corporais, devido & presenca constante de
estimulos ameacadores (Brown, 1989) como o stress, pode degenerar em doenca fisica.

Os trabalhos deste autor constituiram ainda, um dos sistemas biolégicos de resposta ao
stress. Este sistema envolve o Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e a parte interna das
glandulas suprarrenais, a medula suprarrenal, sendo por isso denominado de sistema ou
simpatico-suprarrenal (Sympathetic-Adrenal-Medullary-SAM). O SAM desempenha um
papel fundamental na resposta ao stress, uma vez que a sua principal funcédo é a ativacdo
metabolica do organismo perante situacdes ameacadoras (Cohen et col., 1995; Schneiderman
e McCabe, 1985), estimulando o organismo para a acdo quando é necessario dar resposta a
uma ameaca ambiental. Assim, na presenga de uma situacdo ameagadora o SNS “ordena” a
libertacdo de hormonas (adrenalina e noradrenalina) da medula suprarrenal e das terminacdes
nervosas simpaticas (noradrenalina). Os 6rgdos, ou o coracdo em particular é ativado
diretamente pelas terminag6es nervosas e indiretamente atravées da circulacdo sanguinea.

Os efeitos da ativacdo do sistema sdo, a mobilizacdo energética e psicoldgica para a

acdo e a inibicdo de funcdes irrelevantes no momento de adaptagdo, como a digestéo e o
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crescimento (Brunner e Marmot, 1999). O sistema faz ainda aumentar o ritmo cardiaco, a
pressdo sanguinea e a transpiracdo, constringindo os vasos sanguineos periféricos (da pele e
do sistema digestivo) para “desviar” o sangue para os musculos, dilatando ainda, as pupilas e
as vias respiratérias e aumentando a vigilancia sensorial e mental (Ramos, 2001; Brunner e
Marmot, 1999; Cohen e col., 1995; Scheinerdman e McCabe, 1985).

A resposta do sistema é rapida e os seus efeitos sdo de curta duragdo, de apenas alguns
minutos (Brunner e Marmot, 1999), porém se a ativacdo for excessiva, persistente ou
frequente podem surgir complicacdes ao nivel da salde. As descargas hormonais do SAM
estdo associadas a supressdo do sistema imunitério e a perturbac6es cardiovasculares, como a
pressao sanguinea elevada e a arritmias que podem resultar em morte subita e a desequilibrios
neuroquimicos relacionados com o desenvolvimento de distirbios psiquiatricos (Cohen et
col., 1995).

3.2.1.2. Modelo da Sindrome Geral de Adaptacgéo de Selye

Os trabalhos de Hans Selye (1980; 1978) foram os mais marcantes desta perspetiva. O
autor seguiu uma linha concetual, retomando os trabalhos de Cannon e assumindo que o
stress € uma resposta do organismo face a estimulos adversos e nocivos, aos quais denomina
de “stressores”.

Selye definiu o stress como “uma resposta geral do organismo perante qualquer
estimulo ou situacdo stressante”, conceptualizando-o o como um fenémeno bioldgico e como
uma resposta a qualquer exigéncia de adaptacdo (Machado & Lima, 1998). Postulando ainda
que, os individuos quando sdo confrontados com exigéncias que ultrapassam as suas
capacidades tém uma reacdo no sistema psicofisioldgico de uma forma geral e ndo especifica
(Tavares et al, 2000), por exemplo através da alteracdo hormonal, que tenta reestabelecer o
equilibrio interno organismo.

Em pesquisa laboratorial o autor verificou que existe um padrdo de alteracdes
fisiologicas reguladoras, ao qual designou de Sindrome Geral de Adaptacdo-SGA (Selye,
1936), distinguindo “stress” de “SGA”, embora segundo o autor refira que o organismo
encontra-se em stress porque experimenta o SGA (Hinkle, 1977). Assim, o SGA revela-se em

trés fases de resposta ou situacdes de stress:
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A reacdo de alarme é uma resposta imediata do organismo perante um estimulo
agressivo e faz-se acompanhar por sintomas fisioldgicos, que tentam manter o equilibrio
homeostéatico do organismo. Esta ideia é conceptualmente semelhante & reacdo de luta e fuga
sugerida por Cannon. O organismo mobiliza-se em defesa, melhorando a sua performance,
prontificando-se para a acdo. Todavia, se a estimula¢do organica for prolongada surge uma
fase de resisténcia.

O estadio de resisténcia representa uma total adaptagdo do organismo ao “stressor”,
onde o primeiro estadio mobiliza e concentra a energia de adaptacéo para suportar a acdo do
segundo (Selye, 1978),verificando-se uma remissdo de sintomas. Novamente estabelece-se
um paralelismo com os trabalhos anteriores de Cannon acerca de homeostasia. Assim, 0
“stressor” continua ativo mas nao ¢ suficientemente severo para causar danos graves, pois as
reacOes fisioldgicas estdo em resisténcia e o organismo em adaptacdo. Porém, se a
estimulacdo para manter o equilibrio do organismo for prolongada, provoca um desgaste e
uma diminuicdo da resisténcia, levando a um esgotamento dos mecanismos adaptativos de
controlo de stress, podendo desta forma conduzir as primeiras consequéncias a nivel fisico,
psicolégico e emocional, a chamada fase de exausté&o.

O estadio de exaustdo é a fase de colapso e esgotamento da capacidade de adaptacédo
do organismo, fazendo reaparecer os sintomas e, se o “stressor” ainda se encontrar ativo,
podem surgir as doencas de adaptacdo. Todavia, o organismo enfraquece devido a excessiva
carga quimica induzida pelo stress podendo nesta fase surgir patologias graves como ulceras
gastricas, doenca cardiovascular, depresséo, etc. (Selye 1946, cit. in Cartwright & Cooper,
1997). Desta forma, o corpo fica privado de recursos para fazer frente a pressdo, podendo
estas doencas conduzir a morte (Pina e Cunha et al 2006). Selye (1974), fez ainda uma
divisdo entre o eustress ou stress de realizacdo, uma resposta positiva e adequada de
adaptacdo face a um estimulo e distress uma resposta negativa e excessiva prejudicial ao
organismo e a saude.

Selye, também forneceu um importante contributo para a compreensdo do Sistema
Neuroenddcrino (SN) envolvido na resposta ao stress, o eixo hipotalamo-hipéfise-renal
(HPA). Em comparagdo ao SAM, 0 HPA ¢ mais lento a responder aos “stressores”, mas a sua
acdo é mais prolongada, a sua resposta abrange ainda o Sistema Nervoso Central (SNC), o
hipotdlamo, a glandula pituitaria e o cértex suprarrenal (parte exterior das glandulas

suprarrenais). Assim, na presenca de estimulacdo excessiva, o SNC “ordena” a secregdo de
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corticoliberina (Corticotropin Releasing Factor-CRF) através do hipotdlamo. Esta hormona
percorre, desde 0s vasos sanguineos, do hipotalamo até a glandula pituitéria, onde provoca a
libertacdo de adrenocorticotrofina (Adrenocortitotrophic Hormone-ACTH). A ACTH vai
provocar a secrecdo de corticosteroides através do cortex suprarrenal (Schneiderman e
McCabe, 1985). Sao os corticosterdides ou o cortisol que no ser humano, vai desempenhar
um papel neuroquimico central na agdo HPA, aumentando e libertando energia para sustentar
a ativacdo do organismo, suprimindo a resposta inflamatoria e inibindo a resposta imunitaria.
Os corticosteroides desempenham ainda um papel central na regulacdo HPA, sob o
hipotdlamo e sob a glandula pituitaria, estabilizando a concentracdo de corticosterdides na
circulacdo sanguinea, quando o organismo nao esta em stress (Schneiderman e McCabe,
1985). Importa ainda referir, que a excessiva concentracdo de glucocorticoides
(corticoesteroides envolvidos na resposta de stress) no plasma sanguineo — por exemplo,
devido a exposi¢do prolongada a “stressores” ou por uma prolongada resposta ao stress, esta
associado a doengas como: Sindrome de Cushing, problemas reprodutores, diabetes resistente
a insulina, hipertensdo, depressdo e imunossupressdo (Sapolsky, 2003; 1996; Brunner e
Marmot, 1999).

3.2.2. Perspetiva psicossocial

A abordagem psicossocial enfatiza a percecdo de ameaca inerente aos “stressores”
ambientais (Cohen e col., 1995) e menos as caracteristicas neuroendocrinas de resposta e

acontecimentos de vida que geram stress.

3.2.2.1. O Modelo Transacional de Stress de Lazarus

De acordo com Lazarus (1999), um individuo encontra-se em stress quando
perceciona exigéncias ambientais (acontecimentos de vida, “stressores” cronicos etc.,). O
conceito da perspetiva prende-se com percecdo ou avaliacdo cognitiva, tanto das exigéncias
ambientais, ou “stressores”, como dos recursos individuais de que os sujeitos dispdem, COMO
as estratégias e a capacidade de resposta dos mesmos. Esta perspetiva pode ainda ter uma
outra interpretacdo: a relacdo entre o individuo e o ambiente. Neste sentido a percecdo de

stress de um sujeito é "produto tanto da interpretacdo do significado de um acontecimento
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como da avaliagdo da adequagdo dos recursos de coping” (Cohen e col., 1995, p. 7),
sugerindo que a percec¢do que cada individuo tem da situacdo e os recursos de coping de que
possui vao determinar 0 modo como a pessoa reage perante a situacao de stress (Straub 2002).

Lazarus (1999) ainda se refere as “transagdes™, que sdo a relacdo e/ou interacdo entre o
individuo e 0 meio, definindo o stress como um processo transacional de desajustamento e/ou
discrepéncia entre as exigéncias do meio e a resposta do individuo (Lazarus, 1966, 1984,
1991, 1993; Holroyd & Lazarus, 1982 cit. in Leo Goldberger & Schlomo Breznitz; Lazarus &
Delongis, 1983; Lazarus & Folkman, 1984). Assim, o stress é desencadeado, sempre que
exceda 0S recursos pessoais e sociais que o individuo dispde para enfrentar a situacao
(Lazarus, 1966; Holroyd & Lazarus, 1982 cit. in Leo Goldberger & Schlomo Breznitz; Serra,
1999; Straub, 2002). Estando ainda subjacentes a este, 0s mecanismos de avaliagdo cognitiva
e as estrategias de coping (Pina e Cunha et al, 2006), que levam o sujeito a considerar o
evento como positivo ou negativo e capaz de ameacar 0 Sseu bem-estar. A esta perspetiva
sobre stress, Lazarus denominou de Modelo Transacional do Stress por se situar ao nivel das
transacbes pessoa-ambiente e numa abordagem focada no processo de troca entre 0s
constituintes e pela sua natureza cognitiva, destacando o papel de percecéo individual.

Segundo Lazarus & Averill (1972, cit. in Serra 1989) existem trés etapas de avaliacéo
cognitiva:

Na avaliacdo primaria, os individuos apreendem o significado da transacdo com o
meio — e do “stressor”” como benéfico ou prejudicial e gerador de stress. Estes podem assumir
trés significados diferentes: dano (percecéo de perigo, prejuizo e perda), ameaca (antecipacédo
de fracasso e prejuizo) ou desafio (antecipacdo de ganho). Se o sujeito reconhecer o estimulo
como um dano, o individuo pode desencadear reacdes emocionais que assinalam alarme e
motivam tanto para respostas psicolégicas como para comportamentais, acompanhadas de
ativacdo fisiologica. Se reconhecer a situacdo como uma ameaca o individuo entrard em
stress. Se reconhecer o estimulo como benéfico, ignorara a situacdo e se o0 reconhecer como
um desafio entdo sera para o individuo confiante, um projeto estimulante, fazendo-o melhorar
0 seu desempenho.

