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Pessoas Sdo Presente

Vou falar de gente, pessoas. Existe, acaso, algo mais espectacular do que gente?
Pessoas sdo um presente. Algumas vém em embrulho bonito, como os presentes de
natal, pdscoa, aniversario. Qutras vém em embalagem comum.

E hd as que ficaram machucadas no correio. De vez em quando uma registada, sdo
presentes valiosos. Algumas pessoas trazem embrulhos fdceis.

De outras é dificilimo, quase impossivel, tirar a embalagem.

E fita durex que ndo acaba mais... Mas a embalagem néo é o presente.

E tantas pessoas se enganam confundindo a embalagem com o presente.

Porque sera que alguns presentes sdo tdo complicados para abrir? Talvez porque
dentro da bonita embalagem haja pouco valor.

E bastante vazio, bastante solidéo. A decepedo é enorme.

Também vocé, também eu, somos um presente para os outros. Vocé pra mim, eu pra
vocé. Triste se fossenios apenas um presente- embalagem: muito bem empacolado e
sem nada ld dentro, porém connosco ocorre o inverso, temos confeido, e muito.
Quando existe o verdadeiro ENCONTRO COM ALGUEM, no didlogo, na abertura,
na firaternidade, deixamos de ser mera embalagem e passamos a categoria de reais
presentes. Nos verdadeiros encontros de fraternidade, acontece alguma coisa muito
comovente, essencial: mutuamente, nos vamos desembrulhando, desempacotando,
revelando. No bom sentido é claro. Vocé jd experimentou essa imensa alegria de
vida?

A alegria profunda nasce no recéndido de uma alma, quando duas pessoas se
encontram, se comunicam, virando presente uma para a oufra? A verdadeira
alegria, que a gente sente e ndo consegue descrever, so nasce no verdadeiro

ENCONTRO COM ALGUEM especial como vocé.

Carlos Drummond de Andrade
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Resumo

Os Gestores de Clientes bancarios séo profissionais que tém como funcgdes a
captagfo, fidelizacfo e acompanhamento de clientes. Para além das tarefas de gestdo
corrente, parte importante da sua actividade passa por aconselhar e informar os seus
clientes sobre os produtos que melhor se adequam ao seu perfil e necessidades
financeiras, o que exige um processo de andlise prévia. Trata-se de uma funcfo
bastante exigente que implica uma actualizagfo constante dos conhecimentos ao
nivel da oferta de produtos e das téenicas comerciais e um esfor¢o continuo para
alcangar 0s objectivos ambiciosos que lhes sdo impostos.

A razio deste estudo prende-se pelo interesse em se saber o impacto desta
actividade sobre estes profissionais, tendo o presente trabalho como objectivo avaliar
o Bem-Estar Subjectivo, Sentido de Coeréncia Interno e Stress, Ansiedade e
Depressiio dos Gestores de Cliente Particulares da Caixa Geral de Depositos. Para
esse efeito foram utilizados quatro questiondrios que sdo o objecto do trabalho
analitico com recurso a estatistica univariada e multivariada.

O protocolo de avaliacdo foi enviado a todos os Gestores de Cliente
particulares, tendo-se obtido uma amostra de 428 observacdes. Os niveis de Bem-
Estar Subjectivo e Sentido Interno de Coeréneia apurados foram bastante
satisfatorios e os valores de Stress, Ansiedade e Depressio foram considerados
baixos. Concluiu-se que as trés variaveis analisadas néo séo influenciadas pelo sexo,
idade, estado civil, escolaridade, Direc¢do Comercial a que pertence e composicdo
do agregado familiar. Por outro lado, verificou-se que o tempo na fungéo e o nimero
de anos a trabalhar na Caixa Geral de Depositos tém um efeito estatisticamente
significativo. Pode-se concluir no &mbito do presente estudo que o Bem-Estar
Subjectivo e o Sentido Interno de Coeréncia diminuem quanto maior é o nimero de
anos a trabalhar na Caixa Geral de Depositos € com o aumento de tempo a
desempenhar a fungdo. Inversamente o Stress e a Depressdo parecem aumentar com
o acumular dos anos e de tempo na fun¢fo (correlagdo positiva).

Os Gestores que apresentam um indice de Sentido Interno de Coeréncia
elevado tém niveis de Stress, Ansiedade e Depressdo mais baixos e vice-versa. De
forma semelhante, as associa¢des do indice de Bem-Estar Subjectivo com os indices

de Stress, Ansiedade e Depressdo sfo também negativas.



Parte dos resultados alcangados permitem retirar algumas conclusdes que
apontam numa direc¢do diferente da literatura apresentada. Deste modo, este estudo
acaba por levantar algumas questdes que poderfo servir de base a estudos futuros

nesta area de pesquisa.

Palavras Chave: Bem-Estar Subjectivo, Sentido Interno de Coeréncia, Stress,

Ansiedade, Depressfo, Gestor de Cliente.



Abstract

The Client Managers in a bank are professionals with several functions such
as supporting and monitoring their portfolio of clients — namely through the advise
and information about the range of banking products that are more appropriate to the
profile of each client - while they have the pressure to increase the number of new
clients. In order to ensure the maximization of their objectives they have to plan,
manage and coordinate all their activities. This function is quite challenging since
implies a constant update of knowledge and a continued effort to achieve the
proposed objectives.

Considering this reality our major goal is to learn more about the
consequences of these activities on those professionals, and the present study aimed
to evaluate the Subjective Well-Being, the Sense of Internal Coherence, Stress,
Anxiety and Depression by Client Managers in Caixa Geral de Depésitos population.

Four questionnaires were developed for this study: Inquiry of Personal Data,
Subjective Well-Being, Sense of Internal Coherence, Stress, Anxiety and Depression.

A protocol of evaluation has been submitted to all Client Managers, from
which we only obtained 428 responses. Subjective Well-Being levels and Sense of
Internal Coherence were quite satisfactory and the levels of Stress, Anxiety and
Depression were considered low. We concluded that the three variables studied are
not influenced by gender, age, marital status, education, Commercial Department and
composition of the household. On the other hand, it was observed that the time on
the job and the numbers of years working in Caixa Geral de Depésitos have a
statistically significant effect, One may conclude from this study that the Subjective
Well-Being and the Sense of Internal Coherence decreases with the number of years
at work in Caixa Geral de Depdsitos and the number of years on the same job.

Inversely Stress and Depression seem to increase with the passing of the
years and time on the job (positive correlation).

Client Managers which show a high Sense of Internal Coherence have lower
levels of Stress, Anxiety and Depression and vice-versa. Similarly, the associations
of the index of Subjective Well-Being with the Stress, Anxiety and Depression are

also negative.



Part the results achieved allow for some conclusions which are not supported
by the literature presented. Thus, this study ultimately raises some issues that could

be a basis for future studies in this area of research.

Keywords: Subjective well-being, Sense of Internal Coherence, Stress, Anxiety,

Depression, Manager of bank clients.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o sector bancario tem sido alvo de mudangas profundas
resultantes de um mercado cada vez mais globalizado, que para se manter concorrencial
tem de se pautar por padrdes especificos de produtividade e qualidade, que obrigam a
um crescente processo de informatizagio/ automacgfo e a implementagdio de novos
modelos de gestfo e organizagfio do trabalho. Como consequéncia, sdo exigidas mais
capacidades e qualificagdes aos colaboradores, podendo constituir-se uma forma de
violéncia fisica e psicoldgica.

Com o processamento de reestruturagfo assiste-se a uma modificacdo do
posicionamento do bancario na estrutura do banco primando pela “exceléncia” do
atendimento como forma de diferenciacdo do mercado e na venda de produtos e
servicos financeiros como importante mecanismo de rentabilidade. Surgem assim,
novas categorias profissionais como os Gestores de Cliente a quem sfo exigidos um
amplo conhecimento do mercado financeiro, habilidade de relacionamento com clientes
e com os pares, bem como a necessidade de lidar com taretas néo prescritas, cumprindo
metas especificas e submetendo-se as novas exigéneias de produtividade, qualidade,
rapidez, flexibilidade funcional e uso continuo dos processos informatizados. Isto
significou sobrecarga de trabalho, prolongamento do horario e uma disponibilidade total
como protdtipo da flexibilidade tipica da reestruturag@o produtiva.

A partir das consideragbes feitas, este estudo tem como objectivo principal
analisar as varidveis Bem-Estar Subjectivo (BES), Sentido Interno de Coeréncia (SIC)
e Stress, Ansiedade e Depressdo (SAD) dos Gestores de Cliente da Caixa Geral de
Depositos (CGD) em fungdo do género, idade, estado civil, escolaridade, direcgfo a que
pertence, nimero de anos na CGD, niimero de anos na funcéo e agregado familiar.

Estando definidos os objectivos, como finalidades do estudo, pretende-se
construir conhecimentos tedrico-praticos sobre as varidveis acima apresentadas e assim,
possibilitar que esta produgdo cientifica esteja ao servigo tanto do meio académico,
quanto da populagdo em geral, com vista a tornar este estudo um alicerce para novas
reflexdes e possivel fonte de pesquisa, na medida em que vem proporcionar um
aumento de conhecimentos e sugestdes sobre esta recente funcfo, de forma a que
possam ser incluidos nos espacos de discussfo e pratica organizacionais, € assim tornar
os ambientes de trabalho mais prazerosos, aumentando assim o Bem-Estar e satisfacio

dos colaboradores,
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Estando integrada profissionalmente numa empresa do Grupo CGD, e
percebendo que cada vez mais as exigéncias se reflectem a varios niveis no Bem-Estar
dos funciondrios, em especial nos Gestores de Cliente, surgiu a motivagéio para estudar
e compreender estes colaboradores, restringindo-os a esta empresa especifica.

Outro dos factores que esteve presente na escolha deste agrupamento
profissional, foi o facto de ainda ndo haver estudos desta natureza, na CGD, que possam
entender melhor os colaboradores que desempenham esta fungéo.

Neste sentido, o presente trabalho, inserido no &mbito do Mestrado em Relagéo
de Ajuda e Perspectivas da Psicoterapia existencial pretende captar a esséncia da
experiéncia humana dos Gestores de Cliente Particulares da CGD e entender a forma
como ¢ vivenciado o seu Bem-Estar Subjectivo, Sentido Interno de Coeréncia e niveis
de Stress, Ansiedade, Depresséo enfatizando a relacfio individuo/ sociedade, colocando
o homem como sujeito da sua histéria social, uma vez que é ele mesmo o sujeito da sua
historia individual.

O homem, enquanto Ser-no-Mundo vai construindo a sua personalidade através
dos processos socio-histéricos de relagdes entre a materialidade, a cultura, a familia,
enfim, entre as relacdes sociais e sociologicas e a aproximacfo activa realizada dessa
realidade pelo sujeito, concretizando-se na sua “experimentacfo de Ser” (Schneider,
2005).

Construir conhecimentos de uma determinada temadtica ¢ um desafio que nos
exige a predisposi¢dio activa para relacionar ideias, alinhavar argumentac¢des a partir do
conhecido embrenhando-se cada vez no universo a conhecer.

Se por acaso olharmos para “as coisas” com um olhar unidimensional,
cristalizado e preconceituoso, provavelmente estaremos fadados a mutilar todo o
complexo fenémeno humano, fragmentando o seu patrimonio histérico- pessoal e as
suas relacdes socio-profissionais da plenitude da sua existéncia.

Apesar do mestrado ter uma abordagem fenomenologico existencial e de se
tentar privilegiar ao longo deste estudo esta base tedrica de pesquisa, o estudo
efectuado ¢ exploratério, recorrendo ao método descritivo- correlacional e estd
enquadrado no dominio da investigacdo descritiva.

Do ponto de vista estrutural, este trabalho ¢ constituido por quatro capitulos,

sendo o primeiro, o enquadramento teodrico, seguida do método, da apresentacio dos
resultados e da discussdio dos mesmos com as respectivas consideragdes finais. A

fundamentacdo tedrica inicia-se pelas contribui¢des de autores actuais no sentido de
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subsidiar as abordagens e conceitos escolhidos que possibilitam a compreensfo mais
aprofundada do problema estudado.

Dando continuidade a esta construcfio, o segundo capitulo dird respeito ao
método em questdo e é composto pela defini¢do do problema que engloba a perspectiva
de investigagfio, o delineamento do estudo, as hipoteses estatisticas e a defini¢cdo de
variaveis. A parte referente aos participantes engloba a defini¢do e caracterizagdo da
amostra, o material inclui os instrumentos utilizados e o procedimento refere-se aos
procedimentos formais e éticos.

O terceiro capitulo, relativo aos resultados e & andlise, apresenta os dados
obtidos numa referéncia descritiva & amostra e depois na andlise da rela¢fio entre as
varidveis.

Por fim € apresentada a discuss@io dos resultados, tendo em conta o quadro
conceptual de referéncia, assim como a experiéncia pessoal do investigador, terminando
com as considera¢des finais mais relevantes, procurando identificar as suas implica¢Ges
nos Gestores de Cliente, e a partir destas, formular recomendagdes para futuras
investigagdes que possam contribuir para melhor compreensio deste tema.

Seguem-se as referéncias bibliograficas e os anexos. Completa-se, assim, a
apresentacéo desta pesquisa, cujo propdsito essencial é abrir possibilidades para novos
caminhos, despertando outros olhares, que facam brilhar e incentivar o espirito

investigador de outros fenémenos humanos, em outros contextos.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

EVOLUCAO DO CONCEITO DE BEM-ESTAR SUBJECTIVO

O Bem-Estar Subjectivo (BES) € um conceito recente, que nos ultimos anos tem
sido alvo de muito interesse por parte da psicologia nos seus varios dominios, entre eles
a psicologia social, a psicologia da satde e a psicologia clinica. Somente a partir da
Segunda Guerra Mundial o conceito de felicidade e/ou bem-estar passou a ser alvo de
estudos quantitativos sistematicos. (Campbell, 1976 referido por Fiquer, 2006). Em
cenario de pos guerra, percebeu-se que algumas pessoas bem-sucedidas e auto-
confiantes tornaram-se incapazes ¢ desanimadas, uma vez que tinham perdido todos os
seus suportes sociais, e outras pelo contrdrio, mantiveram a sua integridade e
capacidade para lidar com o caos circundante. (Seligman; Csikszentmihalyi, 2000
referido por Fiquer, 2006).

Perante estas evidéncias, surgiram inumeras pesquisas em torno do Bem-Estar e
da qualidade de vida.

Apesar do BES ser um conceito recente se o considerarmos como o conhecemos
nos dias de hoje, as suas raizes ideoldgicas remontam ao século XVIII, durante o
Iluminismo, “que defendia que o propédsito da existéncia da humanidade ¢ a vida em si
mesma, em vez do servigo ao Rei ou a Deus. O desenvolvimento pessoal e a felicidade
tornaram-se valores centrais nesta época.” (Galinha & Pais Ribeiro, 2005, p.205)

Pela primeira vez a sociedade ¢ vista como um meio de proporcionar aos
cidaddos a satistacfio das suas necessidades para uma vida boa,

No século XIX com os principios do Utilitarismo mantém-se a convicgfo de que
a melhor sociedade ¢ aquela que providencia a melhor felicidade para o maior nimero
de pessoas. (Veenhoven, 1996 citado por Galinha & Pais Ribeiro, 2005)

Ja no século XX, os principios do Utilitarismo desenvolveram medidas contra os
grandes males sociais da €poca e procedeu-se a uma reforma social desenvolvendo os
Estados Providéncia (welfare States). Assiste-se a uma mudanca de valores pds-
materialistas conceptualizando de forma mais abrangente o conceito de Bem-Estar e a
sua medigio.