A avaliacdo secundaria prende-se com 0s recursos pessoais que o individuo dispde
para enfrentar as exigéncias, avaliando os meios, os custos, a eficicia, probabilidade de
sucesso e a disponibilidade de que dispde para se adaptar a situacdo. De modo, a corrigir ou a

reduzir os danos e a evitar consequéncias prejudiciais ou antecipar beneficios. Os recursos
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identificados e ou aplicados podem ser pessoais, econdmicos e organizacionais bem como o
nivel de controlo sob a situacdo e a predisposi¢ao otimista/pessimista que pode conduzir a
diferentes estratégias de coping para resolver a situacdo (Holroyd & Lazarus, 1982 in Leo
Goldberger e Schlomo Breznits; Pina e Cunha et al, 2006).

Por fim a reavaliagdo é um novo ciclo de avaliacdo que surge devido a nova
informagdo dada pela troca entre ambiente e resposta do sujeito. E uma espécie de feedback,
em que o individuo reconsidera as avaliagdes anteriores.

A sequéncia da percecdo de stress chama a atencdo para um fendmeno: O stress
enquanto processo que desenrola no tempo (que pode ser reavaliado) e o coping, enquanto
acdo do individuo sobre o ambiente (paliativo, caso se concentre na autorregulacdo emocional
e instrumental ou caso se dirija a utilizagdo do “stressor”) e a influéncia da personalidade dos

sujeitos.

3.2.3. Outros modelos de stress

3.2.3.1. Modelo de Holmes e Rahe

Holmes e Rahe (1967) defendem uma perspetiva diferente, avaliando a importancia
dos acontecimentos de vida como indutores de stress nos individuos. Assim estudam o stress
em funcéo de estimulos e caracteristicas do ambiente que perturbam o sujeito.

Estes autores reforcaram esta ideia, publicando uma lista ou a Escala de
Reajustamento Social (Social Readjustment Rating Scale — SRRS), com uma série de
acontecimentos e situacbes comuns do quotidiano, necessitando estas de diversos graus de
ajustamento por parte dos sujeitos. A escala apresenta 43 questdes referentes aos ultimos 6
meses de vida, que sdo pontuados por ordem decrescente, tendo em conta o grau de
ajustamento requerido. Segundo Holmes e Rahe, quanto mais acontecimentos o individuo
experienciar, maior sera o nivel de stress e maior o risco de doenca (Mendes, 2002, cit. in
Custodio, 2010), assim 0s niveis mais elevados da escala revelam maior suscetibilidade do
individuo para adoecer fisica e mentalmente. Entre os acontecimentos geradores de stress da
escala os autores distinguem duas categorias: acontecimentos de vida decorrentes do estilo de
vida dos individuos (ex.: problemas no trabalho), ocorréncias no curso de vida dos individuos

(ex.: morte de familiares e férias). As ocorréncias manifestam-se nas mais diversas areas das
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pessoas, na familia, residéncia, profissdo, relacionamentos interpessoais, educacao, religido,
lazer e saude (Holmes e Masuda, 1974). Os “acontecimentos de vida”, inicialmente foram
perspetivados com caracteristicas negativas e efeitos nefastos para os individuos, mas numa
fase posterior, vém a ser definidos como sendo qualquer acontecimento que cria uma
mudanca no padrdo quotidiano habitual do individuo, requerendo um ajustamento no estilo de
vida (Custddio, 2010). Assim, nem todos os acontecimentos sdo negativos ou socialmente
indesejaveis, variando consoante a populacdo estudada, e alternando de individuo para
individuo embora todos eles tenham um denominador em comum: a sua ocorréncia provoca
um comportamento de adaptacdo no decurso de vida dos sujeitos. Desta forma, os autores
estabelecem que a enfése deve estar antes na mudanga ocorrida e ndo no seu significado,
emocao ou desejabilidade (Holmes e Masuda, 1974).

A concetualizacdo, ou o estudo da influéncia de fatores ambientais e sociais
contribuiram para o entendimento da saude individual. Assim os autores, concluem que o
risco e/ou o inicio de doenca surge quanto maior for a magnitude da mudanca de vida
(Holmes e Masuda, 1974, p. 68).

3.2.3.2. Teoria da Conservacao de Recursos de Hobfoll

A Teoria da Conservacdo de Recursos (TCR) é uma teoria de stress baseada em
recursos em que os autores partilham uma ideia diferente, inerente a0 movimento da
psicologia positiva. Esta teoria considera que, para além de fatores geradores de stress, estes
preservam e promovem a salde e o bem-estar. E um modelo, que procura ter uma légica
“interacional” do stress, considerando tanto processos ambientais, culturais e sociais como
processos pessoais e internos (Hobfoll, 1988, 1989, 2001). A ideia de base é a de que “os
sujeitos agem no sentido de manter, proteger e desenvolver recursos, constituindo-se como
uma ameaca para os individuos, a perda efetiva ou potencial dos recursos, por eles
valorizados” (Hobfoll, 1989, p. 516). Neste sentido, o stress psicoldgico ou o distress ocorre
quando os individuos se encontram perante a possibilidade da perda, ou quando estdo perante
a perda efetiva de recursos ou quando ha uma falha no ganho de recursos ap6s um
investimento significativo com vista a obtencdo dos mesmos (Hobfoll, 1988, 1989, 2001).

Todavia, a obtencdo e a acumulacao destes recursos conduzem a eustress e/ou a bem-estar.
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Os recursos sdo definidos pelo autor enquanto objetos (por ex.: automovel, casa etc.),
condicdes (por ex. emprego estavel, bom casamento etc.), caracteristicas pessoais (por ex.
sentido de auto-eficacia, competéncias profissionais etc.), ou energia (por ex. conhecimento,
crédito etc.) valorizados pelo individuo, quer pelo seu valor instrumental, quer ainda pelo
valor simbolico que representam para o Self (Hobfoll, 1988, 1989, 2001).

Segundo a TCR, apesar dos julgamentos subjetivos (appraisals) constituirem uma
importante fonte de informacdo, relativamente a avaliagdo da influéncia que assume a perda
de diferentes recursos, a maioria dos recursos em questdo podem ser objetivamente
observados (Hobfoll, 2001), por resultarem de uma avaliacdo culturalmente partilhada
(Hobfoll, 1988; Schwartz & Bilsky, 1990). Para além disso, considera-se que, 0 impacto das
percecdes € automatico, objetivamente determinado e socialmente condicionado
comparativamente ao que foi verificado nas teorias de stress-appraisal (Hobfoll, 1989, 2001).
Contudo, esta teoria enfatiza ainda, a importancia de uma avalia¢do idiossincratica de forma
a, ndo se perder recursos importantes inerentes ao processo de combate ao stress, ao se alterar
a interpretacdo que é feita dos acontecimentos e das suas consequéncias. Hobfoll (1988, 1989)
sugerindo-se assim duas possiveis estratégias: a alteracéo do foco de atencéo e a reavaliacdo
de recursos.

Através da primeira, os individuos e/ou 0s grupos podem reinterpretar a ameaca ou a
perda enquanto um desafio, centrando-se sobretudo nos recursos que podem ganhar. Ao
contrario do assumido pela generalidade de outras teorias, de acordo com as quais, qualquer
situacdo de mudanca, transicdo ou desafio é indutora de stress, para a TCR tal circunstancia
apresenta uma maior probabilidade de se manifestar na sequéncia de uma perda evidente. A
segunda estratégia possibilita que, se combata o sentido de perda através da reavaliacdo do
valor que os recursos ameacados ou perdidos tém para o self. Ha ainda que considerar
algumas condi¢des que, no ambito da teoria, dotam os julgamentos subjetivos de particular
utilidade, como nas situacdes em que a natureza do stressor € ambigua, quando escasseiam
dados objetivos significativos, quando se verifica algum relativismo biologico e cultural
associado a interpretacdo dos acontecimentos e quando o appraisal ndo requer um
reenquadramento de cogni¢cdes determinantes para a defini¢do da identidade pessoal (Hobfoll,
2001). Importa ainda, salientar alguns dois principios fundamentais para TCR:

O principio da primazia da perda de recursos, que preconiza que “a perda de recursos

¢ desproporcionalmente mais saliente do que a obtencao de recursos” (Hobfoll, 2001, p. 343),
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ou seja, perante a mesma quantidade de perdas e ganhos, as perdas produzem um impacto
significativamente superior (Hobfoll, 1988, 1989, 2001), concretizando-se em respostas
fisiolégicas, cognitivas, emocionais e sociais, habitualmente disfuncionais (Taylor, cit. in
Hobfoll, 2001). Mais ainda, o efeito da obtencdo de recursos parece assumir maior relevancia
quando em contexto de perda (Hobfoll, 2001; Hobfoll, Freedy, Green & Soloman, 1996).

Para Westman & Zion (cit. in Hobfoll, 2001), a primazia da perda de recursos resulta
quer de questdes bioldgicas, quer de um profundo enraizamento de determinadas
aprendizagens, mediadas por processos culturais, que sdo incorporadas em mecanismos de
resposta automatica por parte dos individuos. O principio do investimento de recursos postula
que “as pessoas tém de investir em recursos no sentido de se protegerem da perda destes, de
recuperarem da perda e de obterem recursos” (Hobfoll, 2001, p. 349). Consequentemente,
aqueles que possuem mais e melhores recursos apresentam menor vulnerabilidade para a sua
perda e uma maior competéncia para os obter novamente. Inversamente, individuos com
MeNos recursos apresentam maior propenséo para a perda dos mesmos e menor competéncia
para os obter (Hobfoll, 1988, 1989, 2001). Ainda de acordo com a teoria, a existéncia de um
recurso importante encontra-se frequentemente associada a presenca de outros recursos que
com ele se relacionam, o mesmo acontecendo para a sua auséncia (Hobfoll, 2001). Como
mecanismos especificos de investimento de recursos que visam atenuar o0s efeitos
potencialmente negativos do stress surge a reposicdo de recursos ou a substituicdo de
recursos perdidos (Hobfoll, 1988, 1989, 2001) por outros de valor semelhante, apesar de
pertencerem a dominios diferentes (Hobfoll, 2001).

Ao contrario da maioria dos modelos de stress previamente redigidos, a TCR prediz
também o tipo de acdes psicoldgicas e comportamentais levadas a cabo por parte dos
individuos e grupos quando estes ndo se encontram perante situacGes verdadeiramente
stressantes. Assim, ao longo da life-span e quando ndo confrontadas com situacdes de stress,
as pessoas agem no sentido de obter “reservas” de recursos que lhes possibilitem compensar
perdas futuras (Hobfoll, 1988, 1989, 2001; Hobfoll & Stokes, 1988). Dessa forma, o coping
proativo assume um papel importante quer ao nivel preventivo, quer ainda no sentido do
incremento dos niveis de bem-estar e/ou eustress dos individuos e dos grupos (Hobfoll, 1988,
1989). Ndo obstante o coping reativo e o coping proativo serem distintos, surgem muitas

vezes em simultaneo, pois a ameaca e a perda constituem realidades dinamicamente
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interligadas (Hobfoll, 2001). Da combina¢do dos dois principios acima referidos emergem
duas ideias importantes.

Por um lado, aqueles que apresentam falta de recursos, para além de se encontrarem
mais vulneraveis a perda dos mesmos, quando tal acontece as perdas iniciais conduzem a
perdas futuras — espiral de perda de recursos. No sentido oposto, aqueles que possuem
recursos apresentam maior competéncia para obter outros recursos o que, consequentemente,
conduz a uma maior probabilidade de futuros ganhos — espiral de ganho de recursos. N&o
obstante, e a luz do primeiro principio referido, os ciclos de perda tém maior impacto e sdo
mais rapidos que os ciclos de ganho (Hobfoll, 1988, 1989, 2001; Hobfoll et al., 1996).

Por fim, a TCR defende que aqueles que evidenciam falta de recursos possuem maior
probabilidade de enveredar por uma postura defensiva, no sentido de conservar 0s poucos
recursos de que dispdem (Hobfoll, 2001).

Apesar da teoria ndo se debrucar intensivamente sobre a tematica das emocgoes e dos
afetos, sendo esse aspeto recorrentemente apontado como uma critica, Hobfoll (2001) refere o
estudo de Suh, Diener e Fujita (1996) como consistente com a sua argumentacdo. Nesse
estudo, os autores constataram que 0s acontecimentos de perda se assumem como melhores
preditores tanto dos afetos negativos como de afetos positivos. Ao invés, os acontecimentos
positivos praticamente ndo se relacionam com qualquer um dos afetos referidos. Estamos,
portanto, perante uma teoria que vai para além do tradicional determinismo individualista na
avaliacdo que é feita dos processos de stress e nas respetivas respostas de coping,
contemplando a influéncia conjunta das respostas individuais e das respostas sociais
(Buchwald, 2003; Buchwald & Schwarzer, 2003; Dunahoo, Hobfoll, Monnier, Hulsizer &
Johnson, 1998; Roussi & Vassilaki, 2001; Schwarzer, Starke & Buchwald, 2003).

3.3. Fisiologia do stress
Se um acontecimento é percecionado pelos sujeitos como demasiado exigente,
stressante, vai provocar mudancas psicofisiologicas no organismo. Estas alteracdes sdo

mediadas pelo Sistema Nervoso Autonomo (SNA) e pelo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal

(HHA), com a¢des complementares de todo o organismo.
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O SNA é constituido por o Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e Sistema Nervoso
Parassimpatico (SNP) que sdo responsaveis pela resposta imediata do organismo, provocando
alteracOes fisioldgicas, atravées da inervacdo dos érgdos.

A reacgdo depende do equilibrio entre os dois sistemas. A estimulacdo do SNS prepara-
0 para a situacdo de luta ou fuga, colaborando com as glandulas suprarrenais que injetam no
sangue as catecolaminas, que por sua vez desencadeiam a defesa do organismo (contracdo dos
musculos, aumento da dilatacdo das pupilas, aumento da respiracdo e a libertacdo de agUcar
no sangue). Por sua vez, 0 SNP esta ligado ao relaxamento e a recuperacdo (Albuquerque,
1987) do organismo.

Por outro lado, o stress ativa, 0 HHA, o que resulta no aumento dos niveis de
glicocorticoides. A exposi¢do ao agente stressor ativa neuronios no hipotalamo que secreta
hormonas como a corticotrofina, mas pode, também, exercer efeitos em areas cerebrais, como
na amigdala, hipocampo e locus coeruleus. Esta hormona vai operar na hipofise promovendo
a libertacdo da hormona adrenocorticotréfica, que por sua vez vai atuar no cortex da glandula
adrenal iniciando a libertacdo de glicocorticdides, como, por exemplo, o cortisol.

Com o aumento da libertacdo da hormona do stress, o cortisol, alteram-se também os
estados fisicos como, do medo, ansiedade e raiva, diminuindo ainda a capacidade cognitiva e
a sensibilidade para com os outros. Alguns destes efeitos psicofisiologicos podem ser
considerados adaptativos uma vez que prepara o individuo para responder face a uma situacéo

ameacadora, mas por vezes ndo sao adaptativos e tornam-se prejudiciais para a saude.

3.4. Relacdo entre stress e sistema humoral

O cortisol é uma hormona conhecida por ser uma resposta tipica ao stress, e esta
diretamente relacionada com a homeostasia organica. O stress ativa o Sistema Enddcrino
(SE), provocando um aumento da libertacdo de glicocorticdides, como o cortisol através da
glandula suprarrenal. Os glicocorticdides regulam as respostas alérgicas e inflamatorias sendo
de grande importancia nos casos de stress fisico. Em relacdo ao stress emocional, a atividade
cerebral em especial no sistema limbico aumenta, observando-se uma maior secrecdo de
cortisol. O cortisol é sintetizado a partir do colesterol e age através de recetores intracelulares
especificos, afetando varios sistemas fisiologicos como, na regulacdo da glicose, tonalidade

vascular e metabolismo dsseo, e é também regulador do sistema imunolégico. Um dos efeitos
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bem conhecidos desta hormona é a regulacdo dos leucdcitos, todavia o desencadeamento do
processo depressor dos leucdcitos enfraquece a reposta imunitaria, deixando o individuo mais
propendo a infecdes.

A hormona tem ainda um importante papel na regulacdo do comportamento social,
uma vez que é libertado em situacfes de stress.

Assim, o stress pode provocar diversas alteracdes neuroquimicas no organismo. Niveis
baixos de cortisol indicam maior auto-controlo, previsibilidade de agdo, envolvimento
prazeroso e motivante na tarefa. A libertacdo excessiva (hipercortisolismo) inibe a utilizacéo
da glicose no hipocampo, afetando a memdria. A interferéncia no metabolismo dos
neurotransmissores e a elevada quantidade de calcio provoca falhas de comunicacdo entre as
celulas cerebrais, acabando por provocar confusdo mental nos sujeitos. O desequilibrio
hormonal do cortisol reflete distress ou stress nocivo, perda de controlo, depressdo e
ansiedade. O cortisol, também é um regulador do Sistema Imunolégico (SI), assim se, se
encontrar em niveis elevados, esta hormona reduz a resposta imune, comprometendo a

principal defesa do organismo.

3.5. Relacdo entre stress e sistema imunolégico

O stress pode ser compreendido como uma resposta imprescindivel para a
sobrevivéncia do organismo (Sarda et al, 2004), assim um certo nivel de stress ou eustress €
saudavel e necessario para que possamos desempenhar as nossas atividades quotidianas. E um
estado natural que proporciona ao individuo, defesa fisica e psicologica para reagir face aos
estimulos que exigem adaptacao as novas circunstancias. Porém, a sobrecarga de stress pode
tornar-se prejudicial (Rossi 2004).

Dependendo da sua duracdo e intensidade o stress pode levar a um desequilibrio
interno do organismo (Ballone, 2005), causando diversas alteragdes enddcrinas, metabolicas,
psiquiatricas e autoimunes (Charmandati, et al 2005). O distress pode desencadear
manifestacdes psicopatologicas como depressdo, ansiedade, défices comportamentais e
manifestacdes psicofisiolégicas como diminuicdo da resposta imunitaria, aumentando a
probabilidade da ocorréncia de doencas infeciosas. Assim, o stress agudo exerce, um efeito
estimulador no sistema imunitario e o stress crénico, um efeito imunossupressor (Dhabhar,
McEwen, 2007).
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O enfraquecimento da funcdo imunitaria relaciona-se ainda, com o stress resultante
dos acontecimentos de vida, com a depressdo e o pessimismo (Kamen-Siegel et al., 1991;
Levy, & Heiden, 1991). Também a baixa auto-eficicia esta associada a efeitos fisiologicos,
como a producdo de catecolaminas e a diminuicdo da resposta imunolégica (Bandura 1977).
Todavia, sujeitos que recebem e vivenciam elevados niveis de suporte social ao longo da vida
tém um sistema imunitario mais forte do que aqueles que ndo tém este suporte (Kennedy,
Kiecolt-Glaser, & Glaser, 1990; cit. por Sarafino, 1994; Levy et al., 1990).

3.6. Variaveis mediadoras e moderadoras entre stress e satde

Ao formular hipdteses o investigador esta, no fundo, a identificar as variaveis e a
definir as suas relacGes, ou seja, 0 seu respetivo papel na investigacdo. Para alem da variavel
independente (V.I) e da varidvel dependente (V.D), existem outras variaveis ditas
intervenientes, que sendo alheias aos experimentos, ndo deixam de influir nos resultados,
podendo mesmo devia-los. Sdo exemplos, as disposi¢des de conduta dos sujeitos, as suas
atitudes em relacdo ao estudo, os seus momentos de avaliacdo, as suas motivacfes ou as
proprias condigdes ambientais em que decorre a investigacao.

Tais variaveis sdo hoje em dia chamadas de variaveis moderadoras (intermédias) pois
sdo variaveis com uma condicdo de mediacdo, situando-se entre a V.l e a V.D, (Kerlinger,
1979), afetando a sua relacdo. Para além do seu dificil controlo, muito menos anulacéo, a
questdo complica-se pelo fato de elas poderem atuar, e isso ocorre frequentemente, de uma
forma interativa, podendo influenciar os resultados.

Geralmente a variavel moderadora pode apresentar-se ligada a V.I, funcionando como
uma “V.I secundaria” ou como uma “terceira variavel” reforcando ou inibindo a agdo desta,
podendo ser ainda incluida na investigacdo para garantir que determinado fator ndo afete as
relacBes entre a V.l e a V.D (Sousa, Alberto B., 2005);

A variavel mediadora especifica como, um dado efeito ocorre (Baron & Kenny, 1986;
Holmbeck, 1997), ou seja como a V.l explica a variavel mediadora, e esta por sua vez explica
a V.D (Holmbeck, 1997).

Por fim em alguns estudos experimentais as variaveis influenciam, se forem
associadas a V.I, e embora alheias ao estudo, afetam os resultados da V.D, “contaminando-

0s”, sdo as chamadas variaveis parasitas.
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Obviamente os efeitos destas varidveis convém serem identificadas e controladas
através de procedimentos precisos (Sousa, Alberto B., 2005; McGuigan, 1976, pp.139-151);

Como foi dito anteriormente, as variaveis moderadoras e mediadoras afetam a relacéo
entre outras varidveis, relacionam-se com ainda com determinados fatores. Segundo Pina e
Cunha et al (2006), as variaveis moderadoras de stress influenciam a experiéncia, de forma
semelhante neste estudo, a varidveis identificadas moderam e medeiam os efeitos dos
stressores sobre as emocdes negativas e mais especificamente sobre a salde dos sujeitos.
Existem variaveis como por exemplo as caracteristicas pessoais que referem-se a
caracteristicas da personalidade, a autoestima, o locus de controlo, estilos de coping, a
afetividade e o otimismo (Kelloniemi & Laitinem, 2005 cit. in Silva, 2006), e as
caracteristicas situacionais que se referem ao apoio e ao suporte social (Pina e Cunha et al,
2006). Para o presente estudo foca-se uma caracteristica situacional, o suporte ou 0 apoio

socia e duas caracteristicas pessoais, a auto-eficacia e o otimismo.

3.6.1. Variaveis moderadoras

3.6.1.1. O suporte social

A partir da década de 70 até & década de 90, o conceito “suporte social” ganhou
interesse especialmente na relacdo entre indicadores de presenca/auséncia de doenca,
previsdes de prognostico e restabelecimento dos individuos.

Atualmente, o suporte social estd associado a comportamento de adesdo a salde,
percecdo de controlo, senso de estabilidade e bem-estar (Chor et al,2001). Existe um grande
namero de estudos que comprovam que esta relacionado ao processo saude-doenca (Valla,
2006), auto-conceito, autoestima (Rigotto, 2006), qualidade de vida (Seidl et al, 2005), bem-
estar fisico e psicologico (Pietrukowicz, 2001). Diversos estudos apontaram para 0 suporte
social como um agente protetor de satde que faz frente ao risco de doenca induzido por stress
(Matsukura et al, 2002; Chor et al, 2001), também funcionando como uma estratégia de
coping, observando-se pela literatura que esta entre os fatores de reducdo do impacto de
eventos stressores (Antunes & Fontaine, 2005).

Diferentes autores fizeram a distincdo entre multiplos tipos de suporte social:

Pietrukowicz (2001) identificou os apoios: apoio material, emocional e afetivo. Ribeiro
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(1999) identificou o suporte social psicologico e ndo-psicoldgico e Simao (2003), dividiu o
suporte social entre, emocional, instrumental e informativo.

Atualmente o tema desperta interesse nos pesquisadores da area de salde, devido as
mudancas que ocorrem a nivel mundial observadas também pela situacdo econdémica atual,
com consequéncias como a falta de emprego, desemprego e 0 aumento de pobreza,
contribuindo deste modo para 0 aumento das taxas de doenca.