E na década de 60 que se faz a primeira disting8o conceptual entre Bem-Estar

material e Bem-Estar global. Tradicionalmente os economistas identificavam o Bem-
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Estar com o rendimento, mas para além dos recursos materiais, outros aspectos
determinam o nosso Bem-Estar.

J& na década de 70 surge outra heranca historica do conceito com a Segunda
Revolucgio da Saude. Nascem os conceitos de promocdo da saude e de estilo de vida,
passando este conceito a surgir consistentemente associado ao conceito de satde, que se
generalizou igualmente & satude mental. Também a psicologia alargou o seu leque de
interesses estendendo-se a este ramo.

Parece consensual que a saude mental estd para além da auséncia de
perturbagdes mentais. “O conceito inclui dimensdes positivas como o Bem-Estar
Subjectivo, a percepciio de auto-eficdcia, a autonomia, a competéncia, a auto-
actualizagdio do potencial intelectual e emocional préprio, entre outras™ (Who, 2001,
citado por Galinha & Pais Ribeiro, 2005, p. 208).

Enquadrado o BES como uma dimensdo da satde mental pdde-se construir
medidas que possibilitassem uma avaliago mais correcta dos indicadores desta tltima
através de varidveis como a satisfagfio com a vida, a felicidade, o afecto positivo e o
afecto negativo (Lucas, Diener, & Suh, 1996, referido por Galinha & Pais Ribeiro,
2005. “A investigac@io sobre o Bem-Estar Subjectivo aponta para o facto de que as
pessoas ndo apenas evitam o mal, mas procuram a felicidade™ (Galinha & Pais Ribeiro,
2005, p.208)

E na década de 80, com a abrangéncia da nova identidade do conceito de Bem-
Estar Subjectivo e com o aumento da investigacio produzida que se assiste a segunda
distingio conceptual do BES. H4 uma necessidade de uma clarificacio do conceito
levando a uma subdivisdo em Bem-Estar Psicolégico e Bem-Estar Subjectivo.

Na década seguinte, apds 30 anos da 2" Revolug¢do da Satde, assiste-se ao
nascimento da psicologia positiva, pois a psicologia clinica tem como objectivo
essencial trazer os individuos de um estado doente, negativo, para um estado neutral
normal o que se torna um pouco reducionista. Estimulados pelo surgimento da
psicologia positiva surge uma proposta da modificagéo do foco da psicologia apenas de
coisas negativas da vida para a construgio de qualidades positivas (Fredrickson, 2001;
Sheldon & King, 2001 referido por Arteche & Bandeira, 2003, passando o BES a partir

dai a incluir necessariamente elementos positivos.
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CONCEITO DE BEM-ESTAR SUBJECTIVO

O BES, pode-se definir, em tragos gerais, como um termo psicoldgico que
consiste na maneira como as pessoas avaliam as suas proprias vidas, tanto de forma
afectiva como cognitiva. Esta avaliagfio leva a configuragfio do que ¢ uma vida boa para
a pessoa. Uma avaliagfio positiva destes pardmetros denomina-se felicidade (Diener,
2000) citada por Rodrigues (2007). A felicidade possui uma caracteristica a longo
prazo, que nfo pode ser confundida com estados de espirito momentdneos e nio pode
ser tambeém associada a saude mental, pois é possivel uma pessoa com distirbios
mentais considerar-se feliz. Isto porque o BES ¢ definido como a experiéncia vivida
pela pessoa e mensurada pela perspectiva individual (Diener, Suh & Oishi, 1997;
Diener, 1984 citado por Rodrigues, 2007). Os termos felicidade e Bem-Estar Subjectivo
sdo muitas vezes considerados sinonimos na literatura, no entanto alguns autores
recomendam a utilizagdo do conceito de BES devido a diversidade de conotag@es
associadas ao termo felicidade e também pelo facto do BES salientar a avaliacio feita
pelo proprio individuo sobre a sua vida e ndo uma avaliacio feita por especialistas
(Diener, Scollon, Lucas, 2003, referido por Fiquer 2006).

“Demécrito afirmou que uma vida feliz e prazerosa deve-se nfio ao que a pessoa
possui, mas como reage as circunstdncias da vida” (Rodrigues, 2007, p.23) Esta
defini¢do fornecida pelo filésofo classico, ha milhares de anos, estabelece os principios
de disposigdo, prazer, satisfagfo e subjectividade do construto.

Os estudos empiricos do Bem-Estar humano relacionados com o processo de
constituicio de uma boa vida, foram desenvolvidos a partir de duas perspectivas
filosoficas distintas (Ryan; Deci, 2001) citado por Fiquer (2006). A primeira perspectiva
denomina-se hedonismo, iguala o Bem-Estar a sensacfio de prazer ou de felicidade
(Kahneman e tal., 1999) referido por Fiquer (2006). Entende que o Bem-Estar/ |
felicidade de uma pessoa compreende as mais diversas experiéncias de prazer e
desprazer (ex. prazer corporal, prazer emocional, desprazer corporal, desprazer
emocional) além de julgamentos subjectivos referentes a bons e maus elementos da vida
(Kubovy, 1999; Ryan; Deci, 2001) citado por Fiquer, 2006. Ainda que existam muitas
maneiras de se avaliar o prazer/ dor num continuo da experiéncia humana, a maioria dos

psicologos hedonistas tem utilizado o construto de Bem-Estar Subjectivo (Subjective
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Well-Being (SWB)) para avaliacdo da felicidade e Bem-Estar geral (Diener; Lucas,
1999) citado por Fiquer (2006).

A segunda perspectiva, denominada eudaimonismo, defende que o Bem-Estar é
mais do que a felicidade em si, € algo que envolve a actualizagfo de potenciais humanos
(Waterman, 1993) referido por Fiquer, 2006. Segundo esta concepgfo, nem toda a
realizagfio de desejo resulta em Bem-Estar, visto que mesmo havendo produgio de
prazer, pode ndo ser benéfico para as pessoas, e portanto, ndo promove Bem-Estar, Para
os eudaimonistas, o Bem-Estar ocorre quando as atitudes e actividades da vida das
pessoas estdo em congruéncia com valores morais (Waterman, 1993) citado por Fiquer
(2006). Aristoteles, por exemplo, considerava que a felicidade hedonista é um ideal
vulgar, que concebe os homens como miserdveis seguidores de desejos. Em
concordéncia com o ponto de vista aristotélico, Ryff e Singer (1998, 2000) descreveram
o Bem-Estar como “a luta pela perfei¢do que representa a realizagdo de um verdadeiro
potencial humano” (Ryff, 1995), citado por (Fiquer, 2006, p.100). Fromm (1981)
citado por Fiquer (2006, p.12), refere que o viver bem requer discernimento entre:; “as
necessidades (desejos) que sfo importantes apenas subjectivamente- cuja satisfacfio
apenas oferece um prazer momentineo, daquelas necessidades que sdo proprias da
natureza humana- cuja realizagio conduz ao crescimento humano e & producio de
eudaimonia, ou Bem-Estar™.

Estudos recentes consideram o Bem-Estar como um fendmeno multidimensional
que inclui aspectos tanto da concepgdo hedonista como da eudaimonista (Ryan; Deci,
2001) referido por Fiquer (2006).

As definigdes de Bem-Estar e felicidade podem ser compreendidas em trés
categorias (Diener, 1984) citado por Rodrigues (2007). A primeira é wm sentido de
virtude, que possui um critério normativo, por definir um estado desejavel. A segunda,
normalmente utilizada por cientistas sociais, refere-se aos padrdes que levam as pessoas
a avaliarem positivamente as suas vidas (satisfacdo com a vida, avaliada em critérios
proprios). A terceira refere-se a forma como a palavra felicidade ¢ empregada
(demonstrar a preponderdncia do afecto positivo sobre o negativo, onde hd mais
momentos agradaveis do que desagradaveis). Vulgarmente utiliza-se o termo felicidade
no terceiro aspecto, porém o trabalho cientifico repousa no segundo. (Rodrigues, 2007)

O BES ou felicidade possui trés marcos (Diener, 1984) referido por Rodrigues,
2007. Primeiro € subjectivo, reside na experiéncia individual de cada um. Segundo,

inclui mensuragdes positivas, o que representa mais do que a auséncia de factores
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negativos, como a maioria das medidas utilizadas em saide mental, mas inclui também
a presenca de medidas positivas, mais especificamente um nivel maior de afecto
positivo em relacdio ao negativo. Terceiro, consiste na avaliagdo global de todos os
aspectos de vida de uma pessoa (Rodrigues, 2007).

De acordo com Fiquer (2006), o BES ¢ composto por varios componentes, que
incluem a satistacdo global com a vida, o contentamento com dominios especificos da
vida, a presenga frequente de afectos positivos (emoc¢des e humor agradaveis) e relativa
auséncia de afectos negativos (emogdes e humor desagradaveis). Dentre os afectos
positivos o autor discrimina a elagfio, contentamento, afei¢do, orgulho, alegria e éxtase
e, dentre os negativos, culpa, vergonha, tristeza, ansiedade, irritagdo, temor, stress,
depressfo e inveja. A satisfacdio com a vida pode-se referir a satisfagfio com a vida
actual, satisfagfio com o passado e com futuro. Os dominios da satistagfo sdo compostos
por trabalho, familia, lazer, satde, finangas, o proprio self e o grupo social no qual o
individuo esta inserido.

Também, Fredrickson & Khaneman, 1993 referidos por Rodrigues (2007)
defendem que a forma como decorre a vida, influencia a maneira como esta é percebida
e avaliada. Se um episodio acaba bem, este tende a ser lembrado como positivo,
independentemente do quanto desprazeroso foi anteriormente e em contrapartida, se
acaba mal, tende a ser lembrado de forma negativa.

Os factores que envolvem a determinagfio do BES sfo fundados em duas bases:
as condigdes externas e os processos internos. As condi¢les externas sfo os contextos
nos quais o individuo esta inserido, enquanto que os processos internos sdo o0s
mecanismos individuais pelos quais processam o nivel de satisfacio com a vida.,

Assim, este construto tanto pode ser influenciado pela avaliagfo de recursos
subjectivos (ex. sensagfio de ser valorizado, estimado, percepciio da capacidade para
receber e dar suporte social) como indicadores séciodemograficos (caracteristicas

objectivas).

Teorias sobre o Bem-Estar Subjectivo

Varias s@o as teorias que tém sido construidas sobre o BES, mas na sua maioria
pode dizer-se que se completam.
Segundo a “teoria das necessidades”, a felicidade ¢ obtida quando uma

necessidade ¢ suprida de um objectivo alcangado. Para Veenhoven (1991) e referido por
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Rodrigues, 2007, necessidades s@io pré requisito bio-psicologicos, necessarios para o
funcionamento do individuo, inatos, inconscientes e universais. Desta forma, para obter
felicidade € necessdrio satisfazer as necessidades, podendo ou no a pessoa estar
consciente da necessidade a ser satisfeita.

Ainda segundo esta teoria, uma sociedade feliz seria aquela em que todos teriam
as suas necessidades bdsicas satisfeitas. Segundo Veenhoven, 1995 referido por
Rodrigues, 2007, as sociedades diferem em Bem-Estar Subjectivo, e parte desta
variagiio estda relacionada com as condigdes objectivas como nutrigdo, igualdade
politica, liberdade, educagio e rendimentos, sendo este Gltimo o que apresenta uma
relacdio mais directa, pois quanto maior o nivel de rendimentos, mais facilmente as
necessidades serfio satisfeitas.

A “Teoria dos Objectives™ defende que estes estfio relacionados com aquilo
que ambicionamos para as nossas vidas. “Alguns objectivos podem ser mais benéficos
do que outros, pois uns fundamentam-se em actividades mais intrinsecas, que sdo mais
relacionados com o BES, enquanto outros buscam objectivos extrinsecos, com menor
relagdo com o BES (Diener, 1984) citado por Rodrigues, 2007. Como exemplo
poderemos procurar realiza¢des que satisfacam os nossos valores ou o nosso stafus.

Os objectivos, ao contrario das necessidades, sio determinados e conscientes,
somente apds a sua concretizagdo se pode dizer que o individuo alcancou a felicidade.
S&o também os objectivos que guiam as nossas escolhas e comportamentos, servindo
como modo de avaliagio de satisfagio com a vida.

A “Teoria das actividades” foi desenvolvida por Aristételes que defendia que a
felicidade advinha da realizagio virtuosa das actividades. “De acordo com o filésofo, o
homem possui habilidades e o emprego destas, para alcangar objectivos, proporciona a
auto-realizagéio” (Diener, 1984 referido por Rodrigues, 2007, p.27)

Csikszentmihalyi, 1997 referido por Rodrigues, 2007 elaborou a teoria Flow

(fluir)

... Quando as actividades forem vistas como prazerozas e, se os desafios forem
equilibrados com as habilidades individuais, haverda um estado de imersio e o
individuo envolver-se-4 na actividade. Se estes desafios estiverem abaixo das
habilidades, esta facilidade proporcionard desinteresse e, se estiver acima das
suas habilidades, esta dificuldade podera resultar em ansiedade. A convergéncia
das habilidades com os desafios proporciona um estado de concentra¢io intensa
e prazerosa, desenhada pelo autor como uma sensacéo de tluir.
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Segundo esta teoria a felicidade ¢ alcancada pelo modo como as coisas sdo
feitas, e nfo segundo o objectivo final que se quer alcancar. Apesar de diferente da
“teoria dos objectivos™, as duas ndo sdo incompativeis.

Se as actividades realizadas tiverem sentido para o proprio e este thes atribuir
significado, inevitavelmente o individuo vai sentir Bem-Estar. Cada vez que a pessoa
conseguir alcangar os seus objectivos, mais feliz se ird sentir.

A *Teoria dos Associacionistas” defende que se pode desenvolver uma rede de
associages positivas e limitar as associagdes negativas, ou seja, se os individuos
evitarem pensamentos infelizes e tentarem concentrar-se apenas em pensamentos
felizes, podem aumentar o seu nivel de felicidade.

Existem diversos investigadores que tém procurado perceber o porqué de
algumas pessoas estarem mais predispostas para atingirem a felicidade do que outras.
Muitas das teorias desenvolvidas sfo baseadas na memoria, condicionamento ou
cognigdo. A abordagem cognitiva da felicidade fundamenta-se nas redes associativas da
memoria. Ha uma tendéncia para as pessoas associarem factos que sfio congruentes com
o seu estado emocional.

A “Teoria das Avaliacbes™ centra-se na comparacio entre um determinado
pardmetro e objectivos a alcancar e as condi¢bes possuidas pelo individuo. Se esta
avaliagio for positiva o sentimento ¢ de felicidade. Veenhoven, 1991 e referido por
Rodrigues 2007, defende que as avalia¢Bes mentais consistem na percepciio de como a
vida é e como deveria ser, sendo que, quanto menor a distdncia entre estas duas
realidades, mais feliz a pessoa serd. Quando ha uma melhoria substancial nas condi¢des
de vida, os padrdes de comparagfio sdo elevados, mas quando existe um decréscimo o
mesmo ndo se verifica com o mesmo ritmo, pois hé a necessidade de adaptacio a um
estagio inferior ao anteriormente registado. A eficiéncia com que o individuo se adapta
ao novo contexto pode estar vinculada a sua capacidade de superar situacdes adversas
(resilencia) envolvendo tanto o sistema individual, como o social, para ajudar na
eficiéncia da sua recuperacgéo. (Almeida, 2005) referido por Rodrigues, 2007.

O homem tem uma necessidade constante de alcancar padrdes mais elevados, e
ao alcangé-los adapta-se a estes e volta a desejar um novo patamar acima daquele em
que se encontrava, tornando transitéria a sua satisfacdo com a vida. Se o individuo
alcangar uma melhoria porque todos a alcangaram, esta nfio é vista como um ganho, néo

gerando assim um aumento de felicidade,
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Também quando as pessoas desejariam ter ou fazer algo diferente do que tém ou
fazem, verificam-se sentimentos de insatisfacfio quando a pessoa est4 impulsionada por

essas motivacgdes.

Os padrdes de comparacdio sdo arbitrarios e tendem a almejar individuos
compatriotas, com idade similar e semelhante classe social, obedecendo a
caracteristicas socialmente valorizadas como prestigio e nivel de vida material.
S@o construtos mentais individuais os quais nfio se encaixam necessariamente
em requisitos reais para uma boa vida; pessoas podem desejar coisas que ndo
sfio boas para si, e transformad-las em necessidades e isto € algo que acontece
através da sedugfio exercida pela propaganda e a moda (Veenhoven, 1991,
citado por Rodrigues, 2007, p.29)

Neste caso concreto, 0 que estd em jogo sdo as avaliagdes subjectivas que sdo
feitas relativamente a um determinado pardmetro e ndo condi¢des objectivas.

Ha casos em que compararmos a nossa vida a pessoas de niveis superiores ao
nosso pode até servir de inspirago e motivaglio para se alcancarem determinados
objectivos.

Segundo alguns autores, a pessoa sentir-se feliz ou infeliz est4 condicionada pela
comparagio social que faz. As pessoas que tendem a comparar-se a outras em situacdes
inferiores, leva-as a terem uma avaliagfo mais positiva das suas vidas.

Mediante certas circunsténcias e eventos de vida, as pessoas reagem por vezes
de forma intensa, mas com o tempo héd uma necessidade de adaptagéo, retornando ao
ponto padréio de Bem-Estar. “Assim a adaptagdo ¢ uma forga que amortece o impacto
dos eventos, que faz com que o individuo retorne a um ponto fixo ou patamar de Bem-
Estar ao longo do tempo” (Diener Suh & Oishi, 1997 referido por Rodrigues, 2007,
p.30). Veenhoven reforga igualmente esta caracteristica adaptativa, defendendo que a
felicidade nfo pode ser duradoura, uma vez que os padides de avaliacdo vdo sendo
ajustados as circunstancias actuais.

A longo prazo, este padréio adaptativo provoca estabilidade nos niveis de BES e
atribui-lhe uma caracteristica neutra a sua avaliagfio, visto que existe um balanceamento
de momentos felizes e infelizes, porém, o nivel onde estes patamares se encontram sio

diferentes entre os individuos e sofrem influéncia do meio externo.” (Rodrigues, 2007

p.30)
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Easterlin pde em causa a teoria do Set Point, na medida em que se esta estivesse
correcta de nada serviriam as politicas ptblicas que visam a obtencfo de melhores

condi¢Oes de vida, pois néo seriam capazes de aumentar o nivel de satisfagfo.

Componentes do Bem-Estar Subjectivo

A estrutura basica do BES considera-se assente no balango afectivo (afecto
negativo € afecto positivo) e a satisfagdo com a vida. No afecto positivo podem ser
considerados factores como a alegria, afei¢dio e orgulho, e o afecto negativo pode
compreender emogdes e estados de espirito, como raiva, ansiedade, tristeza. Foi
somente em 1969 que Bradburn mostrou esta independéncia entre afectos positivo e
negativo. (Diener, Suh, & Oishi, 1997) citado por Rodrigues, 2007.

Para Diener, (1984, 2003) referido por Rodrigues, 2007, o aspecto afectivo
possui duas caracteristicas distintas: a primeira é a frequéncia e a segunda ¢ a
intensidade. Em termos de frequéncia, o afecto positivo € inversamente relacionado com
0 negativo. Quanto mais frequente uma pessoa sente um, menos frequente sente o outro.
Contudo podem variar quanto & sua intensidade, no entanto desconhece-se ainda o
mecanismo que opera este balanceamento e de que forma podemos compreender as
alteragOes de afecto.

Para muitos investigadores o afecto positivo e o negativo sfio os constituintes

base do BES.

AvaliagGes afectivas tomam a forma de estado de humor e emogdes. Emogdes
séo consideradas reacgdes de curta duragio que so ligadas a eventos especificos
ou a estimulos externos, enquanto o humor € sentido afectivo mais difuso, que
pode ndo estar vinculado a eventos especificos. Pelo estudo dos tipos de
reac¢Bes afectivas que os individuos experienciam, pesquisadores podem obter
entendimento da forma como as pessoas avaliam as condicdes e eventos em suas
vidas” (Diener e colaboradores, 2003 citado por Rodrigues, 2007, p.31)

Ainda segundo Diener e colaboradores, 2003 citado por Rodrigues, 2007
As emog¢8es possuem 5 caracteristicas:
1. Envolvem afecto, significando que estfo associadas a sentimentos de sofrimento
ou prazer,

2. Incluem avaliagdo de um objecto ou evento como bom ou mau;
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A provocaglo de uma emocdo estd geralmente associada a mudangas no
comportamento através do ambiente;

4. Envolve activagfo automatica;

5. Envolve mudangas no comportamento cognitivo.

Os factores de afecto estéio alinhados com factores de personalidade, sendo que o
afecto positivo se relaciona com extroversdo, enquanto que o afecto negativo esté ligado
ao neuroticismo. Diener e colaboradores, 2003, referidos por Rodrigues, 2007, afirmam
que tanto extroversfio/ afecto positivo quanto neuroticismo/ afecto negativo reflectem
dois sistemas de personalidade que sio responséveis por grande parte das diferencas
individuais no afecto e comportamento.

Os componentes do BES s#o diferentes na forma de avaliagio da vida. Enquanto
o afecto positivo e negativo reflectem a reac¢do imediata dos individuos as condicdes de
vida, os dominios de satisfagéio reflectem a avaliagio sob determinados aspectos da
vida, ou seja resulta de avaliagdes cognitivas. Cada pessoa avalia a sua vida de uma
forma propria conforme as suas vivéncias e necessidades e também segundo o contexto
do momento.

Varios foram os autores que se dedicaram ao estudo das formas de composicio
do BES, e como tal vérias sfo as teorias existentes.

Segundo a Teoria da Multipla Discrepéncia elaborada por Michalos (1985) e
referida por Rodrigues, 2007, a pessoa utiliza sete parAmetros para avaliar a sua vida: 1)
o que elas querem; 2) o que as outras pessoas possuem; 3) a melhor experiéncia no
passado; 4) a expectativa para os proximos anos; 5) o progresso pessoal; 6) o que a
pessoa acha que merece e 7) o que a pessoa avalia que necessita.

Para Veenhoven (1991), referido por Rodrigues, 2007, a felicidade é uma
cognigho do cérebro. Segundo este autor, qualidade de vida nfo ¢ sindnimo de
felicidade uma vez que as pessoas exercem padrdes de comparacio que sdo arbitrarios,
levando a que um individuo se apresente infeliz estando a viver em condicBes bastante
favordveis e vice-versa. O autor refere ainda que a felicidade ¢ construida na privacéo, e
que os padrdes de comparacdo também sfo feitos ao nivel interno baseados em
experiéncias passadas. Se a pessoa viveu uma situagio menos boa e conseguir melhorar,
a avaliagdo que vai fazer € favordvel em termos comparativos.

Para Ryff (1989) referido por Rodrigues, os seus fundamentos do BES sdo

diferentes dos autores anteriormente citados. As suas teorias comportam conceitos de
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Maslow (1968), Rogers (1961), Jung (1933) e Allport (1961) e para este séo

considerados os seguintes factores integrantes do BES:

Auto aceitacfio: caracteristica central da satde mental, assim como auto
actualizagdo, funcionamento 6ptimo e maturidade. O individuo que tenha
atitudes positivas em relacdo a si mesmo, naturalmente vdo surgir-lhe
caracteristicas centrais de funcionamento positivo psicoldgico.

Relaciio positiva com os outros: pessoas satisfeitas com elas proprias séo
descritas como empaticas e afectuosas com os outros, © O elo social com outras
pessoas é uma importante fonte de felicidade (Argyle & Handerson, 1985).
Fordyce (1983) sugere como método de aumento de felicidade o convivio
social™. Rodrigues, 2007, p.33.

Autonomia: autodeterminacfo, independéncia e dominio interno sdo
caracteristicas desta dimensfio. Individuos que se avaliam por padrdes
individuais desprezando medos, crengas e convengdes.

Superioridade ambiental: “ a habilidade do individuo em criar ambientes
sustentdveis para a sua condi¢do psiquica € definida como caracteristica de
satde mental.” (Rodrigues, 2007, p.34) O individuo com capacidades de mudar
o mundo de forma criativa envelhecendo de forma sadia tira vantagens das
oportunidades do ambiente.

Propoésito na vida: um individuo saudavel € aquele que da um sentido e
significado a sua vida. Também a maturidade denota uma clara compreenséo do
proposito de vida, sentido de direccionamento e intencionalidade.

Crescimento pessoal: para um bom funcionamento psicoldgico séio necessarias
as caracteristicas anteriores, mas também o continuo desenvolvimento e

expanséo do potencial individual.




Dominios de Satisfacdo

Para autores como Diener, Scollon e Lucas (2003), o BES é um fenémeno
multifacetado e deve ser estudado sob diversos dngulos.

Conforme se pode verificar na figura abaixo apresentada, o BES aparece no topo
e reflecte a avaliagfio geral da pessoa. Possui quatro componentes: emogdes prazerosas,
emogdes desprazerosas, julgamentos globais e dominios de satisfagdo, que sdo de certa

forma correlacionadas umas com as outras.
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Figura 1. Dominios do Bem-Estar Subjectivo (Diener Scollon & Lucas, 2003)
apresentado por Rodrigues, 2007

Na primeira coluna sdo apresentados alguns exemplos de emogdes positivas e na
segunda coluna as emog¢des negativas. Na terceira existe o aspecto cognitivo, que
constitui as bases sob as quais sio realizadas as avaliagdes da vida. Na quarta coluna
sdo apresentados os dominios definidos que séo avaliados emocional e cognitivamente.

Para se conseguir avaliar uma determinada drea ¢ necessério individualiza-la.
Para Diener (1984) referido por Rodrigues, 2007, os dominios que sdo mais proximos e
imediatos da vida pessoal possuem maior influéncia na construcio do BES.

No que se refere aos dominios de satisfacdo, o autor considera o Casamento

como um dos mais importantes para o Bem-Estar, Com este compromisso, as pessoas
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esperam receber recompensas afectivas e materiais. Também o Trabalho assume um
papel muito importante nas nossas vidas. Grande parte da nossa vida é ocupada a
realizar determinada actividade e isso identifica-nos com aquilo que fazemos, assim
como o relacionamento com os colegas e a realizagfo profissional poderdo constituir
uma fonte de satisfagfo.

A Satide e a felicidade estfio altamente correlacionadas. A medida que se vai
perdendo saude a satisfagfo diminui.

O Lazer geralmente ¢ uma fonte de satisfagdio pois sfo actividades que os
individuos realizam nos tempos livres e por isso fazem apenas o que desejam. Pessoas
com maiores niveis de educacgfo tendem a ter menos satisfagdo com o lazer e os homens

possuem maior satisfacdio do que as mulheres (Van Praag, 2003) citado por Rodrigues,
2007.

Estddios do Bem-Estar-Subjectivo

Se assumirmos que o BES € multifacetado, podemos desdobra-lo em diferentes
estddios ao longo do tempo. Diener e Lucas (2003) referido por Rodrigues 2007 sfo os
autores de um modelo que segue duas premissas basicas. Primeira, o BES € visto em
estadios temporais, que néo sfo idénticos entre si. Segunda, em nenhum dos estddios
estd reflectida a verdadeira felicidade. Neste modelo, os afectos momentaneos (AP e

AN) e a memoria sdo importantes para o BES.



Evento Externo
$ Avaliacdo (atencfo, percepe¢io, interpretacio)

Reaccéio Emocional On Line

.

Memoria para Emoc&o

Codificagdo, repeticfo, ruminacio

l' Avaliacio da relevancia das emogdes, auto
conceito, teorias implicitas, valores e crencas
actuais, normas culturais, padrées, informagdes

Avaliacio Geral do BES salientes/ disponiveis.

Figura 2: Estadios do Bem-Estar subjectivo (Diener, Scollon & Lucas, 2003 referido
por Rodrigues, 2007)

No primeiro estadio deste modelo, os efeitos dos acontecimentos no BES de
longo prazo s@io fracos. O impacto emocional dos acontecimentos ird depender em
grande parte da avaliacfio individual, baseada nas diferengas particulares existentes na
percepedo, atencgfo e interpretacdo destes eventos.

No estadio seguinte é a reaccdo emocional imediata, em si complexa e
multifacetada, que envolve diversos aspectos relacionados, como expressdes n#o
verbais e comportamentais, codificadas na meméria por inimeros processos, incluindo
a repeticdo de informagdes emocionais, reminiscéncias e ruminac¢fes as quais podem
influenciar o grau de relagdo entre as experiéncias on line e a recordacio de
experiéncias similares. No terceiro estadio, a memoria é tratada, no modelo, como uma
experiéncia separada das emocdes on line. Alguns factores envolvidos no processo de
transi¢do entre emocdes e memorias sdo o auto-conceito que o individuo possui, as
crengas, teorias e normas culturais.

O estadio das construgdes globais de satisfagfo com a vida é influenciado pelos
estagios anteriores e as experiéncias imediatas podem agir sobre a configuracéo da
satisfagfio como um todo, no entanto a avaliagéo global depende da memoria individual
para emogoes, da cultura e informagdes disponiveis no momento da avalia¢do.

Definir Bem-Estar ¢ dificil, uma vez que pode ser influenciado por diversas
variaveis. Pessoas com elevados sentimentos de Bem-Estar apresentam satisfacdo com a
vida, com presenga frequente de afecto positivo e a relativa auséncia de afecto negativo.
A relativa preponderéncia do afecto positivo sobre o negativo é referida como balanga

heddnica. (Diener, 1996) citado por Giacomi, 2002,



0 SENTIDO INTERNO DE COERENCIA

EVOLUCAO DO CONCEITO DE SENTIDO INTERNO DE COERENCIA

“Porque € que as pessoas permanecem saudaveis apesar de tantas influéncias
negativas na sua vida? O que existe de especial nas pessoas para ndo adoecerem quando
tém problemas tdo graves nas suas vidas?

Bstas foram as questdes centrais que serviram de ponto de partida para
Antonovsky, autor deste conceito.