Os tipos de apoio existentes sdo vistos sob a forma de trés tipos de recursos materiais,
informativos e emocionais, numa estrutura social que permite satisfazer necessidades em
situacOes quotidianas de crise (Pietrukowicz, 2001). O apoio instrumental ou material (por ex.
comportamentos de ajuda por parte das pessoas), 0 apoio informacional (por ex. fornecimento
de informacdOes para se possa receber para lidar com determinadas situacfes, como o
desemprego. Outro exemplo, sdo os conselhos pedidos, para compreender a situacdo social
em que se encontra) e o apoio emocional (por ex. envolvendo expressdes de empatia,
confianca e afetividade por parte dos outros; Cohen, 2004; House 1981, cit. in Pina e Cunha,
2006). De acordo com Antunes & Fontaine (2005) o suporte emocional pode ser dado pela
familia e pelos amigos em forma de afeto, companhia, assisténcia e conselhos, aquilo que faz
0 individuo sentir-se amado, estimado, cuidado, valorizado e seguro (Costa & Ludermir,
2005). Para os individuos que se encontram a vivenciar a atual crise, o sentimento de
seguranca € necessario especialmente vindo através daqueles que sdo mais proximos.

Dentro das subdivisdes do suporte social, Seidl et al (2005) aludem como sendo
originario de trés fontes principais: os familiares ou outras pessoas significativas da rede
social (amigos, vizinhos e colegas de trabalho); profissionais ou voluntarios envolvidos no
oferecimento de ajuda; e a religido, que inclui membros da comunidade religiosa e até os
“entes divinos”.

Para Vaux (1988, cit. in Russell, Booth, Reed & Laughlin, 1997; Matsukura et al,
2002), a melhor designacdo de suporte social consiste num metaconstruto. Assim, é
importante apresentar também outros dois conceitos intimamente ligados a ele que séo: apoio
social e as redes sociais.

O apoio social é apresentado por Pietrukowicz (2001) como uma informacéo, falada
(ou ndo), e/ou auxilio material, oferecidos por grupos e pessoas. Refere-se similarmente ao
constructo “suporte social”, pois alguns autores utilizam a palavra suporte social e outros,

apoio social para classificar uma s6 categoria. Ja a rede social pode ser descrita como a

48



compreensdo da interacdo humana, conceito que surge do conceito de comunidade, onde lagos
de proximidade local, parentesco e solidariedade ligam as pessoas, para sujeitos em
dificuldades. Podendo desta forma, funcionar como um local de ajuda de ultima instancia. O
termo refere-se ainda, as propriedades ou a caracteristicas das relagdes dos outros, tais como,
a frequéncia de contato social, a composicdo da rede (por ex. 0 nimero de amigos) e 0
tamanho da rede das relacfes, (por ex. 0 nimero de relagdes com os outros; Russell, Booth,
Reed & Laughlin, 1997). Este suporte recebido pelo sujeito, contribui para a sensacao de que
é amado, apreciado, que a vida tem valor. Complementando o suporte social na medida em
que remete para a informacgdo que leva o individuo a acreditar que é aceite, estimado e que
pertence a uma rede de comunicacdo, a uma rede social de compromissos e obrigacoes
matuas, (Cobb, 1976 cit. in Ribeiro, 1999) para além das obrigagdes profissionais.

Outra questdo prende-se com a sua fungdo mediadora permitindo que as pessoas
contornem a possibilidade de adoecer como resultado de determinados eventos da vida,
entendendo que, o stress pode desencadear doenca e que esta é provocada por varios fatores,
COmo por a crise socio-economica, ou por outros acontecimentos. Por exemplo, o desgaste
excessivo do trabalho, horéarios irregulares impostos pela rotina de trabalho, a falta de
oportunidade no mercado de trabalho, perda de emprego, os baixos salarios, a crise e 0
crescente desemprego etc. Também os desempregados tem de se confrontar com uma serie de
alteracdes na vida, observando uma diminuig@o dos seus rendimentos, uma alteracédo de status
social e intrafamiliar, uma modificacdo no relacionamento com os outros (Serra,1999).
Assim, o suporte social pode constituir-se como um fator de prevencdo e promoc¢édo da saude
mental dos individuos. Estudos observados referem que o stress aparece maioritariamente a
guem tem um baixo suporte social (Harris & Harris, 2009), as pesquisas demonstraram que
quando o apoio social diminui, hd& um comprometimento do sistema imunitario, que o faz
muitas vezes regredir 0 processo de cura, ou a recuperacdo da doenca. Assim, o apoio social
pode ajudar a atenuar o distress (stress nocivo) e o impacto na saude fisica e psicologica
(Cohen & Makay, 1957 cit. in Silva et al, 2003; House, 1981 cit. in Cunha e Pina et al, 2006)
nos sujeitos. Entendendo-se portanto, que o suporte social € importante, para a recuperacao e
o aceleramento das defesas do organismo, no sentido de aumentar as capacidades para 0S

individuos lidarem com o elevado stress.
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E, de facto, individuos que consideram ter mais apoio social demonstram maior
capacidade para lidar com situacdes de stress (Albuquerque 1987), assim podemos também
falar de apoio social percebido.

O apoio social percebido refere-se a percecdo de suporte, por parte do individuo,
disponivel na rede, na qual o sujeito esta inserido (Russell, Booth, Reed & Laughlin, 1997).
Essa percecdo de suporte também apresenta-se como um fator de influéncia nos
comportamentos nos individuos, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de
comportamentos disfuncionais (Rigotto, 2006). Isto, deixa claro que a percecao de suporte é
decisiva para a escolha dos comportamentos dos sujeitos, se de doenca ou saude. Assim, 0s
estudos futuros podem contribuir para que se encontre formas alternativas e benéficas para
resolver os problemas (Costa & Ludermir, 2005; Chor et al, 2001), junto da familia e da rede

social, de forma a prevenir a doenga e promover a satde da populacéo.

3.6.2. Variaveis mediadoras

3.6.2.1. A auto-eficacia

Em Portugal com o crescente desemprego, 0 acesso ao mercado de trabalho esta de
dificil acesso e isso constitui um dos problemas da atual crise, existindo assim muita procura e
pouca oferta de emprego. A procura de trabalho é uma tarefa dificil para os individuos em
conclusdo de cursos superiores, pois o diploma ja ndo garante 0 acesso ao emprego e também
para 0s recentes desempregados. Em consequéncia deste fato, os individuos tém de ser mais
flexiveis, apresentado um maior leque de habilidades e competéncias (Lassance & Sparta,
2003), pois a entrada no mercado de trabalho depende de outros fatores (que ndo somente as
habilitacdes literarias), mas sim de certas caracteristicas pessoais, competéncias especificas e
capacidade de adaptacdo a qualquer contexto laboral. Assim, como da auto-eficacia pessoal.

O conceito de auto-eficacia foi introduzido por A. Bandura (1995), termo que se refere a
crenca ou a expectativa de que é possivel, através do esforco pessoal, realizar com sucesso
uma determinada tarefa e alcancar um resultado pretendido. A auto-eficacia também se funda
na no¢do de competéncia pessoal (Bandura, 1997, Bong e Skaalvik, 2003, Schunk e Pajares,
2005), referindo-se a percecdo que o individuo tem sobre a sua capacidade de desempenho

(Pajares, 2004; 2005) e a competéncia percebida para realizar uma determinada tarefa. Este
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conceito esté ainda relacionado com a capacidade do individuo “acreditar” que pode alcangar
os resultados desejados (Ribeiro, 2004), centrando-se numa avaliagdo daquilo que creem ser
capazes de fazer com as capacidades e competéncias que possuem.

Fazendo uma alusdo a atual crise no mercado de trabalho, para os sujeitos que se
encontram a vivenciar a atual crise econémica, e que aqueles que estdo em situacdo de
desemprego, a auto-eficacia é a crenga do individuo em conseguir desempenhar atitudes que
passam pela busca de emprego e pela posterior adaptacdo ao trabalho (Vieira & Coimbra,
2005). Uma expetativa que pode revelar-se na crenca na sua capacidade de obter e buscar um
novo emprego, de conseguir empregar-se rapidamente, de obter bons resultados, na convicgao
pessoal de observar anincios de emprego, enviar curriculos, comparecer nos locais de
recrutamento e nas entrevistas de emprego. Assim, age eficazmente, comportando-se para que
tenha a probabilidade de que seja assegurado um novo emprego.

A crenga (Bandura, 1997) em conseguir os resultados esperados, neste caso, um
emprego, impulsiona o individuo para a acdo levada a cabo. Assim, a percecdo de auto-
eficcia é capaz de influenciar o comportamento, os padrbes de pensamento, 0S aspetos
emocionais, além de interferir nas escolhas das atividades, ambientes e situacdes que ird
enfrentar. A confianca que o individuo tera para realizar uma determinada atividade ira ter
também influéncia num bom desempenho. E ainda, um desempenho bem-sucedido numa
determinada atividade, levara a que a crenca na auto-eficacia aumente (Lent, Hackett &
Brown,1999). Esta percecdo indica também o esfor¢o que o individuo emprega e por quanto
tempo pode resistir diante das diversidades situacionais (Ribeiro, 2004), como por exemplo as
gue ocorrem no nNOSso contexto sdcio-econdmico atual.

Sabe-se que a auto-eficacia é influenciada pelo fator social - alias as expectativas
vicariantes sdao uma forma de auto-eficacia (Bandura, 1977, 1997) — embora esta seja aferida
sobretudo a partir das experiéncias de realizacdo pessoal (Markus e Nurius, 1986). Porém a
questdo é saber até que ponto um sujeito é capaz de alcancar um determinado objetivo com
sucesso independentemente dos outros serem ou ndo capazes do mesmo. Os sujeitos
desempregados costumam apresentar sentimentos de desprotecdo, inseguranca e desconfianca
em relacdo a situacdo por eles vivenciada, sentimentos que podem ser agravados quando 0s
sujeitos em situacdo de desemprego se comparam aos modelos sociais de sucesso profissional

ou 0s empregados, 0 que ocasiona a sensacdo de frustracdo e de impoténcia. Contudo, uma
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vez estabelecidas as expetativas de auto-eficacia, estas sdo “resistentes”, perante o fracasso,
quando esse problema (por ex. o desemprego) é percebido apenas como temporario.

Os fatores psicossociais, como a crise, tém impacto na saude mental dos individuos, ja
que varidveis bioldgicas, psicoldgicas, interagem com o ambiente social (Martins, 2004).
Assim, de acordo com Menezes (2001), o desemprego é um fator que abala a integridade,
ocasionando sofrimento e prejuizos a satde fisica e psicoldgica dos individuos. Todavia, pode
ser mediado por variaveis, como a auto-eficacia percebida (Bandura, 1997), contudo sem esta
expectativa, o sentimento dos sujeitos é de desamparo, (Parreira, 2006) que é negativo,
facilitando o surgimento de doenca nos sujeitos. A baixa auto-eficdcia produz
consequentemente baixa autoestima, défices de desempenho (para aqueles que ainda estdo
empregados), ansiedade, depressdo, podendo levar os individuos a comportamentos de risco.

O conceito de auto-eficacia introduzido por A. Bandura defende ainda a “crenga do
individuo na sua capacidade para organizar e executar as acdes requeridas para lidar com
situagdes futuras” (Bandura, 1977, 1997, 2006). Assim, sujeitos que vivenciam a atual crise,
podem através deste fator moderador, a auto-eficacia, criar expetativas positivas para alcancar
0s objetivos pretendidos, acreditando que terdo um bom desempenho, mesmo que o0 ambiente
socio-econdmico de momento ndo pareca 0 mais favoravel para a obtencdo de sucesso e
através desta experiéncia assimilem forma de protecdo perante fendmenos semelhantes no

futuro.