Em 1987, ao dedicar-se aos sobreviventes do holocausto nazi da tltima guerra
mundial, Antonovsky reparou que estes sobreviventes encontravam coeréncia nas suas
vidas, relativamente a perdas familiares, econdmicas e pessoais, as quais estes
individuos tinham estado sujeitos. Apos vérios estudos a seres humanos que tinham
vivido bastante tempo em situagdes de grande traumatismo, percebeu que estes ainda se
mantinham com satde e tinham uma longevidade bastante significativa.

Ou seja, contribuiu com uma proposta inovadora no campo da identificacio e da
especificacdo das caracteristicas dos individuos facilitadores de uma estratégia, que se
adapta na resolugfio de problemas e gestdo do stress da vida, desempenhando uma ac¢fo

promotora da satide mental e da qualidade de vida.

A visdo da satde segundo Antonovsky foi influenciada por consideragdes da
teoria dos sistemas. A saude nfo ¢ um estado passivo e normal, mas antes um
processo autoregulado, instdvel, activo e dinfmico. O principio basico da
existéncia humana nao € entfio um equilibrio de saide mas sim um desequilibrio,
doenga e sofrimento. (Gomes, 2003, p.83)

CONCEITO SENTIDO INTERNO DE COERENCIA

O Sentido Interno de Coeréncia (SIC), do Inglés Sense of Coherence (SCO)
pode ser definido como uma orientagéio global que indica o quanto o individuo possui
um sentimento de confianga, de forma a que os estimulos que derivam do seu ambiente
inferno e externo no curso da vida, sejam estruturados, previsiveis e explicaveis.

Para este autor, o SIC, ou Coeréncia Interna ¢ um sentimento e uma visio do

mundo que assume que o individuo tem uma percepgo dos factos que acontecem e que
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¢ capaz de influenciar esses eventos através de recursos internos e externos, para além
de possuir determinadas predisposi¢des para ver o mundo como coerente e previsivel,
tal como acontece com outras caracteristicas mais estdveis da personalidade. No
entanto, a persisténcia e a qualidade das experiéncias com que se vai confrontando ao
longo da sua vida, véio estimular e desenvolver esse mesmo SIC. (Ferreira & Ramos,
2007). Desta forma, o SIC do individuo pode modificar a percepedo subjectiva de Bem-
Estar e por conseguinte a saude fisica e psicologica, e as suas relaces sociais
(Nasermoaddeli, Sekine, Hamanishi & Kagamimori, 2003 citado por Dachroden, 2006).

Este conceito também pode ser igualmente aplicado a grupos, como entidades
psicolégicas colectivas, destacando-se alguns grupos como unidades militares, equipas
desportivas e comunidades religiosas, etc. (Plaks, Shafer & Shoda, 2003 citado por
Dachroden, 2006).

Antonovsky (1984) fez uma mudanga radical ao propor o estudo do movimento

para a saude. O seu ponto de partida inicial consistiu em:

“...explicar o mistério da satude ¢ mais importante do que explicar a doenca.
Preocupou-se mais com o coping do que com stressores, com factores
salutogéncios do que com risco, com os resilientes do que com os ameacados,
sobrevivéncia do que derrota. Criticou a dominancia do paradigma da
patogénese que desconsidera os aspectos preventivos e saudaveis da vida...”
(Gtinter & Machado, 2002, p.8)

Defende assim o paradigma da salutogénese, que concebe um continuum entre
presenca de Bem-Estar e auséncia de Bem-Estar, evitando a classificacdo do individuo
totalmente saudavel ou totalmente doente.

O paradigma salutogénico emerge progressivamente como uma abordagem
fundamental da drea da satde, focando-se na compreensdio da saude e da adaptacio,
contrariando o modelo patogénico vigente que se dedica exclusivamente a identificar e
a explicar as origens da patologia, resultando do desenvolvimento simultdneo de varios
construtos, que tentam explicar a relagfo entre os factores de Stress e as varidveis que
medeiam a adaptagfio. S3o exemplos o Locus de controlo de Rotter, a robustez
psicologica (hardiness) de Kabassa, a auto-estima de Crandall & Coopersmith, o
optimismo de Sheier, o sentido de humor, a auto-eficicia e, mais recentemente, a
resiléncia (Nunes, 1994) referido por Ferreira & Ramos (2007).

O SIC pode também ter uma influéncia directa nos diferentes sistemas do

organismo humano (e.g. sistema nervoso central, sistema imunoldgico), afectando os
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processos de pensamento (cognigdes) que determinam quando uma certa situagdo é
perigosa ou segura, agradavel ou desagradavel. Ao mobilizar os recursos existentes, o
sucesso da sua utilizacdo leva a reduclio do estado de tensdo, afectando de forma
indirecta os sistemas fisioldgicos envolvidos no processo do Stress.

O modelo salutogénico integra ainda o conceito de Recursos de Resisténcia
Generalizada (RRG), que o autor define como fenémenos que proporcionam ao
individuo na comunidade a possibilidade de efectuar um balango de ac¢fo. Estes RRG
sdo guias orientadores do Sentido de Coeréncia (Antonovsky, 1996, referido por Varela,
2006.

Segundo Antonovsky (1998) e citado por Carrondo (2006), o Sentido de
Coerénecia desenvolve-se fundamentalmente durante a inféncia e juventude e ¢
relativamente estavel ao longo da vida. Estd completo por volta dos 25-30 anos (idade
adulta) e s6 pode ser levemente ou temporariamente modificado. Torna-se mais estavel
e mais dificil de modificar a4 medida que envelhecemos. Nao sendo exclusivamente
constituido por factores individuais, mas também por condigdes histéricas, sociais e
culturais, é fortemente influenciado pelas experiéncias vividas. As pessoas podem
desenvolvé-lo ao longo de todo o ciclo de vida, mas principalmente nas primeiras
décadas, quando aprendem a lidar com a vida em geral.

Para Antonovsky (1998) e citado por Ferreira & Ramos (2007), o SIC ¢€
conceptualizado como uma orientacfo global com a qual um individuo, com um
continuo e dindmico sentimento de confianga, considera: (1) Os estimulos internos ou
externos ao longo do curso da vida, como estruturados, preditiveis e explicaveis
(capacidade de compreensfio- comprehensibility); (2) que existem, ao seu alcance,
recursos para satisfazer as exigéncias colocadas por esses estimulos (capacidade de
gestio- manageability); e (3) que essas exigéncias constituem desafios merecedores de
investimento e empenho do individuo (capacidade de investimento- meaningfulness).

Estes trés componentes estdo inter-relacionados, mas pode haver situacdes nas
quais as experiéncias do individuo resultem em scores baixos num componente €
elevados noutro (Antonovky, 1993) citado por Carrondo, 2006.

A capacidade de compreensdo é a componente cognitiva e refere-se a forma
como a pessoa apreende os estimulos do meio interno e externo como informagéo
ordenada, consistente, estruturada e clara. Para uma pessoa com elevada capacidade de
compreenséo os estimulos que venha a encontrar no futuro sfio preditaveis, ordenados e

explicitos.
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A capacidade de gestdo é a componente instrumental/ comportamental e
consiste na percepedo que cada um tem de que os seus recursos estdio disponiveis e séo
adequados para responder as exigéncias requeridas pela situacfio de estimulo. Estes
recursos podem ser pessoais ou sociais, onde se incluem os contributos de pessoas
significativas.

A capacidade de investimento ¢ a capacidade de cada um para perceber que os
acontecimentos de vida fazem sentido, e por isso encontra razéo para neles investir a
sua energia. Refere-se & amplitude com que a pessoa sente que a vida faz sentido
emocionalmente, que vale a pena investir energia nos problemas e nas necessidades.
Esta ¢ a componente motivacional do Sentido de Coeréncia, a qual € considerada pelo
autor como a mais importante.

Estes componentes estfio proximos dos conceitos de optimismo, desejo de viver,
auto-confianca, etc. Na perspectiva de Lindstrom e Eriksson (2005) citado por
Carrondo, 2006, em comparagdo com outros conceitos (e.g. coping, resiléncia) o
Sentido de Coeréncia tem uma maior adaptabiliadade e uma maior possibilidade de
utilizag@o universal.

Nas ultimas décadas tém sido vérios os estudos efectuados sobre o Sentido
Interno de Coeréncia. A titulo de exemplo, e uma vez que seria demasiado extenso
numerar todas as correlagdes significativas que se conseguiram apurar dos estudos
efectuados, salientam-se as mais significativas para o contexto, entre elas uma melhor
percepgdo do nivel de satde e sintomas referidos (1993), melhor satde mental (1992,
1994); menor risco de depressdo (1990) (1992) (1994) (1997); menor probabilidade do
desenvolvimento de comportamentos de risco (1996); melhor satisfagdo com a vida,

Bem-Estar; Diminui¢fio de sintomas psicoldgicos (1992) e menores queixas somaticas
(1997).

STRESS, ANSIEDADE E DEPRESSAO

Abordar os conceitos de Stress, Ansiedade e Depressfio envolve necessariamente
a referéncia a um conjunto de sentimentos e emogdes que envolvem o ser humano no

seu todo.



Aos Gestores de Cliente é exigido um papel arduo. Tém de lidar com um
conjunto de responsabilidades a nivel profissional e pessoal, uma vez que devido a faixa
etaria conjugam muitas vezes a construgio da vida familiar e o nascimento dos filhos.
Ser capaz de gerir recursos e tempo sfo capacidades que se espera que estes
profissionais j& tenham adquirido assim como responsabilidade, que exige destes um
grande nivel de maturidade para poder responder aos desafios que lhe sdo postos a nivel
profissional sem se desviarem daquilo que devem ser os seus objectivos pessoais.

Considerando o individuo como um ser holistico e Unico, torna-se essencial
considerar todo o envolvimento cultural, étnico e social da pessoa para avaliar os
mecanismos de adaptac@io, de forma a concluir se o comportamento demonstrado é
inadequado, aceitavel ou apropriado. (Claudino & Cordeiro 2004)

Os sintomas manifestados pelas pessoas s@o uma forma inconsciente de dar
resposta a determinado(s) stressor(es), podendo sentir limitagdes ou incapacidades
relativamente ao seu funcionamento social, ocupacional ou profissional.

N&o obstante estarem relacionados, os termos Stress e Ansiedade, sio muitas
vezes utilizados de forma indiscriminada como sinoénimos, mas ndo se referem ao
mesmo construto (Raglin, 1992) citado por Dias, 2005.

No que respeita ao Stress, actualmente parece existir um certo consenso em
relaciona-lo com situagdes que excedem as capacidades fisicas e/ou psicologicas dos
individuos (Lazarus & Folkman, 1984) citado por Dias, 2005.

Por outro lado, a Ansiedade € uma resposta emocional aversiva ao Stress, que
resulta de uma avaliagdo de ameacga e € caracterizada por sentimentos subjectivos de
preocupagio e apreensfo relativamente & possibilidade de dano fisico ou psicolédgico,
muitas vezes acompanhados de aumento da activacio fisiologica (R.E. Smith et al.,
1988) citado por Dias, 2005.

Esta defini¢do indica, em primeiro lugar, que a Ansiedade é um processo
psicologico. Com efeito, embora se possa manifestar por respostas somaticas, como
aumento do ritmo cardiaco, elevagiio da presséo sanguinea ou sudorese, os sentimentos
de Ansiedade derivam da mente, sendo considerados um sentimento desagradavel.
Como Eysenck (1992) atirmou e citado por Dias, 2005, pode ser considerada um estado
desagradavel e aversivo cuja principal fungéo ou propdsito é, provavelmente, facilitar a
detecg@o de perigo ou ameaga em ambientes possivelmente stressantes.

No que respeita a Depresséo, de acordo com investigagdes feitas, ha uma

tendéncia para os acontecimentos de vida stressantes actuarem como factores
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precipitantes no despoletar de sintomas depressivos. Por outro lado, os deprimidos
apresentam uma maior incidéncia para avaliar as situacdes de Stress como mais graves e

menos controldveis do que os nfo deprimidos.

EVOLUCAO DO CONCEITO DE STRESS

O termo Stress foi ganhando popularidade desde que foi empregue pela primeira
vez, em 1936, por Hans Selye (figueiras; Hilppert, 2002) referido por Jacques &
Amazarray (2006). Actualmente, todos os dias se houve falar em Stress como um
problema cronico, e prejudicial na vida dos individuos, especialmente dos
trabalhadores, e até ha quem o considere a epidemia do século XX.

Stress € um termo originado do Latim stringere que significa apertado, fechado,
ligado e no século XVII era usado na Inglaterra com o sentido de adversidade, aflicfio,
traduzir sofrimento, privagdes, ou seja, as consequéncias de uma vida dificil. No século
XVIIL o sentido modifica-se e, evoca a forca, a pressdo, a carga produzindo tensio que
pode originar deformag@o de um objecto por analogia que a razéo ird associar a esta
concepedo fisica as agressdes ligadas as condi¢des de vida podendo provocar maleficios
fisicos e mentais no ser humano.

Muitos tém sido os estudos dedicados ao Stress, pelo que actualmente existem
intmeras defini¢des do conceito. Inicialmente foi usado na fisica (resisténcia aos
materiais), mais tarde em medicina, fisiologia, psicologia e em outras ciéncias,
remetendo-nos para uma abordagem multidisciplinar. (Aparicio, 1994)

Foi Cannon (1935), que utilizou a palavra Stress num sentido psicologico e, que
falou da homeostase como uwm conjunto de processos dindmicos que visam a
manuten¢do do equilibrio do meio interno essencial a vida, no entanto, foi Selye (1936)
que contribuiu para um avango consideravel deste conceito. Na sua Optica, Stress € a
tensdo entendida como a resposta inespecifica do corpo a qualquer exigéncia. O Stress
corresponde em sentido restrito a um estado fisiologico de excitagfio (arousal).
(Aparicio, 1994)

O termo ¢ usado para dar conta de uma variedade de vivéncias que vio desde

irritabilidade até a Depressfo. Funciona muitas vezes como um substituto socialmente



aceite para expressar o sofrimento psiquico e reconhecido pelo imagindrio social como

vinculado ao trabalho (Jacques & Amazarray, 2006).

O processo envolve a identificagdo de um agente de Stress (stressor) pelo cortex
cerebral. Este processo, activa o sistema nervoso autonomo e a glandula
pituitdria. A pituitaria produz uma hormona (adrenocorticotrofica) que,
simultaneamente com a excitagfo desencadeada pelo sistema nervoso auténomo
activa as glindulas supra-renais. Estas v8o produzir as catecolaminas que
englobam a adrenalina, a noradrenalina e os corticoides. Estas hormonas séo
lancadas no sangue e, consequentemente para o resto do corpo, através do

sistema circulatério.” (Aparicio, 1994, p.13)

Importa distinguir, por um lado o processo primério, nfio especifico, de
excitagio fisioldgica e por outro lado, as reac¢des sintomadticas a curto e a longo prazo.
Pode-se assim considerar o Stress como um conjunto de respostas ndo especificas

provocadas por um agente agressivo.

CONCEITO DE STRESS

Modelo Biolégico do Stress

O médico Canadiano Hans Selye (1946) adaptou o conceito de Stress & biologia
e desenvolveu intmeras experiéncias laboratoriais tendo descoberto que o Stress era
uma condicfo intrinseca ao organismo, uma resposta ndo especifica ao ambiente,
desencadeada por diversos estimulos, agentes ambientais chamados stressores e que a

resposta do organismo a esses stressores, se designa por sindrome geral de adaptagéo.