3.6.2.2. O Otimismo

Com o surgimento do movimento positivo surge uma nova forma de ver o mundo.
Esta mudanca tem sido visivel nas areas sociais e humanas as quais procuram desenvolver e
implementar novas praticas nos sujeitos, organizacdes e na sociedade no geral.

O objetivo da psicologia positiva é identificar, cultivar e ampliar as qualidades do ser
humano, para que vivam de um modo positivo e cultivem qualidades como a felicidade,
resiliéncia, gratidao, contentamento, qualidade de vida, satisfacdo com a vida e 0 otimismo
(Seligman, 2007). Ensinando deste modo, os individuos a viverem vidas com significado, a
terem relacionamentos equilibrados e satisfatérios, permitindo ainda que os individuos,
comunidades e sociedades prosperem, construindo também redes sociais que Ihes permitam a

realizacdo pessoal e profissional. A um nivel subjetivo, o positivismo envolve a satisfacdo, o
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bem-estar, a felicidade, a esperanca e o otimismo. Podendo-se ainda se dividir em dois
fatores, que permitem o desenvolvimento psicoldgico e 0 pensamento criativo para solucionar
problemas. A nivel individual refere-se a tracos positivos, como a capacidade para amar, a
coragem, o perddo, a originalidade, o talento, a sabedoria, as habilidades interpessoais, através
dos quais 0s sujeitos adotam estratégias de coping focadas na resolucdo de problemas,
recorrem & restruturacdo positiva, a aceitacdo e ao humor (Carver & Scheir; Scheir, Weintraub
& Carver, 1986 cit. in Silva, 2006). E a nivel grupal (social), corresponde as virtudes civicas e
das instituicbes que movem os individuos para uma melhor cidadania, como o aumento do
altruismo, civilidade, moderacéo, responsabilidade, tolerancia e ética de trabalho (Seligman,
& Csikszentmihalyi, 2000). Estes fatores, ainda, permitem o aumento da capacidade natural
dos sujeitos (ou dos grupos) de resiliéncia, que é a capacidade de superacdo de crises e
contrariedades (Tavares, 2001) evitando e /ou minimizando as emocdes negativas.

Para este estudo o nivel subjetivo € 0 que demonstra atencdo, procurando assim
entender como as relagdes pessoais e organizacionais podem contribuir para o sentido de vida,
satisfacdo e felicidade, estudando ainda as emocdes positivas e 0 otimismo como questdes
cientificas.

Torna-se necessario compreender o que séo individuos otimistas. S&o portanto,
sujeitos que tendem a interpretar as situacfes de forma positiva e tém expectativas no futuro,
de que lhes aconteca coisas positivas (Carver e Scheir, 2002), demonstrando inda, uma
personalidade positiva, menos fixada em remediar e mais em evitar, promovendo esperanca,
crendo emocionalmente na possibilidade de obter bons resultados relacionados com
circunstancias da vida (Snyder et al, 1996).

Com o crescente desemprego, os individuos demonstram efeitos ao nivel da salde,
como estados depressivos e ansiosos, contudo o otimismo € determinante para a prevencao
desses estados (Neto e Marujo, 1999). Os otimistas tém uma tendéncia estavel em acreditar
que vivenciardo experiéncias positivas (mais do que negativas), e portanto conseguem
enfrentar obstadculos como o stress (Seligman, M., 1991) provocado causados pelas
diversidades causadas pela atual crise.

Assim, uma disposicdo otimista favorece uma visdo positiva face a acontecimentos
futuros, tornando-os possiveis de os alcancar, minimizando o mau-estar e promovendo o bem-

estar (Neto e Marujo, 1999). E uma ainda disposicdo benéfica para o bem-estar fisico e

53



psicoldgico (Faria M.C., 1999) e subjetivo dos individuos, relacionando-se ainda com satde e
qualidade de vida, influenciando a vivéncia destes.

Também as organizacdes laborais tém enfrentando desafios, lutando pela
“sobrevivéncia” no mercado de trabalho do pais. Num contexto de maior desemprego, como
se verifica atualmente, as organizacbes devem compreender o potencial humano,
principalmente o potencial positivo, para mudar os comportamentos dos individuos (Norman
et. al (2010) empregados como também os que estdo desempregados, de forma a recuperar o
mercado de trabalho.

E comum que os portugueses ndo tenham uma visio positiva do futuro com o cenario
de desemprego que os assola e que os priva pessoalmente e as suas familias das suas
necessidades. Os sujeitos ndo sabem que estimulos enfrentar no quotidiano, como o trabalho,
a crise economica, o desemprego, etc. (Sarda et al, 2004), mas, também & verdade que
adaptamo-nos constantemente as novas circunstancias (Frederickson B.l.,2001) e o otimismo
pode ser aprendido (construtivo) e conjugado com esta realidade. Assim, as organizacgdes
devem investir na formacdo dos seus funcionarios, pois a auto-eficacia e o otimismo poderdo
ser assimilados através de formacédo, aconselhando as pessoas na forma como devem utilizar
as emocdes positivas (Rodriguez - Carvajal, Moreno - Jiménez, Rivas - Hermosilla, Alvarez -
Bejarano & Verel, 2010). Assim tais resultados poderdo ser alcancados atraves da
aprendizagem de que, uma atitude interna mais positiva, posicdes mais racionais e menos
impulsivas, pensamentos objetivos, melhoramento de habitos emocionais, treino de discursos
otimistas, ultrapassagem de limitacfes pessoais e aprendizagem atraves de erros, tém em vista
a obtencdo de melhores resultados (Marujo et al,1999). Em relacdo as emocdes elas podem
ser negativas ou positivas, mas as Ultimas sdo mais vantajosas, por se associarem a bem-estar
e ao otimismo.

As emocBes positivas, ajudam a solucionar problemas relacionados com o
desenvolvimento e o crescimento pessoal. Ampliam os estados mentais e 0 pensamento
criativo, tonando-o flexivel e aberto a novas informacgdes, gerando ideias e aumentando as
hipoteses e alternativas de a¢do. “Um estado de espirito positivo atira-nos para uma forma de
pensar diferente”, deste modo, quando as pessoas tém emocdes positivas pensam de um modo
expansivo e agem de um modo diferente, mais aventureiro e exploratorio, gerando por sua vez
mais emocgdes positivas (Seligman, 2008, p.58), mudando também as acBes e 0S

comportamentos que ficam preparados para o futuro. Assim, para 0s desempregados, a
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experiéncia de desemprego poderd ser uma oportunidade de arriscarem na criacdo de um
negdcio, praticarem uma atividade que ficou em stand-by, fazerem uma mudanca na area
laboral, ter tempo para de estudar e de se formarem, fazerem uma pausa de 6cio e lazer com a
familia, etc.

As emocOes alargam ainda a capacidade dos individuos para serem tolerantes,
construtivas, generosas, aumentando o bem-estar geral (Fredrickson, 2003, cit. in Carochinho
2009; Fredrikson, 2001) e promovendo a formacdo de recursos, pessoais, intelectuais, fisicos

e sociais, duradouros que s&o cruciais para 0 sucesso.
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Parte II-ESTUDO EMPIRICO
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Capitulo IV-METODOLOGIA
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Neste capitulo passaremos a descricdo da metodologia adotada para a realizacdo deste
trabalho, salientando as questBes e hipoteses de investigacdo, operacionaliza¢do das variaveis
estudadas, procedimentos de recolha de dados, participantes e respetiva caracterizacdo socio-
demografica, instrumentos administrados para a recolha de dados e por fim os procedimentos
estatisticos.

Este estudo foi realizado com uma amostra de individuos com diferentes estatutos
laborais, ou seja, em situacdo de desemprego e emprego.

Trata-se de um método de investigacdo com um desenho analitico-transversal, dado
que os resultados sdo explicados através da analise de relacGes estatisticas (correlacdes entre

variaveis) sendo os dados obtidos num tnico momento.

4.1. Questdes da investigacao e hipdteses

4.1.1. Objetivos da investigacao

Os capitulos anteriores permitiram contextualizar a problematica desenvolvida nesta
investigacdo, facilitando a compreensdo do estudo empirico que apresentamos de seguida.
Deste modo procuramos analisar a vulnerabilidade ao stress e a forma como este é
percecionado pelos sujeitos em diferentes circunstancias profissionais.

Para melhor compreender esta problematica foi definido como objetivos especificos: a
analise da percecdo individual de vulnerabilidade ao stress, em sujeitos em situacdo de
emprego e desemprego; a analise da percecdo de vulnerabilidade ao stress em sujeitos

desempregados em funcdo do tempo de desemprego.
4.1.2. Hipoteses de investigacao
Para este trabalho foram elaboradas as seguintes hipoteses:
Hipdtese 1- Prevé-se diferencas estatisticamente significativas na percecdo de

vulnerabilidade ao stress entre o0s sujeitos desempregados e empregados, prevendo-se que 0S

primeiros apresentem maior vulnerabilidade ao stress;
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Hipotese 2- Prevé-se que a percecdo de vulnerabilidade ao stress varie em funcéo do
tempo de desemprego, esperando-se que sujeitos em situacdo de desemprego prolongado

apresentem maior vulnerabilidade ao stress;

4.2. Variaveis de estudo

As variaveis de estudo foram elaboradas de acordo com as questdes de investigacao e
hipoteses formuladas.

4.2.1. Variaveis socio-demogréficas

Foram selecionadas algumas variaveis socio-demograficas consideradas relevantes
para uma melhor caracterizacdo da amostra, tais como: zona de residéncia, sexo, idade,
habilitacdes literarias, estado civil, condicao laboral, estatuto laboral, nimero de filhos, tempo
de desemprego, estatuto de emprego do companheiro e auferimento do subsidio de

desemprego.

4.2.2. Variaveis psicossociais

A variavel psicossocial estudada foi a vulnerabilidade ao stress.

4.3. Procedimentos de recolha de dados

A populacdo a qual se destinou a investigacdo foi composta por sujeitos em situacéo
de desemprego e emprego. Deste modo, tratou-se de uma amostra de conveniéncia obtida
através de um contato direto com os sujeitos. Os sujeitos foram recolhidos na regido norte do
pais, mais especificamente nos distritos do Porto e Aveiro. No contacto com os potenciais
participantes informou-se oralmente acerca dos objetivos do estudo aproveitando a
oportunidade para esclarecer questbes adicionais. Optou-se por um procedimento
estandardizado de administracdo dos instrumentos em autorrelato.

Em caso de incompreensdo ou de davida, a investigadora forneceu informacéo de

forma idéntica a todos os sujeitos, evitando deste modo um possivel enviesamento dos dados.
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Assim, foi entregue um questionario em formato papel previamente concebido para o
efeito a 180 sujeitos, a 90 desempregados e a 90 empregados. Procurou-se obter um nimero
equivalente de sujeitos empregados (90) e desempregados (90), de forma a ndo enviesar 0s
resultados. O questionario era constituido por o questionério sécio-demografico® e 0 23QVS-
Questionario de Vulnerabilidade ao Stress?>. A participacdo dos sujeitos foi voluntaria e
gratuita, realcando sempre a confidencialidade das respostas (foi ainda, atribuido um nimero

ou codigo para identificacdo estatistica).

4.4, Participantes

Os participantes do estudo constituem uma amostra de conveniéncia de 180 sujeitos,
sendo que 50% dos individuos sdo desempregados (n=90) e os outros 50% sdo empregados
(n=90). As caracteristicas socio-demograficas dos participantes encontram-se no Quadro 1.

4.4.1. Caracterizagao socio-demografica dos participantes

No quadro que se segue verifica-se alguns dados de interesse para o estudo,
nomeadamente que 57,5% dos participantes sdo do sexo feminino; 46,7% sao casados ou em
unido de facto. Quanto ao desemprego 31,1% dos sujeitos estdo desempregados ha mais de 2
anos; 24,4% entre 6 meses e 1 ano e 24,4% entre 1 e 2 anos, a nivel de habilitagdes literarias
38,8% dos sujeitos tem o 3° ciclo do ensino basico e 24,2 % um bacharelato, tendo exercido
atividades na area de servicos e vendas (20,1%), trabalhos ndo qualificados (20,1%) e

profissdes intelectuais e cientificas (18,4%).