O processo fisiolégico, inicia-se na formagfo reticulada do cérebro, ¢ mediado
através do mecanismo hormonal e vai originar a reac¢do de adaptagio (strain),
terminando na resposta que a pessoa vai finalmente revela. O organismo tende a
normalizar através da reaccdio adaptativa que desencadeia o comportamento final
eficaz. Contudo, existem casos em que a reac¢do pode ser de exaustdo, lesdo ou
mesmo morte, quando nfo ocorreu obviamente a adaptagfio. (Aparicio, 1994,
p.14)
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Reaccfo de Estadio de Fase de
Alarme Resisténcia Exaustéo

Figura 3: Fases do Sindrome Geral de Adaptagfo. Adaptado por Selye. The Stress of
Life, 1984, (revised edition); Loureiro, 2006

Neste sindrome geral de adaptacéo, € importante distinguir trés fases: fase de alerta, fase
de resisténcia e fase de exaustdo (LIPP, 1996) citado por Back (2005):

o Fase de alerta: esta fase ¢ imediata, sendo exterior a vontade da pessoa e tem
como objectivo colocar o organismo em condi¢gdes de prosseguir nas fases
seguintes, O primeiro sinal ocorre com a percepgdo do agente agressor no
sistema nervoso, libertando hormonas que alteram o nosso organismo. Os
sintomas so: taquicardia, respiracfio rapida, tens@o muscular (podendo gerar
dores no corpo) méos frias, suores, secura na boca e até dor no estdbmago. E
comum ocorrer ansiedade e inseguranga.

e Fase de resisténcia: nesta fase, a pessoa tenta instintivamente adaptar-se. Se néo
consegue, os sintomas e sinais de alerta da primeira fase tornam-se mais
permanentes, dependendo da sensibilidade individual. Comega a surgir a queda
na produtividade, tonturas, insénias, diarreia, dor no corpo, dificuldades sexuais
e manifestagdes na pele, sintomas na area afectivo-emocional, como tédio,
vontade de largar tudo e irritabilidade. Esta ¢ a fase em que a pessoa deve
procurar ajuda, pois, caso contrario, pode atingir o estadio mais grave de Stress.

o Fase de exaustdo: nesta fase, ja foi utilizada toda a energia para o esforco

adaptativo do individuo. O organismo fica mais debilitado e surgem sintomas



psiquicos como: depressdo, fobias, duvidas e conflitos internos, irritabilidade
xcessiva e impossibilidade de trabalhar. Podem surgir outros factores e
desencadear doencgas como tlceras, enfarto ou hipertensfo. Esta fase coloca em

risco a integridade fisica do individuo, além de torna-lo bastante infeliz.

Para Selye, estar stressado pode ser originado por diferentes stressores. Nem
todos os individuos reagem da mesma forma aos acontecimentos externos nem os
percepcionam de igual forma, pelo que estar exposto durante um periodo prolongado a

um agente stressante pode trazer consequéncias distuncionais.

Segundo Selye (1980), todos nds temos de aprender a eliminar situagdes que
excedam as nossas capacidades de adaptagfo- hiper-stress ou para as quais nfo
conhecemos quais os limites de adaptagfio- hipo-stress (Faria, Serra, Firmino,
1989). (Aparicio, 1994, p.14)

E ainda de salientar que o Stress da ansiedade (existe medo sem objecto) é
diferente do Stress da ameaca. O Stress inicia-se pela percepe¢éo da situagio ameagadora
e passa por uma reac¢do de Ansiedade. “A ameaca € captada ou percepcionada
(appraisal) e, para no caso da memoria ndo a situar como normal, desencadeiam-se
processos fisiologicos e psicologicos, que visam a adaptacfio da pessoa a situacio
(coping), isto €, faz com que a pessoa se esforce para gerir as solicitagdes internas e
externas e os conflitos existentes entre essas situag¢des.” (Aparicio, 1994, p.14)

O autor considerava que o Stress fazia parte da vida, nfo era possivel nem
desejavel evitd-lo. Propds também o conceito de bom Stress (“eustress”™), para
representar a resposta adaptativa a stressores aparentemente inofensivos ou até
benéficos, contribuindo para a saude e Bem-Estar, sendo o mau Stress (“distress™)
aquele que provoca danos no organismo, resultando em doenca e até em morte
prematura (Selye, 1974) citado por Soares, 2001.

Chiavenato (1999) referido por Stefano & Roik (2005, p.117) afirma que “o
Stress nio € necessariamente disfuncional” e que “um nivel modesto de Stress conduz a
maior criatividade quando uma situagéio competitiva conduz a novas ideias e solugses”.
Afinal, pequenas pressdes ndo sfo preocupantes desde que conduzam a resultados

positivos.



Este modelo, apesar de valido apresenta algumas deficiéncias como nfo
contemplar outros factores para além da resposta fisiologica ndo especifica, como sejam
os de natureza biologica (idade, sexo), psicolégica e individual (personalidade), e até

estilos de vida (fumar, beber, abuso de medicamentos). (Soares, 2001)

Modelo Transaeccional do Stress

Segundo o Modelo Transaccional de Lazarus, a pessoa tem um papel activo no
processo da ocorréncia de Stress, ou seja s6 quando a avaliac8o feita pelo sujeito &
encarada como excessiva para 0s recursos que tem para lidar com as exigéncias
externas, ¢ que surge o Stress. Esta avaliagiio € decisiva, nfio sendo portanto possivel
considerar nenhuma situag@o em particular como sendo sua indutora.

Também um determinado estimulo tornar-se agente de Stress depende do
contexto em que se aplica (estado do organismo, intensidade e rapidez da aplicacéo do
estimulo e a disponibilidade de uma resposta que o livre deste ultimo). (Aparicio, 1994)

Assistimos portanto a uma viragem epistemologica, deixando o Stress de ser
considerado cada vez menos como uma area exclusivamente do dominio médico para se
converter em assunto de ambito psicoldgico, sobretudo qilando se avaliam os seus
efeitos na realizacdo humana. (Loureiro, 2006)

Nesta abordagem ¢ possivel identificar nove emogdes negativas (raiva, medo,
ansiedade, culpa, vergonha, tristeza, inveja, citume, repulsa), quatro emog¢des positivas
(felicidade, orgulho, alivio, amor) e duas com valéncia mista (esperanca, gratidéo).
Partindo destes pressupostos, Lazarus referiu a existéncia de dois estilos de coping:

e Coping centrado na resolucdo de problemas- tentativas para mudar o contexto
pessoal subjacente as emoc¢des negativas;
o Coping centrado nas emogdes- tentativas para mudar o que € esperado ou como

¢ apreciado.” (Soares, 2001, p.15)

Uma vez que o modelo transaccional postula a avaliagdio cognitiva feita pelo
_sujeito, o significado construido pelos individuos pode levar a activag@io das respostas
de Stress. Lazarus salienta trés fases no processo de avaliagfio cognitiva: avaliacfio
primdria, secundéaria e reavaliacdo (Conyne & Lazarus, 1980; Lazarus & Folkman,

1991). Referido por Loureiro, 2006
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Na avaliagfio primaria, o individuo procura conhecer a forma como reage numa
determinada situagdo e as consequéncias (riscos) que a mesma podera ter para o seu
Bem-Estar, e envolve-se na elaboracdo de um plano de ac¢fio. Esta avaliacio ¢
egocéntrica pois € feita pelo proprio individuo, podendo por vezes ser enviesada.

A avaliag8io secundéria refere-se a procura de respostas por parte do individuo.
Nesta fase sfo avaliados os recursos pessoais e sociais de que dispde para lidar com os
aspectos prejudiciais do acontecimento.

Na fase de reavaliacdo, o individuo faz um balango dos recursos escolhidos face
a situagdo. Daqui vai resultar, sentir-se ou nfo em Stress, bem como as estratégias que
vai adoptar como respostas. “Este nfo € um processo estatico, pois vai sendo alterado
com o “feed-back™ proveniente do processo de avaliacfio”. (Loureiro, 2006, p.18)

Este modelo dos autores Lazarus e Folkman (1991) caracteriza-se por englobar
aspectos de ordem relacional (interacgfio/ relagdio individuo- meio), motivacional
(avaliagdo continua dos objectivos que se traduzem em ac¢des e novos objectivos) e
cognitivo (reconhecimento e avaliacdo das situagdes).

Pode-se considerar uma nova perspectiva sobre a resposta de Stress, em que o
sujeito ja nfo responde de forma passiva aos estimulos externos mas interage

activamente com eles.

Factores Moderadores de Stress

Conforme ja se encontra anteriormente referido, o grau e o tipo de resposta de
Stress varia de pessoa para pessoa, o que significa que a vulnerabilidade dos sujeitos ¢
quase sempre determinada pela avaliagdo que cada pessoa efectua das diferentes
situacdes, isto é em funcéo da construgfo do seu significado pessoal.

Desta forma, considera-se pertinente referir as trés varidveis pessoais
moderadoras do Stress, nomeadamente, os factores individuais (género, estatuto
educacional e factores disposicionais), o coping e o suporte social, varidveis que
afectam quer os procedimentos cognitivos, quer os procedimentos biologicos de cada

pessoa. (Loureiro, 2006)
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EVOLUCAO DO CONCEITO DE ANSIEDADE

A Ansiedade é um dos construtos mais estudados em Psicologia e nas ultimas
décadas, varias tém sido as investigacdes sobre a sua origem e sobre a compreensio das
suas caracteristicas,

Numa perspectiva histérica, pode-se dizer que desde a civilizagio grega até a
idade moderna, existem inumeras referéncias sobre a Ansiedade, mas a sua

conceptualizagfo e o seu estudo eram praticamente inexistentes antes do século XIX.

O medo e a Ansiedade foram desde sempre reconhecidos como aspectos
significativos do comportamento humano quer no Egipto antigo, no velho
testamento e nas literaturas grega e romana. A no¢8o que dominava o mundo
grego era a de tranquilidade, ou seja o completo oposto da Ansiedade, pelo que
néo ha grandes referéncias a este fendmeno” (Machado, 2007, p.9).

Na idade Média a compreenséo e tratamento dos fendémenos ansiogénicos estava
associada ao dominio religioso (silverman & Treffers, 2001) citado por Machado, 2007
e assim permaneceu até ao periodo renascentista operado na Europa entre os séculos
XV e XVI Este traduziu-se numa renovagfo literaria, artistica e cientifica que enfatizou
a individualidade exposta no movimento Humanista.

E no século XVIII que comecaram a surgir pequenas referéncias 4 ansiedade:
Francis Hutcheson, em 1700 aborda pela primeira vez o conceito, e mais tarde é James
Long que relaciona a Ansiedade com a incerteza (Silverman & Treffers, 2001;
Machado, 2007).

Foi no século XIX, na sociedade ocidental, com a industrializacio, que a
individualizacdo ganhou énfase e contribuiu para aumentar a sensibilidade do ser
humano para a Ansiedade. Comeca assim a ganhar interesse para a saude mental, e s&o
entdo publicados artigos onde esta € analisada como um sintoma ou uma perturbacéo
(Silverman & Treffersa, 2001; Machado, 2007). Também filésofos e tedlogos se
debrugaram sobre as reacgdes fisiologicas e comportamentais associadas ao medo. “No
inicio do século XX, Sigmund Freud (1936) propde a distincdo entre Ansiedade
objectiva e Ansiedade neurética apresentando a Ansiedade como mediadora da
psicopatologia em geral.” Machado, 2007, p.10.

Com a emergéncia da investigacdo em dreas como a psicofarmacologia,
neurologia e ciéncia do comportamento, em 1960, surge um forte interesse para

compreender melhor esta problematica, tendo-se multiplicado os estudos até aos nossos
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dias, em especial pelos investigadores Spielberger e Sarason cujos trabalhos se tornaram

importantes para difundir os conhecimentos neste dominio.

CONCEITO DE ANSIEDADE

A palavra Ansiedade deriva do latim anxiefatis, que significa preocupagio e é
definida de uma forma comum como um sentimento de &nsia ou angustia. Porém,
precisar o conceito de Ansiedade néo tem sido tarefa facil para os investigadores, que na
verdade ainda ndo conseguiram uma definicdo operacional que fosse genericamente
aceite (Batista, 2000) citado por (Magalhdes, 2007). Julga-se que esta dificuldade &
devida a alguns problemas, como a “complexidade do fenémeno, a ambiguidade nas
concepgdes tedricas, a falta de instrumentos de medida apropriados e os problemas
éticos de pesquisa com indugdo de Ansiedade em laboratério...”. (Fioravanti, 2006,
p.26)

Para Andrade e Gorenstein (1998), a Ansiedade é um estado emocional com
componentes psicologicos e fisiologicos, que faz parte do espectro normal das
experiéncias humanas, sendo propulsora do desempenho. Passa a ser patoldgica quando
¢ desproporcional a situagdo que a desencadeia, ou quando nfo existe um objecto
especifico ao qual se direccione,

Também para Odrizola (2001) referido por Machado (2007), a Ansiedade é uma
emocéo que sobrevém quando a pessoa se sente em perigo perante uma ameaca real ou
imagindria néo sendo mais do que uma resposta normal e adaptativa do organismo que

se prepara para reagir a essa situacfo de ameagca.

Na realidade se as emog¢des podem ser consideradas como estratégias que
envolvem um conjunto de respostas somadticas e cognitivas que facilitam
respostas adaptativas, compreendemos que a Ansiedade possa ser entfo
conceptualizada como uma emogéo que permite desencadear um comportamento
defensivo perante uma ameaga (Baptista, 2000; Machado, 2007, p.11).

De acordo com a definicio de 1987 da Associagdo Americana de Psiquiatria,
Ansiedade € a “sensagfo de apreensfo, tensfo, e inquietude provocada pela antecipacio
de perigo”™ (AAP, 1989),

Aubrey Lewis (1979) citado por Andrade e Gorenstein (1998), apds uma longa

revisdo sobre a origem e o significado da palavra, caracteriza-a como sendo um estado



.
)

emocional, com a experiéncia subjectiva de medo ou outra emogdo relacionada, como
terror, horror, alarme e pénico. A emocdo ¢ desagradavel, podendo ser uma sensagio de
morte ou colapso iminente. E direccionada em relagdo ao futuro e estd implicita a
sensacdo de um perigo iminente. N&#o hd um risco real, ou se houver, a emogéo ¢é
desproporcionalmente mais intensa. Ha desconforto corporal subjectivo durante o
estado de Ansiedade. Sensagfio de aperto no peito, na garganta, dificuldade para
respirar, fraqueza nas pernas e outras sensacgdes subjectivas.

Além disso, Lewis (1979) salienta que existem manifesta¢gSes corporais
involuntarias, como secura da boca, sudorese, arrepios, tremores, vomitos, palpitagdes,
dores abdominais e outras alteraces biologicas e bioquimicas detectaveis por métodos
apropriados de investigacfo. Esse mesmo autor lista alguns outros atributos que lhe
podem ser incluidos na sua descrigéo.

A Ansiedade pode ser normal ou patologica, leve ou grave, prejudicial ou
benéfica, ser episodica ou persistente, ter uma causa fisica ou psicoldgica, ocorrer
sozinha ou com outro transtorno (p. ex. Depresséo) ou afectar ou nfio a percepgio € a
memoria.

Daqui podemos depreender que o conceito de Ansiedade ndo envolve um
construto unitario, principalmente no contexto psicopatologico. A Ansiedade pode ser
generalizada ou focada em situagdes especificas, como nos transtornos fobicos. A
Ansiedade ndo-situacional pode ser pervasiva, podendo ser durante um determinado
periodo ou uma caracteristica persistente da personalidade do individuo.

Existem uma série de conceitos que importa definir e distinguir relativamente a
Ansiedade, incluindo Ansiedade traco e estado e Ansiedade cognitiva e somatica. A
Ansiedade traco ¢ considerada a predisposicio do individuo para ter Ansiedade,
enquanto o estado de Ansiedade ¢ caracterizado por sentimentos de apreenséo e tensdo
numa determinada situagéo na qual o individuo se encontra.

A Ansiedade cognitiva refere-se as expectativas e auto-avaliagdo negativas que
levam a pessoa ao fracasso, tais como pensamentos duvidosos sobre o alcangar de um
objectivo, ja a somatica refere-se a auto-percepcio dos elementos fisioldgicos
provenientes da Ansiedade como diarreias, aumento da tensfio arterial e de batimentos
cardiacos, tensdo muscular, perda do controle motor, tremores, suor na méo e palidez
facial. (Lavoura & al., 2006)

Virios sdo os autores que consideram a nossa sociedade como sendo a “Era da

Ansiedade™. No século XXI é comum viver-se sobre pressdo derivada pela luta de
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reconhecimento e satisfacfio pessoais, quase sempre incertos devido a varios factores
como a competitividade, dificuldades relacionais, consumismo, diferengas sociais,
injusticas, globalizacfio e tantos outros motivos que seria quase impossivel ndo se ser
atingido por este “acontecimento psiquico™ “Todo o ser humano sofre de Ansiedade,
basta para isso que seja um ser social...” (Claudino & Cordeiro, 2004)

As situagdes que potenciam reacgdes ansiogénicas estflo presentes no nosso dia a
dia e sfo vividas de forma diferente por cada pessoa nos mais variados contextos. A
Ansiedade, se ndo exagerada pode ser vista como benéfica, na medida em que nos
estimula e motiva para estarmos bem preparados em situagdes importantes e de
responsabilidade. Porém, se nfo for controlada diminui a qualidade dos nossos
desempenhos e pode até tornar a nossa vida insuportavel.

Os transtornos de Ansiedade estfo entre os transtornos psiquidtricos mais
frequentes na populagéio geral, com prevaléncias de 12,5% ao longo da vida e 7,6% ao
ano. (Andrade er al., 1998) citado por Andrade e Gorenstein (1998) Além dos
transtornos serem muito frequentes, os sintomas ansiosos estdo entre 0s mais comuns,
podendo ser encontrados em qualquer pessoa em determinados momentos das suas

vidas.

EVOLUCAO DO CONCEITO DE DEPRESSAO

A Depressfo € entretanto reconhecida como uma das doengas mais comuns da
modernidade, remontando 4 Antiguidade com Hipdcrates, pai da medicina, 400 anos
antes de Cristo. O seu estudo sobre a bilis negra e os humores naturais, como
causalidade orgdnica, cruzada com factores ambientais como as estagdes do ano ¢ as
variacdes climaticas, influenciaria toda a medicina durante mais de 1500 anos. Estende-
se ainda a actualidade, no léxico popular, com as expressdes “maus figados” ou
“temperamento natural”, associadas as flutuagdes de humor e a radicagfio na propria
natureza do homem a sua vulnerabilidade sécio-afectiva.

A Depressiio, como todas as doengas psiquidtricas sofreu uma evolugfo
significativa nos Gltimos dois séculos, com particular incidéncia para as duas ultimas
décadas.

A Depressdo evoluiu de uma “doenga obscura™ chamada “melancolia”, vista
fundamentalmente em asilos, para a causa niumero um da incapacidade clinica a nivel

mundial. (Shorter, 2001; OMS, 2001; Gomes, 2003)
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No mundo ocidental, os conceitos médicos de Depressdo e de melancolia
mudaram nos ultimos 2000 anos. Houve épocas em que estas palavras
designaram uma doenga, outras um humor, ou ainda um temperamento,
outras ainda uma mera sensacfo de curta dura¢fo. S6 no século XVIII é
que o termo “Depressdo” comegou a ocupar um lugar no estudo da
comumente chamada melancolia, enquanto o termo melancolia abrangia
uma gama de estados emocionais muito mais ampla do que actualmente
considerariamos Depressdo ou mesmo uma afecgio. (Gomes, 2003, p.68)

Philippe Pinel, psiquiatra francés, referenciado muitas vezes como o fundador da
psiquiatria moderna, descreveu a melancolia em 1801 como “uma profunda
consternagdo ou até desespero” (Shorter, 2001 referido por Gomes, 2003). Defendeu
também que os sintomas pertenceriam a uma “constituicdo melancdlica™, uma espécie
de predisposicdo com que cada um nasce. O reconhecimento da Depressio fazia-se
apenas na sua forma restrita de melancolia (Shorter, 2001 referido por Gomes, 2003).

Somente durante o século XIX, € que a Depresséo passa a designar-se por uma
perturbacfo mental caracterizada por um estado emocional deprimido, definindo-se
medicamente em tinais do século como “um estado caracterizado por um abatimento do
espirito, falta de coragem ou de iniciativa e uma tendéncia para pensamentos sombrios™
ou “estado de depressdo mental em que a tristeza ¢ irracional” (Wolpert, 2000 referido
por Gomes, 2003)

No primeiro ter¢o do século XX, escreveu-se e discutiu-se muito acerca do
diagnostico e classificagfo dos diversos tipos de Depressdo. Em 1952, a primeira edi¢éo
do DSM da Associagdo Americana de Psiquiatria, deu um papel predominante as
“reac¢Oes depressivas”, insistindo no entanto nos sintomas depressivos como um
esforgo subliminar para lidar com a Ansiedade.

De qualquer forma, a Depressdo tornou-se, desta forma, um diagnéstico familiar

na psiquiatria.

CONCEITO DE DEPRESSAO

Embora alguns autores afirmem peremptoriamente que a Depressdo ndo é uma
doenga (Pires, 2002 citado por Gomes, 2003), & luz da OMS, n&o podemos deixar de a

considerar como um sério problema de satide.
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Em Portugal (2006), a Depresséio encontra-se formalmente reconhecida no Plano
Nacional de Saide como um problema primordial de satde publica, sendo a principal
causa de incapacidade e a segunda causa de perda de anos de vida saudéaveis entre as
107 doengas e problemas de satide mais relevantes. Podendo conduzir a situagdes
limite, estima-se que a perturbagfio depressiva esteja associada & perda de mais de 1200
vidas por ano (850 mil mortes a nivel mundial). Entretanto, um em cada cinco utentes
dos cuidados de saide primarios encontrava-se deprimido no momento da consulta —
segundo dados do Ministério da Saude (Portal, 2006).

Estima-se que mais de 27% dos europeus adultos vivem pelo menos uma forma
de doenga mental durante um dado ano. As formas mais comuns sdo as sindromes
ansiosas e a Depresséo. No ano 2020, prevé-se que a Depressdo seja a primeira causa de
morbilidade nos pafses desenvolvidos, ocorrendo em pessoas de ambos os sexos, de
todas as idades e de todos os estratos sociais.

Todos os individuos se sentem tristes em determinados periodos da vida. De
facto, sentimentos transitérios de tristeza ou desencorajamento sfio perfeitamente
normais, especialmente durante momentos particularmente dificeis. Mas quando estes
sentimentos se prolongam por mais de duas semanas, pode-se estar a sofrer de uma
doenca chamada Depresséo, sendo esta uma das mais comuns e trativeis de todas as
doencas mentais.

Por vezes torna-se dificil o reconhecimento da doenga devido aos seus sintomas
poderem ser facilmente atribuidos a outras causas, mas quase todos os que sofrem desta
patologia apresentam sentimentos de tristeza.

Segundo a DSM IV (1996), podemos definir perturbagdo depressiva quando
estdo presentes cinco (ou mais) dos seguintes sintomas durante o periodo de duas
semanas e representam uma alteragdio do funcionamento prévio. Pelo menos um dos
sintomas ¢ humor depressivo ou perda de prazer ou interesse:

1. Humor depressivo durante a maior parte do dia, quase todos os dias, indicados

ou pelo relato subjectivo, ou pela observagio de outros. Em criancas e

adolescentes o humor pode ser irritavel;

2. Diminui¢fio clara do interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as actividades

durante a maior parte do dia, quase todos os dias;
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Perda de peso, quando néo estd a fazer dieta, ou aumento de peso significativo,
ou diminui¢do ou aumento do apetite quase todos os dias. Em criangas deve-se
considerar o nfo atingimento dos aumentos esperados de peso;

4. Insénia ou hipersénia quase todos os dias;

5. Agitac8o ou inibicdo psicomotora quase todos os dias, observéavel por outros e
ndo meramente pelo relato subjectivo de se sentir agitado ou lento;

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

7. Sentimentos de desvalorizagdio ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos
os dias;

8. Diminui¢fio da capacidade de pensamento ou concentragéo, ou indeciséo, quase
todos os dias;

9. Pensamentos recorrentes acerca da morte, idea¢fo suicida recorrente sem um
plano especifico ou uma tentativa de suicidio ou um plano especifico para
cometer suicidio.

Desta forma podemos considerar a Depressdo como incapacitante, pois sendo
algo nfo observavel, fisiologicamente falando, diminui, ou mesmo anula, a capacidade
produtiva e de relacionamento, consigo proprio e com os outros, do individuo afectado.
(Gomes, 2003)

Na perspectiva psicopatologica fenomenologica a Depressdo consiste num
estado de esvaziamento afectivo, de perda da energia vital, do entusiasmo, da
motivacio, da disposicdo de viver. O luto normal, a tristeza pela perda, o desdnimo
circunstancial pelas frustragdes ndo devem ser incluidos nesta categoria. O diagnostico
submete-se aos critérios gerais do adoecer psiquico, tais como definidos por Karl
Jaspers - reaccfo, processo e desenvolvimento - fazendo-se a discriminagfio entre as
reacgdes depressivas situacionais, os processos melancolicos (enddgenos) e os
desenvolvimentos depressivos da personalidade (os tragos depressivos de cardcter).

Ao analisar-mos a Depressio sob a Optica da fenomenologia, podemos distinguir
dois modos diferentes de experimentar a tristeza. A que caracteriza a Depressio
endogena ¢ diferente da tristeza que acompanha a Depressdo reactiva. A primeira
apresenta-se mais plasmada no corpo e € profundamente somatizada, mais vitalizada
portanto, e a segunda manifesta-se mais relacionada com o psiquico. No entanto,
segundo Mota Cardoso (2000) nfio existe uma Depressdo enddgena pura ou uma

Depressfo reactiva pura.
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Ambas (tristeza vital e reactiva) acompanham-se sempre de outros sintomas,
salientando-se o fendémeno da inibi¢fo. A inibigdo vital, a outra face da tristeza vital,
parece ser o elemento mais primdrio da Depressdo endogena. Vem quase sempre
acompanhada de um sentimento de retardamento da vida interior. Na consciéncia do
depressivo reflecte-se a experiéncia subjectiva (dolorosa) da lentiddo do pensamento, do
emperrar da ac¢do e da actividade psicomotora, tornando cada momento mais doloroso
e mais pesado, no seu desembaracar-se do presente. Estes fenomenos, sintomas basicos
da Depressdo, recebem entfio a marca da inibi¢fo vital. Gebsattel (1954) referido por
Mota Cardoso, 2000, designa este fendmeno como o transtorno fundamental da
Depresséo.

Provavelmente, a inibi¢do do fluxo vital, constitui o fendmeno mais primadrio de
todo o acontecer depressivo. Dele resultam, basicamente, dois tipos de vivéncias. Uma
relaciona-se com a experiéncia de retardamento do tempo interno; outra, relaciona-se
com a inibi¢do do impulso para a acgdo. A questdo do tempo e da temporalidade na
depressdo constitui um dos elementos centrais da perspectiva compreensiva da
existéncia do doente depressivo.

Sob o ponto de vista psicoldgico a nogéo de tempo esta intimamente ligada a
no¢do de memoéria em termos de sucessdo de acontecimentos e a nogldo de
presentificagio, no sentido da “funco do real™ como operagéo constitutiva do tempo.

A fenomenologia vai tratar a no¢do de tempo de uma forma adaptada aos estados
depressivos, destacando-se Minkowski, que salientou um aspecto importante que
designou por “futuro vivido”, considerando como fazendo parte dessa forma de
vivéncia a actividade e a espera, o desejo e a esperanga, a prece € a acgo ética.

Na experiéncia humana, podemos considerar a existéncia de dois tipos de tempo,
ou melhor, duas formas de experimentar o que chamamos tempo.

O tempo pessoal, intimo e privado estd marcado por ritmos internos e € bastante
influenciado por diversos fendmenos vitais e por todos os acontecimentos internos ou
externos que, directa ou indirectamente, tocam o ser na sua marcha existencial. Cada
instante transforma-se perpetuamente no instante seguinte, compelindo o homem a
projectar-se para diante, para essa dimensfo existencial que se chama devir (Mota
Cardoso, 2000). Merleau-Ponty assinala que o tempo ndo é uma linha mas antes uma
rede e intencionalidades, introduzindo a subjectividade na no¢éo de tempo.

Do lado de fora do eu flui outro tipo de tempo, outra modalidade vivencial

daquilo a que chamamos tempo. Trata-se de um tempo substantivo, cronologico,
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matematico, regulado principalmente pela eterna sucessdo dos acontecimentos
cosmicos. Este tempo também flui e ao mesmo tempo para toda a sociedade,
condicionado pela sucess@o dos acontecimentos naturais e ¢ assumido como a estrutura
que regula a convivéneia humana.

Para um sujeito que esteja em condi¢des psicologicas normais, estes dois tempos
(tempo intimo e tempo do mundo) movem-se, dentro de cada homem, com um certo
paralelismo, embora o tempo pessoal esteja sujeito as diversas circunstincias que o
influenciam e o tempo do mundo flua regularmente independentemente da vontade de
cada um. “Para o deprimido, o tempo sendo “absolutamente fatal” submete a existéncia
a uma necessidade tio absoluta que acaba por a tornar impossivel. Deste modo a
Depressdo constitui uma fatalidade no duplo sentido da palavra: inevitavel e
catastréfica. E como se o tempo ndo avangasse, como se fosse uma eternidade do
passado, ocorrendo assim uma inverséo da corrente da intencionalidade, que em vez de
se apresentar no presente e constituir uma estruturagdo possibilitadora da projec¢do no
real dos projectos da existéncia, volta-se ao contrario, para o passado e sob a forma de
um peso, ou de uma verdadeira “entropia” que degrada a energia da acg¢fo e da
existéncia. O doente deprimido vé-se assim impossibilitado de empreender uma
antecipacfio positiva e activa pelo falhanco da sua confianca, confianga que ¢ a base,
segundo Tellenbath e referido por Marques-Teixeira, 2005, da relagio do homem
consigo proprio e o fundamento da sua relagio com o outro, isto € a confianga € a base
de toda a iniciativa.