Quadro (1) — Caracterizacgao socio-demografica dos participantes (N=180)

Variavel N % M DP

35,79 11,13
Idade (n=178)

Sexo (n=179)
Feminino 103 57,5%
Masculino 76 42,5%

! _Anexo I-Questionario sécio-demogréfico;
2 _Anexo 11-23QVS-Questionario de Vulnerabilidade ao stress;
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Estado Civil

Solteiro/a 75 41,7%
Casado/a ou uniéo de facto 84 46,7%
Divorciado/a 18 10,0%
Vidvo/a 3 1,17%
Pessoas com quem vive (n=178)
Sozinho/a 27 15,2%
Marido/Mulher ou Companheiro/a com criangas 62 34,8%
Marido/Mulher ou Companheiro/a sem criangas 24 13,5%
Com criancas/ filhos 10 5,6%
Com pais ou familiares 50 28,1%
Com amigos 5 2,8%
Namero de filhos (n=173)
0 filhos 77 44,5%
1 filho 41 23,7%
2 filhos 45 26,0%
3 filhos 8 4,6%
4 filhos 2 1,2%
Escolaridade (n=178)
1.°Ciclo do E. B. (incompleto) 8 4,5%
1.°Ciclodo E. B. 33 18,5%
2.°Ciclodo E. B. 13 7,3%
3.°Ciclodo E. B. 69 38,8%
Bacharelato 43 24.2%
Licenciatura 12 6,7%
Profissdo (n=179)
Quadros Superiores da Administracdo Pablica, 5 2,8%
Dirigentes e Superiores de Empresa
Especialistas das ProfissGes Intelectuais e 33 18,4%
Cientificas
Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio 20 11,2%
Pessoal Administrativo e Similares 11 6,1%
Pessoal dos Servicgos e Vendedores 36 20,1%
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da 3 1,7%
Agricultura e Pescas
Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares 30 16,8%
Operadores de Instalacbes e Maquinas e 5 2,8%
Trabalhadores da Montagem
Trabalhadores Nao Qualificados 36 20,1%
Condicéo Laboral (n=160)
Trabalhador por conta propria 23 14,4%
Trabalhador por conta de outrem 129 80,6%
Funcionario pubico 8 5,0%
Tempo de desemprego (n=90)*
< de 6 meses 18 20,0%
Entre 6 meses e 1 ano 22 24,4%
Entre 1 ano e 2 anos 22 24,4%
Ha mais de 2 anos 28 31,1%
Subsidio de desemprego (n=89)*
Sim 38 42,7%
Né&o 51 57,3%
Estatuto laboral do companheiro (n=90)*
N&o se aplica 51 56,7%
Empregado 20 22,2%
Desempregado 19 21,1%

Companheiro recebe Subsidio de desemprego
(n=89)*
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Né&o se aplica 63 70,8%
Sim 5 5,6%
Néo 21 23,6%

4.5. Instrumentos

Neste estudo, os instrumentos utilizados para medir as variaveis foram:

-O questionério socio-demogréfico.

-23QVS-Questionario de Vulnerabilidade ao Stress (Vaz Serra, 2000, versdo
portuguesa).

Seguidamente sera apresentada uma descri¢do de cada instrumento, com 0s respetivos

indices psicométricos estudados.

4.5.1. Questionario socio-demografico

O questionario socio-demografico foi construido com a finalidade de recolher
informacdo relativamente as variaveis socio-demograficas e socio-culturais dos sujeitos. E
constituido por questdes que indicam, a idade, o sexo, 0 estado civil, as pessoas com quem
residem, o namero de filhos, a escolaridade, a profissdo, o estatuto de emprego, o tempo de
desemprego, o auferimento do subsidio do desemprego, estatuto de emprego companheiro e
auferimento do subsidio de desemprego do mesmo, alteragdes na alimentacdo e ao nivel da

atividade fisica.

4.5.2. Instrumento para avaliar a vulnerabilidade ao stress

A selecdo do seguinte instrumento foi cuidadosa, atendendo a sua adaptacdo a
populacdo, assim como as suas caracteristicas e qualidade psicométricas em termos de
fidelidade.

4.5.2.1. 23QVS-Questionario de Vulnerabilidade ao Stress

0 23QVS é uma escala que avalia a vulnerabilidade de um sujeito ao stress, a partir da

resposta a 23 itens. Cada questdo corresponde a uma classe: Concordo em absoluto;
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Concordo bastante; Nem concordo nem discordo; Discordo bastante; Discordo em absoluto;
e 0 valor atribuido a estas classes varia de 1 a 4, sendo 0 4 a pontuacdo mais elevada. Porém
algumas questfes representam aspetos positivos e/ou negativos, sendo que nestas a cotacao
tem de ser feita de forma inversa, do 4 para o 0. Assim quanto mais elevada é a cotacdo final,
mais se relaciona com a vulnerabilidade ao stress (Vaz Serra, 2000).

Esta escala foi criada a partir de uma amostra da populacdo de 268 sujeitos e a
correlacdo (par/impar) foi de 732 e o coeficiente de Spearman-Brown de 845, 0o que nos
revela uma boa consisténcia interna. Também o coeficiente de cronbach para os 23 itens
apresentou um valor de ,824 o que demonstra a homogeneidade dos itens (este valor baixou
sempre que se excluiu itens). A correlagdo de cada questdo com a nota global foi positiva e
altamente significativa, tanto quando o item estava incluindo ou excluido. Assim, mesmo
apos a exclusdo do item a correlacéo verificada nunca foi <20. Estes fatos abonam para que 0s
itens no seu conjunto correspondam a uma escala unidimensional. As correlagdes mais
elevadas sugerem um sujeito com o perfil vulneravel ao stress, em que se realcam
determinadas caracteristicas relacionadas, nomeadamente: Pouca capacidade autoafirmativa,;
fraca tolerancia a frustracdo; dificuldade em confrontar e resolver os problemas; preocupacéo
excessiva pelos acontecimentos quotidianos e marcada emocionalidade.

Os diversos itens da escala revelaram ainda ser sensiveis, individualmente a variacdes
de grupos extremos, fato que testemunha a sua capacidades discriminativa. Segundo uma
andlise fatorial dos principais componentes, seguida de uma rotacdo varimax, extraiu-se 7
fatores ortogonais, que explicam 57,5% da variancia total: Perfecionismo e intolerancia a
frustracdo; inibicdo e dependéncia funcional; caréncia de apoio social; condi¢cGes de vida
adversas; dramatizacdo da existéncia; subjugacéo; privacao de afeto e rejeicéo.

A correlacdo teste re-teste foi realizada em 239 dias (mediana de 49 dias), onde se
obtém uma correlacdo de 816 (com N=105), valor altamente significativo (p <.000) o que
demonstra a estabilidade temporal da escala. Um valor de 43, obtido no preenchimento do
23QVS, atribui o ponto-de-corte no qual uma pessoal se sente vulneravel ao stress.

Convém ainda referir que este teste estd adaptado a populacdo portuguesa, existindo

assim uma versao para a mesma.

45.2.1.1. Fidelidade
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A fidelidade do 23QVS foi calculada em termos de consisténcia interna tendo revelado
um alfa de cronbach de ,662 o que demonstra ser um resultado inferior ao esperado do alfa de
cronbach dos autores do teste, que apresentaram um valor de ,824.

Quadro (2) — Resultados da analise da consisténcia interna do 23QVS (total)
(N=180)

Itens Correlagdo do item como total da Alfa se o item for eliminado

Escala (corrigido)

QVS1 301 702
QVS2 460 626
QVS3 -,238 694
QVSs4 -,330 707
QVS5 459 631
QVS6 -,068 677
QVS7 -,327 695
QVs8 -,327 706
QVS9 465 627
QVS10 384 636
QVS11 536 623
QVS12 456 627
QVS13 547 617
QVS14 392 635
QVS15 516 616
QVS16 480 631
QVS17 449 632
QVs18 505 620
QVS19 507 621
QVS20 -,246 696
QVS21 348 638
QVS22 392 636
QVS23 320 643

Alpha de cronbach =,662

4.6. Procedimentos estatisticos
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Apds o processo de recolha de dados, estes foram introduzidos num base de dados
informatica e processos pelo programado estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences - versdo 20.0). Os dados relativos a caracterizagdo da amostra foram obtidos a partir
da estatistica descritiva, analise de distribuicfes e frequéncias.

Para dar resposta as questdes de investigacdo e hipoteses foram utilizadas varios tipos

de procedimentos e andlises estatisticas, de acordo com o tipo de questdo colocada.
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Capitulo V-APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo, a apresentacdo de resultados pretende responder as questdes de
investigacdo, bem como testar as hipdteses que a orientam. Antes da apresentacdo do teste de
hipoteses serdo descritos dados referentes as estatisticas descritivas das variaveis psicossociais
estudadas. Os dados apresentados visam uma melhor compreensédo dos resultados relativos ao
teste de hipdteses, assim como as suas potenciais influéncias da vulnerabilidade ao stress.

5.1. Caracterizacao psicossocial da amostra

Neste ponto apresentamos as estatisticas descritivas da variavel psicossocial estudada.
A vulnerabilidade ao stress é referente tanto a desempregados, quanto a empregados.
O quadro que se seque apresenta os valores médios para a percecdo de stress nos

sujeitos empregados e desempregados.

Quadro (3) - Média e desvio-padréo para a vulnerabilidade ao stress (N=180);

23QVS (Total) M DP Minimo Maximo
Empregados 68,67 8,07 45,00 90,00
Desempregados 65,16 9,43 41,00 90,00

Pela observacdo do quadro 3, é possivel constatar que os sujeitos empregados
apresentam uma maior percecdo de vulnerabilidade ao stress (M=68,67) comparativamente
aos sujeitos desempregados (M=65,16).

Os resultados permitem inferir que tanto o0s sujeitos empregados como 0S
desempregados apresentam vulnerabilidade ao stress, visto que o valor minimo encontrado
para a vulnerabilidade ao stress € de 41 e o ponto de corte € de 43, sendo que a maioria dos

sujeitos apresenta valores muito superiores a 43.

5.2. Resultados dos testes de hipoteses
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A normalidade da distribuicdo das variaveis foi testada através do teste Kolmogorov-
Smirnov, tendo as variaveis seguido uma distribuigdo normal.

Na tabela que se segue, apresentam-se os resultados relativos as correlacGes entre as
variaveis em estudo, segundo o teste de Pearson. Da andlise efetuada, podemos concluir que

as variaveis se correlacionam positivamente (p<.01).

Tabela (4) — Correlagdes entre variaveis, utilizando o teste de Pearson (N=180)

Estatuto Héa quanto 23QVS
laboral tempo se (total)
encontra
desempregado?
Estatuto laboral 1 861" -1977
Ha quanto tempo se - .
encontra desempregado? 861 ! n191
23QVS (total) 1977 -191" 1
*p <.05
**p <.01

Segundo as correlagbes de Pearson efetuadas nas seguintes variaveis, Estatuto
laboral; Ha quanto tempo se encontra no desemprego? e 23QVS (total) pode se verificar que
da analise observada as variaveis estatuto laboral e o tempo de desemprego, estdo fortemente
correlacionados (,861). Também o estatuto laboral se correlaciona com o 23QVS (total),
demonstrado pelo valor (-,197). As correlacdes mais baixas estdo entre o 23QVS (total) e o

tempo de desemprego comprovado pelo valor (-,191).
5.2.1. Resultados da hipotese 1

A primeira hipotese prevé diferencas na vulnerabilidade ao stress entre 0s sujeitos
desempregados e empregados, prevendo-se que 0S primeiros apresentem maior

vulnerabilidade ao stress.
Para o teste da hipotese 1, recorreu-se a utilizacdo do teste T-Student.
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Quadro (5) - Resultados do teste T-Student para analisar as diferencas entre
grupos (empregados/desempregados) em funcéo do estatuto laboral. (N=180)

23QVS (total) M DP F P
1,810 ,180

Empregados 68,67 8,07

Desempregados 65,16 9,43

Analisando o quadro 5 podemos concluir que ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas (F=1,81; p=.18) entre 0 grupo de sujeitos empregados e de
sujeitos desempregados, no que refere a vulnerabilidade ao stress, ndo se confirmando a
hipotese.