Tal como referiu Minkovski (1968) e segundo esta perspectiva, poderemos
analisar a depressfio enquanto “doenga do tempo.” O doente deprimido vé o seu futuro
bloqueado, como se estivesse numa situacio parecida de um “condenado a morte™, A
pessoa tem a impressdo de caminhar negativamente em relag@o ao tempo, como se este
lhe tivesse a fugir. Existe uma alteracdo do sincronismo vivido entre o mundo e a
consciéncia, entre os outros e ele préprio. Ultrapassado pelo decurso do tempo vira-se
para o passado, o que propicia o encontro com os conflitos do passado para re-viver os
insucessos pessoais. O futuro também vai sofrer uma modificac8o profunda: trata-se de
uma paragem do acto projectado pela imagem intelectual deste acto. Enquanto que na
vida normal a previsfo do resultado ndo paralisa 0s nossos projectos, no sentido que
persiste uma espécie de “assimetria fundamental” entre o futuro e as previsdes, na

depresséo estes dois aspectos da temporalidade nfio se equilibram. (Marques-Teixeira-
2005)




h
[aw]

Segundo Straus e referido por Marques Teixeira, 2005, na Depressio domina
uma espécie de “retro-actividade do tempo vivido” que condiciona um sentimento
universal de vazio, que constitui a substidncia da intensa monotonia que estes doentes
vivenciam. Monotonia que € vivida como uma repeticdo eterna do idéntico que conduz
ao sentimento de ndusea da vida (Sartre). “E sempre o mesmo presente ou O mesmo
passado que dura. Aqui o tempo ndo parte de nenhuma parte, nada se afasta nem se
aproxima.” (Marques-Teixeira, 2005, p.10)

Na Depressdo, com a inibi¢do do fluxo vital a consciéncia densifica-se, as
resisténcias surgem, as dificuldades em desembaracar-se do presente, as vivéncias
passadas e as dificuldades inerentes ao bloqueamento do fluir natural, ¢ como que se o
ser ficasse aprisionado, amarrado ao seu presente, deixando que a massa do passado
constitua mais um peso (amortecido pelo pessimismo) a agravar e a complicar a
continuagdo da sua vida.

Para o deprimido a consciéncia do seu mundo esta alterada, apresenta uma
imagem de distorcida de si proprio, sente-se “pequeno”, humilha-se. Isto €, o deprimido
nfo s6 tem dificuldades de existir como insiste no re-sistir. Vai deixando de viver
acabando por ficar com uma imagem muito precéaria de existéncia. Concentrado no
vazio da sua pessoa, do seu corpo e do seu pensamento, seja inibido, ficando
imobilizado no seu “lugar”, seja angustiado, ficando perturbado pela vertigem, cai num
buraco negro, que nfo ¢ mais do que a recusa da existéncia consequente a uma absoluta
renuncia. “A Depressdo € assim uma paragem, uma imobilidade patética, uma
suspensdo da existéncia, uma sincope do tempo” (Marques-Teixeira-2005)

Fora do “eu”, o tempo exterior continua a sua corrida, regular, previsivel no seu
compasso, indiferente aos sentimentos do deprimido, enquanto o relégio do sujeito esta
condicionado a inibigdo do fluxo vital, como que vagarosamente, revelando a
caracteristica mais nuclear da depressdo: a perda de movimento intermo e a incapacidade
de assimilar o instante imediato; ou seja o doente fica privado do futuro. Este facto
acentua ainda mais o sofrimento, o pessimismo a inferioridade e a inutilidade sobretudo
quando confrontados com o fluir normal do tempo dos outros.

Eleva-se, na maioria das vezes, na consciéncia do deprimido, o espectro do
intransponivel, do insoltvel (paradoxalmente e apesar de tudo reconfortante), abrindo
caminho na escurecida consciéncia do sujeito, para as ideias de auto-supresséo.

Uma das caracteristicas propria da Depressdo ansiosa, € viver uma espera

ansiosa do futuro. Esta espera é também uma projeccfo da fatalidade, pois estar
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angustiosamente a espera do que vai acontecer € viver sob a forma de uma antecipagéo,
que € no fundo uma consequéncia do passado, sob a forma de amplificaciio pejorativa
que aumenta e dilata até¢ ao infinito o sentimento de fatalidade. Se o individuo n&o
consegue tomar atitudes, a antecipagdo positiva € transformada em espera, que € sempre
ansiogénica.

E de salientar que espera, ¢ diferente de esperanca, uma vez que a primeira
apresenta um caracter passivo, enquanto a esperanga apresenta um duplo sentido,
comportando a espera e a confianga. “Assim pode-se dizer que no doente deprimido a
esperanga se degenerou em espera passiva e ansiosa pela perda da confianca vital no
futuro. Esta perda traduz-se pela incapacidade de esperar o que ainda nfo se atingiu.”
(Marques- Teixeira, 2003, p.11)

A pessoa que se encontra deprimida, ndo consegue apresentar a biografia da sua
histéria de vida na sua temporalidade projectada para o futuro, e como tal o sentimento
de angtistia por ndo o conseguir fazer, faz com que se volte contra si, agindo e pensando
como se fosse mau, e a sua existéncia uma coisa negativa. O deprimido vive assim um
conflito interno.

E também frequente a desacreditacdo perante o médico e os meios terapéuticos
assim como também pode sentir necessidade de os culpar pelo seu mau estar que vive.
O deprimido nfo se sente responsavel pela sua vida, mas sim uma vitima que estd
dependente dos outros, em que estes ndo tém solugdes para o seu caso, dai sentir-se
desesperado e ndo acreditar que consegue resolver os seus problemas ¢ a tendéncia
muitas vezes € desistir. Nos casos mais ligeiros de depressdo pode ndo depositar
totalmente as esperangas da mudanca da sua vida no outro, mas continua a ter
dificuldade em assumir a responsabilidade total pela sua recuperag@o.

Para o deprimido, as angustias existenciais de qualquer ser humano aparecem
supervalorizadas. Muitas vezes o sentimento de culpa, as preocupacdes excessivas € 0s
medos, assumem uma importancia de tal forma que “empurram” o doente para “tras-de-
si-mesmo”, como uma espécie de encarceramento dentro dos limites da sua consciéncia
responsavel.

As suas acgdes ficam condicionadas pois o individuo nfo consegue controlar as
exigéncias do passado como se estivesse em divida, ou sgja assume um sentimento de
culpa que se pode alargar a outras esferas, nomeadamente a religiosa e ética.

Relativamente & inibi¢8o do impulso para a acgfio, verificamos a sua importancia

na medida em que o homem esteja em que circunstincia estiver, esta sempre implicado
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numa qualquer situagfo e estd sempre envolvido num qualquer problema. Est& portanto
sempre a experimentar, a optar e a decidir, numa palavra, a agir. Ndo podemos conceber
0 homem como inato, pois isso contradizia a esséncia basica do ser humano. Ser
homem, significa estar no mundo, significa opor as coisas o Eu, portanto, significa em

ultima instancia agir.

0 SECTOR BANCARIO

O ftrabalho tem atravessado, nos ultimos anos, mudangas significativas na sua
concepedo, organizagdo, bem como na sua pratica quotidiana. As transformacdes
ocorrem muito rapidamente, impondo aos trabalhadores uma adaptagfio constante a esta
nova realidade, produzindo cada vez mais, com maior qualidade e eficiéncia.
Entretanto, esta nova realidade, fruto do que tem sido chamado de “globalizacfo”, tem
colocado o ser humano numa posigio secundéria no processo de producio (Richard,
1997) citado por Back (2005).

Virios estudos, e até mesmo congressos e encontros académicos em todo o
mundo tém vindo a denunciar os problemas da globalizagdo, apontando a grande
presséo exercida nas organizagdes sobre os trabalhadores visando aumentar a produgio
a qualquer custo, automatizando tarefas, mudando repentinamente de tecnologias,
diminuindo a remuneragfo e aumentando a carga de trabalho.

Portugal tem participado no processo de globalizag8o, abrindo a economia para
novos investimentos externos, Esta abertura impde a vinda de novas empresas nos
diversos sectores da economia para competir no mercado interno, trazendo novas
formas de gestdio, novas exigéncias de trabalho e um novo perfil de trabalhador, mais
flexivel, aberto a novas aprendizagens e tarefas, ou seja, pronto para enfrentar uma
maior competitividade no mercado.

O trabalhador, que constitui a base do sistema produtivo € o seu responsavel
directo, procura a todo o custo, enfrentar estas mudangas, apresentar maior capacidade
de adaptagio e assimilagdo do novo, criatividade e compreensiio da realidade,
convivendo com a sua histéria em simultdneo, a sua cultura e os seus valores
cristalizados ao longo da vida. (Back, 2005)

Dentre os segmentos de trabalho afectados por este processo de mudanca,

destaca-se o bancério.
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Para Brandimiller (1994) citado por Back, 2005, o trabalho bancéario tem sido
alvo de profundas e rdpidas mudancas, decorrentes da progressiva informatizagéio e
paralelas modificagdes na organizagdo do trabalho, como consequéncia, assiste-se a
reformas antecipadas, diminui¢fio do quadro de funciondrios, bem como a um aumento
da carga de trabalho, servicos e responsabilidades que cada profissional absorve.

Como resultado, tem-se verificado, o “chamado Stress,” manifestando-se de
diversas formas, como irritabilidade, queda na produtividade, absentismo e doengas
psicossomaticas em diferentes contextos como no trabalho, no lazer e na familia
(Bonamini, 1994; Rossi, 1994 & Janissek, 1995) referido por Back, 2005.

E interessante anotar que “...a vida do trabalho estd interconexa com as outras
dimensdes do seu processo de viver individual-colectivo™ (Patricio, Casa Grande &
Aranjo (1999) citado por Polito (2001, p.6) e este aspecto permite oferecer importantes
contribui¢des para outras areas, podendo-se realizar novas configuragdes entre questdes
organizacionais, culturais e interpessoais.

O sector bancério foi um dos segmentos em que a reestruturacéo dos processos
de trabalho se introduziu de forma mais abrangente.

A intensidade do trabalho, a flexibilizacdo dos postos de trabalho e a
polivaléncia exigida aos trabalhadores (ex. actividades de caixa e Gestores de Cliente)
foram algumas das consequéncias da reducfio do pessoal. Para Bresciani (1999), citado
por Jacques & Amazarray (2006), a flexibilidade implica ndo s6 a capacidade de
realizar diferentes tarefas, mas a maleabilidade de horarios e de mudangas, inclusive
geograficas. A polivaléncia passou a exigir uma qualificagfo crescente e a presséo para
tal qualificaciio passou a ser transferida individualmente para os trabalhadores e
associada & empregabilidade. Assim, o bancario € responsabilizado pela sua
manuten¢éo no mercado de trabalho e o desemprego gerador de sentimento de culpa,
baixa auto-estima e Depresséo.

As exigéncias nos nossos dias, para os bancarios, incidem tanto sobre aspectos
técnicos da ocupagdo, (por exemplo, conhecimentos de informatica, contabilidade
financeira, aplicag¢Ges, avaliacéo de riscos, etc.) como sobre aspectos comportamentais,
associados & polivaléncia. Segundo Segnini (1999) e citado por Jacques & Amazarray
(2006), esta ultima exigéncia merece destaque, uma vez que se refere a comportamentos
esperados do bancério vendedor que modulam determinadas formas de ser e de
trabalhar, ou seja disposi¢fio e habilidade para vender produtos e servigos, para

competir, ser amdvel, comunicativo, equilibrado, responder as exigéncias dos clientes,



54

saber fidelizar o cliente ao banco, ser capaz de se adaptar ao ritmo intenso de trabalho, e
tolerar a presséio e o Stress. Assim, as politicas de gestdo de pessoal passaram a exigir
dos funciondrios, além da qualificacfo técnica, a constante mobilizagio de afectos
(Grisci; Bessi, 2004) citado por Jacques & Amazarray (2006).

Além disso, a rapidez das mudangas, que se reflecte na flexibilizacfo
exarcerbada, enfraquece a familiaridade com o trabalho e, conforme Sato (2003) citado
por Jacques & Amazarray (2006), a auséncia de familiaridade é um dos factores
responsdveis pelo sentimento de penosidade no trabalho. A necessidade constante de
actualizago e perspicdcia é também outro dos factores que provoca um estado
constante de alerta, gerador de tens#o, alerta para nfo perder o emprego, para ser o
melhor, para ter uma visdo alargada. Segundo Dejours (1999) e citado por Jacques &
Amazarray (2006), este conjunto de prerrogativas pode verificar-se presentemente na
linguagem quotidiana dos ambientes de trabalho em que palavras como guerra,
sobrevivéncia, combate, luta, sfo frequentes e nio estranhas ao trabalho bancario.

Neste novo modelo de gestdo das instituices bancérias, merece destaque o
papel dos programas de qualidade, na medida em que tais estratégias modulam, de
forma subtil, a subjectividade dos trabalhadores levando-os a serem produtivos,
flexiveis, motivados, etc.. Além disso a introdu¢do da remuneragio variavel, agregada a
produtividade e ao alcance de metas, também se constitui um elemento responsével pela
intensificagdio do trabalho e pelo ntimero de horas extraordinarias. Contribui, ainda, para
o comprometimento das relagdes sociais entre colegas, tendo em vista que a
remuneragdo depende da produtividade do grupo de trabalho, gerando controlo deste
sobre a actividade de cada um e alimentando a competitividade. Salienta-se também,
que as metas normalmente impostas sfo estabelecidas por escaldes hierdrquicos
superiores, de forma autoritaria e unilateral, ¢ na grande maioria das vezes sfo
consideradas inatingiveis pelos trabalhadores.

Implementa-se, na maioria dos casos, como modelo de gestdo a chamada “gestdo
da exceléncia” que, baseada na nogfo de “produzir melhor que os concorrentes”,
enfatiza o primado do éxito, a supervaloriza¢do da acgo, a obrigagio de ser forte, a
adapta¢do constante, a canalizagfo da energia individual nas actividades colectivas, o
desatio permanente. (Chanlat, 1996, citado por Jacques & Amazarray (2006). Para
Pages et al. (1997) e citado por Jacques & Amazarray (2006), este modelo introduz a
mobiliza¢do total do individuo ao servigo da organizacfio e a captagfio subjectiva do

trabalhador. Desta forma, constata-se que as caracteristicas da organiza¢do do trabalho
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bancdrio no contexto contempordneo contribuem significativamente para gerar
sofrimento e transtornos psiquicos. Os intimeros estudos envolvendo este grupo de
trabalhadores (Barbarini, 2001; Borges, 2000, Campello, 2004; Lima, 2000; Segnini,
1999) entre outros, citado por Jacques & Amazarray (2006), reforcam as evidéncias
sobre a relagdo entre trabalho bancario e saude/ doenga mental no contexto da

reestruturac@o bancaria e da introdugéo de modelos de gestfio baseados na exceléncia.

CAIXA GERAL DE DEPOSITOS

A Caixa Geral de Depdsitos, SA. ¢ uma sociedade anonima de capitais
exclusivamente publicos e rege-se pelas mesmas normas das empresas privadas do
sector. Ocupa uma posi¢io maioritaria, com um peso que advém da tradigdo de mais de
um século ligado a poupanga e criacfo de riqueza.

O seu objecto ¢ o exercicio da actividade bancaria nos mais amplos termos
permitidos por lei e mesmo os servigos bancarios, cuja prestacfio a Caixa deve assegurar
ao Estado, sdo efectuados sem prejuizo das regras da concorréncia e do equilibrio da sua
gestdo.