5.2.2. Resultados da hipdtese 2

A hipotese 2 prevé que a percecdo de vulnerabilidade ao stress varie em funcdo do
tempo de desemprego, esperando-se que sujeitos em situacdo de desemprego prolongado
apresentem maior vulnerabilidade ao stress;

Para o teste desta hipotese, recorreu-se a utilizacdo do teste ANOVA, apresentando-se

os resultados no quadro que se segue.

Quadro (6) - Resultados do teste ANOVA para analisar as diferencas entre

grupos (empregados/desempregados) em funcéo do tempo de desemprego. (N=90)

23QVS (total) M DP F P
1,914 (4179) ,110
Menos de 6 65,3 9,85
meses
Entre seis 66,2 10,6

meses e um ano

Entrelanoe?2 64,9 9,86

anos
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A mais de 2 64,3 8,15

anos

Né&o se verificam diferencgas estatisticamente significativas (F=1,914; p=.110), no que
se refere a percecdo de vulnerabilidade ao stress, entre os grupos (tempo de desemprego) ndo

se confirmando a hipdtese inicialmente prevista.
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Capitulo VI- DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Depois da fundamentacéo teorica e do esclarecimento da metodologia adotada, segue-

se uma reflexdo e discussdo dos resultados obtidos.

6.1. Discussao dos resultados

Este estudo procurou analisar a relacdo entre crise sdcio-econémica, designadamente
uma das suas consequéncias psicossociais, 0 desemprego e a vulnerabilidade ao stress.

A discussdo retomara assim para o efeito os objetivos iniciais orientadores da
pesquisa e as hipdteses testadas.

De uma forma geral, verifica-se que os valores de vulnerabilidade ao stress séo
notoriamente elevados, demonstrado pelos valores da totalidade da amostra superiores a 43,
valores que se referem tanto a sujeitos desempregados, quanto a empregados. Os valores
obtidos pelos sujeitos empregados (M=68, 7) sdo maiores do que dos desempregados. O valor
médio dos sujeitos desempregados (M=65,2), embora mais baixo encontra-se muito proximo
dos valores dos empregados, sugerindo, que tanto sujeitos desempregados quanto sujeitos
empregados apresentam vulnerabilidade ao stress (Vaz Serra, 2000).

Verificando os itens do 23QVS pode concluir-se que as correlagdes mais elevadas
sugerem um sujeito com um certo perfil e certas caracteristicas de vulnerabilidade ao stress
verificado pelas respostas as questbes (4) “Costumo dispor de dinheiro suficiente para
satisfazer as minhas necessidades pessoais” (.707); (8) “E raro deixar-me abater pelos
acontecimentos desagraddveis que me ocorrem” (.706) e (1) “Sou uma pessoa determinada
na resolucdo dos meus problemas” (.702). Revelando caracteristicas de, pouca capacidade
autoafirmativa, fraca tolerancia a frustracdo, dificuldade em confrontar e resolver os
problemas, preocupacdo excessiva pelos acontecimentos quotidianos e marcada
emocionalidade.

A hipdtese 1 previa diferencas na vulnerabilidade ao stress entre 0s sujeitos
desempregados e sujeitos empregados, prevendo-se que 0S primeiros apresentassem maior
vulnerabilidade ao stress. Porém, as diferencas entre sujeitos empregados e sujeitos
desempregados no que se refere a vulnerabilidade ao stress ndo se revelaram significativas.

Os resultados observados contrariaram 0s da investigacdo empirica e 0s autores que
defenderam que comparativamente a sujeitos empregados, o grupo de sujeitos desempregados

apresentavam maior vulnerabilidade ao stress e eram os mais afetados pelas situagcdes
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adversas (Marmot, 2009; WHO, 2010). Tal hipotese ndo se verificou e sujeitos empregados
estdo tdo vulnerdveis ao stress quanto os sujeitos desempregados, ndo se verificando
diferencas significativas entre ambos 0s grupos.

O stress em excesso ou o distress € negativo para os individuos, também enquanto
empregados de uma organizacdo. Sabe-se que as consequéncias a nivel de salde sdo varias,
incluem, distarbios gastricos, cardiovasculares, dores de cabeca, nervosismo, ansiedade e
depressdo (Chavenato, 2004). Ao nivel dos relacionamentos sociais, denotam-se dificuldades
de relacionamento interpessoal com familiares, colegas e amigos. Constatando-se ainda,
dificuldades a nivel laboral, de desempenho e de produtividade, acidentes e diminui¢do da
satisfagdo no trabalho (Chavenato, 2004; Dolan, 2006; Cooper e Kahn, 1993).

A sobrecarga de trabalho, o nivel de autoridade e de autonomia, a incerteza quanto ao
futuro e o convivio com colegas insatisfeitos, a evolucéo da tecnologia, a insatisfacdo pessoal
no trabalho, a falta de oportunidades, as ameacas sociais, 0s problemas financeiros, a falta de
perspetivas para o futuro e as mudancgas constantes entre outros fatores fisicos, emocionais e
sociais estdo relacionados ao stress no trabalho (Albretch 1988; Camelo, Angeram, 2004;
Zimpel, 2005).

Atualmente exige-se muito dos empregados nas organizacoes, aléem da qualificacao,
tém de ser dinamicos, flexiveis, capazes de trabalhar em equipa, de tomar decisGes rapidas, ter
pensamentos abstratos, diagnosticar e solucionar problemas e sobretudo saber lidar com as
contantes mudancgas organizacionais e a pressdo no trabalho. O stress “profissional” ou
“ocupacional” afeta o individuo e toda a organizagdo em que se insere, devido a incapacidade
do sujeito lidar com as exigéncias e as fontes de pressdo no trabalho (Niosh, 2006). Muitos
suportam a presséo por longos periodos de tempo, mas ao longo do tempo vai emergindo a
vulnerabilidade psicoldgica dos individuos, havendo consequéncias a nivel da saide mental
(Heloani e Capitdo, 2003, p.103; Ribeiro e Léda, 2004).

Para aqueles que estdo desempregados, a entrada no mercado de trabalho valoriza
outras habilidades e competéncias, como caracteristicas e competéncias pessoais especificas e
capacidade de adaptacdo a qualquer contexto laboral (Lassance e Sparta, 2003).

Sabe-se que um dos fatores apontados como grande indutor de stress é a atual
conjuntura sécio-econdémica que o pais atravessa, tendo este problema disparado a reducao de
salarios e 0 aumento do nimero do desemprego (Redacédo, 2011; Amaro, 2011). Este contexto

“fere o psiquismo humano, fazendo com que 0s individuos se sintam inseguros, tenham
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sentimentos de impoténcia e de desvalorizagdo, o que leva a que 0s pouco resistentes se
degenerem rapidamente” (Heloani e Capitdo, 2003, p. 103). A inseguranca, leva a que os
sujeitos empregados temam tornarem-se desempregados, levando a que se sintam insatisfeitos
com a sua profissdo. Vendo o local de trabalho somente como um “espago” de obtencdo de
recursos financeiros temporario para obtencdo de bens materiais € ndo um espaco de
realizacdo pessoal, reconhecimento e utilidade social (Ribeiro, Léda, 2004, p.79; Toni, 2007).
Assim, as organizagdes devem se preocupar com os fatores que geram mudanca na sociedade
e no ambiente de trabalho, preocupando-se com a saude fisica e mental dos trabalhadores e
com o sentimento individual, de realizacéo, satisfacdo, reconhecimento e utilidade.

Relativamente aos desempregados, estes também se encontram em elevado stress,
devido as “grandes” alteracbes que decorreram a nivel pessoal, no status social, no seio
familiar e ainda, no plano econémico (Costa, 2000), conduzindo a uma baixa na qualidade de
vida e bem-estar dos sujeitos (Harris e Harris, 2009) e das suas familias.

A resisténcia inicial 4 “mudanca” leva a instabilidade psicoldgica como forma de
amparo e como forma de amenizar a situacdo vivida (Hayes e Nutman, 1981). Porém, a
privacdo de recursos financeiros, a incerteza no futuro, a possivel pobreza, preocupa e
inquieta os sujeitos que se encontram em circunstancias monetarias dificeis. Assim, a nivel
psicolégico o impacto € negativo e os individuos estdo vulneraveis a doenca. Encontrando-se
nestes sujeitos, problemas de salde mental, nomeadamente stress, depressdo, sintomas
psicossomaticos e fisicos, entre outros problemas do foro comportamental (Thomas, Mccabe
e Berry, 1980; Moura, 2001).

Conclui-se assim que, as preocupacOes, a incerteza e a inseguranca nos sujeitos sao
devidas ao estatuto laboral em que se deparam, sejam eles individuos empregados e/ou
sujeitos desempregados, devido & atual conjuntura sécio-econémica, ambos 0S grupos estdo
vulneraveis a stress.

A hipdtese 2 previa que a vulnerabilidade ao stress variasse em fungdo do tempo de
desemprego, esperando-se que 0S sujeitos em situacdo de desemprego prolongado
apresentassem maior vulnerabilidade ao stress, embora tal ndo se verificasse como
demonstramos anteriormente. Sujeitos desempregados entre um e dois, ou mais de dois anos
demonstram valores mais baixos de vulnerabilidade ao stress comparativamente a sujeitos

que estdo recentemente desempregados, ha cerca de seis meses.
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Relativamente ao tempo de desemprego, a revisdo bibliogréfica sugeriu que sujeitos
em desemprego prolongado estariam mais vulneraveis ao stress comparativamente a sujeitos
desempregados ha menos tempo, contudo, os resultados contrariaram as investigacfes e as
pesquisas anteriormente propostas. Autores como Greyson (cit. in. Jin et al, 1985
demonstraram que sujeitos desempregados ha dois anos reportavam maior stress. Também
Silva, Silva e Steiner (1986) durante pesquisas sobre psicopatologia referiram que apds um
longo periodo de tempo de desemprego, as respostas psicoldgicas agravam-se
progressivamente devido a frustracdo da ndo-colocacdo num novo emprego, tornando o stress
também ele prolongado um motivo de preocupacdo médica. Deste modo, 0s sujeitos
desempregados demonstram poucas perspetivas no futuro, nomeadamente de voltar ao
trabalho, mostrando-se resignados pelas circunstancias (Ribeiro & Léda, 2004; Toni, 2007).

Todavia, autores como Liam & Liam (1989) corroboram os resultados obtidos nesta
pesquisa demonstrando que o sofrimento psicoldgico é maior nos primeiros seis meses de
desemprego, fase em que o0s sujeitos se adaptam a nova condi¢do, seguida de uma
“acomodacao” a realidade. Tedesco (1989), também corroborou esta ideia, mas prendendo a
condicdo a outras questbes, nomeadamente ao tempo em que 0S sujeitos se encontram
desempregados. Sabe-se que quanto mais tempo um individuo se encontra desempregado
mais lenta (ndo impossivel), € a adaptagdo a um novo emprego, sendo que é fundamental
contrariar o isolamento e a acomodacéo perante a condi¢do de desemprego.

Outros fatores que podem ajudar a enquadrar os resultados encontrados referem-se as
habilitacdes literarias (Arruda, 2010). Na nossa amostra 0s sujeitos sdo detentores de
habilitacdes ao nivel do 3° ciclo do Ensino Basico (38,8%) e de Bacharelatos (24,2%),
sugerindo que mais de metade sdo detentores de habilitacbes literarias, de nivel secundério e
superior (63%). Revelando assim, que o problema ndo esta na educacdo académica, mas sim
no fato de ser um investimento a longo prazo que ndo garante 0 acesso ao mercado de
trabalho. A educacdo ja ndo assegura a empregabilidade e também nédo existem empregos para
todos (Manfrendi, 2000 in Graf e Diogo, 2009), facto que dificulta o ingresso as profissdes,
ou torna o processo mais lento. Se antes o desempregado era visto como um individuo que
nao procurava ou ndo se adaptava ao emprego, neste contexto e perante estas circunstancias
deixou de fazer parte de um grupo minoritario para fazer parte da regra e de uma maioria
formada que procura outras opc¢des que contrariem o pessimismo da atualidade (Arruda,

2010). Contudo, aqueles que possuem habilitacfes literarias superiores sofrem menos com o
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impacto da crise a nivel psicoldgico, pois recorrem e tém acesso a fontes alternativas de apoio
social, para além da familia. Estes individuos procuram também, apoio na rede social (Dooley
& Catalano, cit. in Jin, 1995; Costa e Ludemir, 2005; Russell, Booth, Reed & Laughlin,
1997), o que torna o suporte ou o0 apoio social numa fonte protetora da saude mental, fazendo
frente ao risco de doenca. E, funcionando ainda, como uma estratégia de coping que reduz e
atenua o stress e evita comportamentos disfuncionais (Matsukura et al, 2002; Chor et al,
2001; Antunes & Fontaine, 2005; Rigotto, 2005).

A auto-eficacia também é uma forma de prevencdo de doenca e de estados de
ansiedade, depressédo e comportamentos de risco (Bandura, 1997). As organizagGes devem
procurar entender o potencial humano, principalmente o potencial positivo dos individuos
para conquistar o mercado de trabalho e os seus melhores comportamentos (Norman et. al,
2010, de modo a fomentar a satisfacdo muatua de ambas as partes. Os individuos também
deverdo optar por, ser e cultivar o otimismo, pois este estado emocional é determinante para
uma visdo positiva do futuro e a tomada de decisdes corretas (Seligman, 2008. p.58). Deste
modo, leva que os sujeitos se ultrapassem os obstaculos com positividade e previne ainda,
situacOes de stress garantindo o bem-estar fisico e psicologico dos mesmos (Neto e Marujo,
1999; Seligman, M., 1991; Faria, M.C, 1999).

Em modo de concluséo, retomo afirmando que os portugueses atravessam ainda a
crise socio-econdémica tendo revelado o estudo da Gfk Custom Research que Portugal é um
dos paises com maior indices de stress estado sentido por parte da populacdo. Salienta-se
ainda que, os sujeitos empregados apresentaram niveis elevados de stress, situacdo que como
ja se analisou anteriormente afeta a saude e o bem-estar psicolégico dos sujeitos. Afetando
ainda consequentemente, a nivel pessoal, a nivel profissional e as organizagdes, trazendo
ainda maiores dificuldades econdmicas para o pais (Redagdo, 2011). N&o esquecendo 0s
desempregados, que também, sdo afetados pelo stress assim como as suas familias e a
comunidade proxima, concluindo-se que toda a sociedade esta a ser afetada pela atual
conjuntura social e econémica.

Este estudo poderd servir como um ponto de partida para a continuidade da
investigacdo nesta area, nomeadamente na realizacdo de estudos relativos ao impacto da crise
e vulnerabilidade ao stress nos estudantes universitarios, pois sao sujeitos que apds o término

da formacdo académica criam expectativas, face ao mercado de trabalho, quando essa
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acessibilidade é de momento reduzida. E ainda estudos, ou pesquisas no ambito da

vulnerabilidade ao stress nas organiza¢des e comportamento organizacional.

6.2. Limitac6es do estudo

Neste estudo s&o consideradas algumas limitacbes. Em primeiro lugar, importa
observar que o tamanho, ou o nimero reduzido de sujeitos da amostra coloca entraves ao
nivel da generalizacdo dos resultados em relacdo a representatividade da populacdo (Conboy,
1995). Em segundo lugar o fato de ser um estudo transversal, com um (nico momento de
avaliacdo ndo da oportunidade para analisar o processo de ajustamento & situacdo de

desemprego.
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CONCLUSAO
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Este trabalho partiu do principio de que os desempregados estariam vulneraveis ao
stress, comparativamente aos sujeitos empregados, o que é corroborado por diversos estudos.
Todavia, no presente estudo conclui-se com um resultado diferente, ambos 0s grupos se
encontram vulneraveis ao stress, consequéncia da atual conjuntura sécio-econémica em que
pais se encontra. De uma forma geral este estudo chama a atencéo para a vulnerabilidade ao
stress experienciado pela populacdo, tanto por aqueles que estdo desempregados como por
aqueles que ainda mantém o seu emprego. Individuos desempregados, especialmente os que
estdo recém-desempregados, sdo vulneraveis ao stress devido as alteracdes que decorreram ou
decorrem em diversos planos da vida (Harris e Harris, 2009) e pelas mudancas na qualidade
de vida e bem-estar (Costa, 2000). Para os empregados, a inseguranca, leva a que os sujeitos
temam o desemprego e a passar pelas alteracbes e/ou mudancas que os desempregados
vivenciaram, afetando também a nivel pessoal-profissional e as organizacdes (Ribeiro &
Léda, 2004; Toni, 2007).

Pessoas de todo o mundo sdo afetadas e comegam a tomar precaugdes geradas pela
ansiedade no futuro (JWT, Anxiety Index, Quarterly, Spring, 2009, cit. in SEDES, 2012),
antecipando a fase seguinte, o “desemprego”. Assim, para contrariar estes efeitos, tém de se
adotar uma a atitude individual positiva, procurando apoio nas redes de apoio social proximos
(Costa e Lundemir, 2005; Russel, Booth & Laughlin, 1997), ter crencas de auto-eficacia
elevada (Bandura, 1995, 1997; Bong e Skaalvik, 2003, Schunk e Pajares, 2004, 2005; Ribeiro,
2004) e ainda, uma disposi¢do otimista no futuro (Seligman, 2008, 9.58; Seligman, M., 1991;
Neto e Marujo, 1999). Também as organizacdes tém de apoiar e assegurar aos Seus
funcionarios um plano eficaz e alternativo para que tais atitudes acontecam. Assim em modo
de concluséo, este estudo demonstra que existe uma relacéo entre a atual situacdo econdmica,
estatuo laboral e o stress.

Com base nos resultados encontrados sugere-se que no futuro se realizem
investigacbes no ambito do impacto da crise e vulnerabilidade ao stress nos estudantes
universitarios, que se preparam para ingressar no mercado de trabalho. Sugere-se ainda,
estudos ao nivel do comportamento organizacional e vulnerabilidade ao stress. Dos nossos
resultados, podemos ainda concluir acerca da necessidade do desenvolvimento de programas
de intervencdo para sujeitos recentemente desempregados, com o objetivo de promover um
ajustamento psicossocial a situacdo de desemprego, minimizando a vulnerabilidade ao stress e

promovendo 0 bem-estar emocional.
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ANEXOS



Anexo n°l

Questionario socio-demografico



UNIVERSIDADE LUSOFONA DO PORTO

FACULDADE DE PSICOLOGIA

Local administracdo questionario: Data:

NUmero:
Idade:

Sexo: Feminino 0

Masculino 0

Estado Civil: Solteiro/a 0

Casado/a ou unido de facto [

Divorciado/a O

Vilvo/a O
Pessoas com quem Vive:

Sozinho/a O

Marido/mulher ou
Companheiro/a com criancgas [J
Marido/mulher ou

Companheiro/a sem criangas [J

Com criangas/filhos 0
Com pais ou familiares 0
Com amigos 0

NUmero de filhos:




Escolaridade:
Ensino bésico incompleto
Ensino basico
Ensino preparatorio
Ensino secundario
Bacharelato

Licenciatura

Profissdo:

Trabalhador por conta prépria
Trabalhador por conta de outrem

Funcionério Publico

Estatuto de Emprego:
Empregado/a

Desempregado/a

Ha quanto tempo se encontra desempregado/a?

Menos de 6 meses
Entre 6 meses e 1 ano

Entre 1 ano e 2 anos
Mais de 2 anos

Recebe o subsidio de desemprego?



Estatuto de Emprego do companheiro/a:

Empregado/a 0

Desempregado/a 0

O Companheiro/a recebe o subsidio de desemprego?

No caso de se encontrar desempregado:

Considera que ocorreram alteracGes no tipo de alimentacéo que habitualmente fazia?

Quais?

Considera que ocorreram alterac@es no seu nivel de atividade fisica?

Quais?




Anexo n°2

23QVS-Questionario de Vulnerabilidade ao Stress



23QVS

V&o ser apresentadas 23 questdes para avaliar a sua maneira de ser habitual. Responda com

(A.Vaz Serra, 2000)

INSTRUCOES

honestidade marcando um (x) segundo o seu grau de concordéancia com as afirmacdes,

demonstrando aquela que melhor se aproxima com o seu modo de comportamento ou daquilo

que realmente Ihe acontece.

Concordo
em
absoluto

Concordo
bastante

Nem
concordo
nem
discordo

Discordo
bastante

Discordo
em
absoluto

1. Sou uma pessoa
determinada na resolucao
dos meus problemas

2.Tenho dificuldade em me
relacionar com pessoas
desconhecidas

3. Quando tenho problemas
gue me incomodam posso
contar com um ou mais
amigos que me servem de
confidentes.

4. Costumo dispor de
dinheiro suficiente para
satisfazer as minhas
necessidades pessoais

5. Preocupo-me facilmente
com os contratempos do dia-
a-dia

6. Quando tenho um
problema para resolver
usualmente consigo alguém
gue me possa ajudar




Concordo
em
absoluto

Concordo
bastante

Nem
concordo
nem
discordo

Discordo
bastante

Discordo
em
absoluto

7. Dou e recebo afeto com
regularidade

8. E raro deixar-me abater
pelos acontecimentos
desagradaveis que me
ocorrem

9. Perante as dificuldades do
dia-a-dia sou mais para me
queixar do que para me
esforcar para as resolver

10. Sou um individuo que se
enerva com facilidade

11. Na maior parte dos casos
as solugbes para 0s
problemas importantes da
minha vida ndo dependem
de mim

12. Quando me criticam
tenho tendéncia a sentir-me
culpabilizado

13. As pessoas s6 me dao
atencdo quando precisam
que faca alguma coisa em
Seu proveito

14. Dedico mais tempo as
solicitagOes das outras
pessoas do que as minhas
proprias necessidades

15. Prefiro calar-me do que
contrariar alguém no que
esta a dizer, mesmo que ndo
tenha razéo




Concordo
em
absoluto

Concordo
bastante

Nem
concordo
nem
discordo

Discordo
bastante

Discordo
em
absoluto

16. Fico nervoso e
aborrecido quando ndo me
saio tdo bem quanto
esperava a realizar as minhas
tarefas

17. H& em mim aspetos
desagradaveis que levam ao
afastamento das outras
pessoas

18. Nas alturas oportunas
custa-me exprimir
abertamente aquilo que sinto

19. Fico nervoso e
aborrecido se ndo obtenho
de forma imediata aquilo
gue guero

20. Sou um tipo de pessoa
que, devido ao sentido de
humor, é capaz de se rir dos
acontecimentos
desagradaveis que lhe
ocorrem

21. O dinheiro de que posso
dispor mal me da para as
despesas essenciais

22. Perante os problemas da
minha vida sou mais para
fugir do que para lutar

23. Sinto-me mal gquando
ndo sou perfeito naquilo que
fago