A CGD tem o objectivo de se consolidar como um grupo financeiro estruturante
do sistema financeiro portugués, com uma relevéncia e responsabilidade fortes na sua
contribuiciio para o desenvolvimento economico e para o reforgo da competitividade,
inovacdo e internacionalizagfio das empresas portuguesas, bem como para a estabilidade
e solidez do sistema financeiro.

Enquanto lider do mercado, tem como metas uma evolugfo equilibrada entre
rentabilidade, crescimento, solidez financeira e uma prudente gestéo de riscos.

Como objectivos prioritarios destaca a melhoria da produtividade e da eficiéncia
operacional, alinhada com a qualidade de servigo e atengfio cada vez mais centrada no
cliente.

A cultura partilhada, relacionada a valores de tradigfo e estabilidade, conheceu
entretanto um dinamismo que advém da abertura ao mercado concorrencial, a par com
uma aposta no crescimento e rejuvenescimento dos quadros nos ultimos anos.

Foi assim que o recrutamento incidiu em jovens licenciados, simultineo com
praticas continuadas de saida facilitada por pré-reforma e reforma antecipada

(referenciadas aos 55 anos de idade), actualmente em retracc¢do. O efectivo esté disperso
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por todo o territério nacional, através de pequenas unidades comerciais, existindo uma
concentraco na sede administrativa da empresa em Lisboa (2500 pessoas).

Em resultado de um estudo de clima (Entre-nos, 2005), pode dizer-se que existe
uma tensfdo na percepcdo dos valores partilhados entre dois polos: de um lado, os
valores de inovacgdo e abertura ao mercado, valorizando a concorréncia, flexibilidade,
pro-actividade, lideranca e meritocracia; do outro lado, os valores integrativos e de
estabilidade, assentes numa cultura de regras / hierarquia. Apesar daquelas tensdes, as
conclusdes do mesmo estudo apontavam para um nivel de satisfacfio geral positivo que
era relacionado com aspectos como o relacionamento e ambiente de trabalho, o tipo de
trabalho e grau de autonomia, a identificacio e sentimento de pertenca (indicadores de

cariz emocional), além dos beneficios sociais existentes.

GESTOR DE CLIENTE BANCARIO

O Gestor de Cliente Bancario ¢ o profissional responsavel pelo
acompanhamento e desenvolvimento de uma carteira de clientes de um determinado
segmento, seja este de particulares, profissionais ou empresas. (ACTV)

A gestfio de uma carteira de clientes implica, por um lado, a captaciio de novos
clientes e por outro, a fidelizagdio e acompanhamento integral e personaliza¢fio dos
clientes habituais que lhe estdo distribuidos, desde o aconselhamento e informagéo
sobre diferentes produtos até ao suporte na sua gestdo corrente, actuando de forma
proactiva e de acordo com o perfil de cada um no quadro das orientagdes comerciais
que, em cada momento, forem definidas pela respectiva Direc¢iio comercial e de
Marketing, responsabilizando-se pelo cumprimento dos objectivos previamente
estabelecidos; assegura um relacionamento regular com estes mesmos clientes,
promovendo contactos e operagdes necessarias ou fazendo encaminhamentos sempre
que se justifique, nunca descurando a funcdo de interlocutor entre o cliente e o Grupo
CGD. Também tem a necessidade de recolha e partitha de informacfo relevante de e
para o negdcio do Grupo no sentido de construir uma viséio global do cliente e suportar
o processo de tomada de decisdo.

Com o objectivo de garantir a maximizagdo das vendas, tem de planear, dirigir e

coordenar as actividades relacionadas com esta.
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Sdo considerados pecas-chave no funcionamento de uma agéncia,
nomeadamente para alcancar os objectivos pré definidos pela gestdo, dado o seu
contacto privilegiado com os clientes mais importantes.

S#o actualmente considerados requisitos necessdrios para o exercicio da fungéo,
habilita¢des académicas de nivel superior, nas areas de gestfo, economia, contabilidade,
marketing ou outras a analisar especificamente, desde que assegurem as competéncias
técnicas necessarias ao desempenho das fungdes; perfil para a area comercial,
assumindo a func¢fo venda de forma natural, demonstrando elevadas capacidades de
comunicagdo e relacionamento interpessoal; conhecimento do funcionamento do
sistema financeiro, dos produtos e servigos do Grupo e da ldgica e importancia da venda
cruzada; dominio dos meios informaticos de apoio & gestdo e disponibilidade e
potencial para assumir fun¢des em diferentes éareas do Grupo CGD, como factor
preferencial.

A estrutura remuneratéria de enquadramento a funcfio tem por base uma
retribuicio de acordo com o nivel salarial detido, assumindo-se como minimo o que
estiver contratualmente definido para esta fungio, no entanto poderdo, ainda, ser
atribuidos aos titulares desta funcio remuneragéo de desempenho, evoluindo com base
na avaliacfio de desempenho e qualidade da gestdo da respectiva carteira de clientes;
isencéio de horario de trabalho, sempre que se justifique em fungdo da disponibilidade
exigida e outros incentivos que venham a ser fixados, associados ou néo a resultados de

negocio ou cumprimento de objectivos. (Ordem de Servigo CGD, 2004)
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METODO
DEFINICAO DO PROBLEMA

Segundo Santos (2003) referido por Oliveira, 2004, o método ¢ de origem grega
e significa o conjunto de etapas e processos a serem vencidos ordenadamente na
investigacio dos factos ou na procura da verdade. O método traz seguranca para o
pesquisador, uma vez que traga as etapas a serem seguidas e como executa-las.

Nesta linha de reflexfo, interessa neste momento perceber qual a perspectiva
tedrica que se ird adoptar ao longo deste estudo, € como irfio os fendomenos ser
abordados. Apos profunda reflexdo dos conceitos tedricos revistos na primeira parte
deste trabalho, propde-se agora, um passeio pela linha de pensamento que norteou esta
investigacgfo.

Nos Ultimos anos vérias tém sido as mudangas que ocorreram no sistema
bancério nacional, salientando-se o processo de globalizacéo e as fusdes entre bancos.
Estes processos tém levado & diminui¢dio de quadro de funciondrios, bem como o
aumento significativo da carga de trabalho, servigos e responsabilidades e at€¢ mesmo o
aparecimento de novas categorias profissionais para manterem a competitividade e
lideran¢a no mercado concorrencial.

Na sequéncia destas transformagdes, surge a categoria profissional de Gestor de
Cliente, que é o trabalhador a quem sfo conferidos poderes delegados para atender.
representar e negociar com as pessoas que integram a carteira de clientes que lhe esta
atribuida, com o objectivo de satisfazer as necessidades financeiras destes € promover
os produtos e servigos da instituigdo (ACTV).

A estes colaboradores sdo-lhe impostas metas de produtividade, estimulando a
intensificagio do trabalho por via da remuneragfo e premiagdo associadas ao
desenvolvimento individual e colectivo.

Pelos motivos apresentados e porque nesta empresa ainda nfo se efectuaram
analises desta natureza a este agrupamento profissional, este estudo torna-se pioneiro,
na medida que tem como objectivo principal fazer uma caracterizagio do Bem-Estar
Subjectivo, Sentido Interno de Coeréncia, Stress, Ansiedade e Depressio dos Gestores
de Cliente da CGD.

Também se pretende perceber se existe relagdio entre as caracteristicas socio

demograficas destes individuos e o SIC, o SAD e o BES apresentados.



Questdes de Investigacio

Uma questdo &, simplesmente uma interrogaco. E, se a interrogagédo que se nos
apresenta se refere a um determinado problema a analisar com a finalidade de
obter novas informagdes, podemos entdo dizer que se trata de uma questdio de
investigac@o. (Gomes, 2003, p. 101)

Segundo Quivy & Campenhoudt (1998), a melhor forma de comecar um
trabalho de investigagdo social € pelo levantamento de uma ou mais questdes, tentando
0 autor exprimir exactamente o que procura saber, elucidar ou compreender melhor. As
questdes deverfio ser claras, exequiveis e pertinentes, caracteristicas fundamentais para
0 sucesso da investigac#o.

Assim, de acordo com os objectivos e a problematica deste estudo e com a
revisdo bibliogréfica efectuada, pretende-se explorar:

e arelacdo entre o Bem - Estar Subjectivo, Sentido Interno de Coeréncia e

Stress Ansiedade e Depressio nos Gestores de Cliente da Caixa Geral de

Depositos

Hipoéteses Estatisticas

Uma hipotese € uma proposicio testavel, que pode vir a ser a solugfo do

problema, pelo que apos a sua definicdo através do objectivo do estudo,

definem-se hipoteses, relages entre varidveis e que fazem a ponte entre a teoria

e a observagdo realizada, orientando a investigacfo subsequente (Seabra, 1999,

p.98).

Neste contexto, de acordo com a questfio de investigacdo, com os objectivos e a
problematica e com a revisdo bibliografica efectuada, formularam-se quatro hipoteses,
que além de claras e objectivas, fossem passiveis de ser testadas pelas técnicas

estatisticas disponiveis:

Hipotese 1: Existem diferencas significativas nos valores do Bem-Estar
Subjectivo em funcdo do género, idade, estado civil, escolaridade, tempo na CGD,
tempo na fungdo, direccfo a que pertence e agregado familiar.

Hipotese 2: Existem diferencas significativas nos valores do Sentido Interno de
Coeréncia em fung@io do género, idade, estado civil, escolaridade, tempo na CGD,

tempo na fungfo, direcgfo a que pertence e agregado familiar.
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Hipétese 3: Existem diferengas significativas nos valores do Stress, Ansiedade e
Depressdo em funcéo do género, idade, estado civil, escolaridade, tempo na CGD,
tempo na fun¢éo, direc¢lo a que pertence e agregado familiar.

Hipétese 4: Existe uma relagdo directa ou indirecta entre o Bem-Estar

Subjectivo, o Sentido Interno de Coeréncia e o Stress, Ansiedade e Depressio.

Definicdo das Varidveis Estatisticas

As variaveis em estudo foram seleccionadas a partir da questéo de investigacio e
hipdteses anteriormente formuladas.

O termo variavel é largamente utilizado na linguagem das ciéncias sociais. Tal
acontece visto a investigagfio em ciéncias sociais e humanas ser muitas vezes de dificil
execugdo devido a quantidade de aspectos relevantes a ter em conta. Gil (1989) citado
por Gomes (2003, p.104) define varidvel como “qualquer coisa que pode ser
classificada em duas ou mais categorias. (...) Varidvel é tudo aquilo que pode assumir
diferentes valores ou diferentes aspectos, segundo os casos particulares ou as
circunstancias”.

Polito & Hungler (1995) citado por Gomes (2003, p.104) classificam as
variaveis em dependentes e independentes, e para as autoras “a varidvel dependente € o
comportamento, caracteristica ou resultado que o pesquisador quer compreender,

explicar, prever ou influenciar”.

Varidveis Principais ou Dependentes

Estas sdo as varidveis centrais do estudo, j& que constituem as varidveis de
resposta, e que foram observadas e medidas na investigagdo. O Grau de Bem-Estar
Subjectivo, 0 Grau de SIC e o Grau de Stress, Ansiedade e Depressiao dos Gestores

de Clientes da CGD, constituem as varidveis principais deste estudo.
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Variaveis Secundérias ou Independentes

As varidveis secundérias ou independentes constituem as varidveis socio-
demograficas, consideradas relevantes para o estudo, tendo em conta a revisdo
bibliografica efectuada, no sentido de caracterizar a populacéo inquirida e de permitir a
andlise exploratoria das relagdes destas com o Grau de Bem-Estar Subjectivo dos
Gestores de Clientes da CGD, o Grau de SIC e o Grau de Stress, Ansiedade e
Depress@o.

Assim sendo, temos como varidveis independentes socio-demograficas o
género, idade, estado civil, escolaridade, tempo na CGD, tempo na funcio,

direcciio a que pertence e o agregado familiar.

PARTICIPANTES

Caracterizacio da Amostra Analisada

A populacgio de individuos que constitui o grupo de estudo faz parte de um
universo que sfo os Gestores de Cliente Particulares que trabalham na CGD.

O objectivo inicial foi o de inquirir todos os Gestores de Cliente particulares
(n=864). Optou-se por aplicar o inquérito ao universo para nfio gerar desconfianca
quanto aos objectivos do mesmo. Exemplo disso foi o caso de uma Gestora que tendo
recebido o questiondrio antes dos seus colegas de agéncia desenvolveu esforgos para
contactar os responsaveis do estudo afim de se certificar que néo seria apenas ela a ser
inquirida. Verificando-se neste caso concreto a desconfianca face a este tipo de estudos
aplicados a sua situagfo profissional e a0 mesmo tempo mantendo a confidencialidade.

No total foram validados 428 questionérios, o que corresponde a uma taxa de
resposta de 49,37%'. Como se desconheciam as distribuigdes do universo na altura em
que se procedeu a andlise de dados néo foi realizada qualquer recalibragem da amostra
obtida. Apenas mais tarde, ja na fase final de elaboragdo desta tese, € que se tomou
conhecimento das caracteristicas do universo, concluindo-se pela representatividade da

amostra obtida relativamente as variaveis idade e género.

! Tx de resposta = n.° de inquéritos recebidos e validados / n° de inquéritos enviados * 100
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Os participantes da amostra serfio caracterizados em funcdo das seguintes
varidveis: género, idade, estado civil, escolaridade, tempo na CGD, tempo na fungfo,

direccdo a que pertence e agregado familiar.

a) Género
Segundo os dados apresentados 30,8% dos individuos sdo do sexo masculino e

69,2% do sexo feminino. (Figura 4).

80,0% -
70,0%
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10,0%
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Figura 4 : Distribuicio da amostra em % por género
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b) Estrutura Etaria

Como podemos observar no grafico abaixo apresentado, os Gestores de Cliente
sd0 na sua maioria “jovens adultos” — 56,3% possuem idades entre os 25 e os 34
anos. A média de idades da amostra € de 35,1 anos. A idade minima € de 25 anos

e a maxima é de 57 anos.

60,0% - 56,3%

50,0% -

40,0% -

33,9%

30,0%

20,0% -

9.8%

25-34 anos 35-44 anos 45 anos ou mais

Figura 5: Distribuico da amostra em % por escaldes etarios

¢) Estado Civil

Dos individuos inquiridos, 21,7% s&o solteiros, 75,2% sdo casados ou vivem em
unifo de facto, 2,8% sdo divorciados e apenas 0,2% s8o viuvos. (Figura 6). A
maioria dos individuos é casada, seguindo-se os solteiros, facto que se relaciona

com as idades bastante jovens deste agrupamento profissional.
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Figura 6: Distribui¢go da amostra em % por estado civil
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d) Escolaridade

Conforme se verifica na figura abaixo apresentada, a grande maioria dos
individuos possui como habilita¢des académicas a licenciatura (59,1%), seguindo-
se 0 12° ano (23,1%) e o bacharelato (13,8%). Com valores bastante inferiores
aparecem os gestores que possuem o 9° ano (2,3%) e o grau de mestre (1,6%).
Estes dados justificam-se pois para o exercicio da fungfio sfo requeridas
habilitacdes minimas, sendo o critério de admisséo na empresa neste momento o

grau de licenciatura.
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59,1%
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20,0% - : 13,8%

10,0% -
° 2,3%

0,0% 2

1,6%
.
9% ano 12° ano Bacharelato Licenciatura  Mestrado

Figura 7: Distribui¢do da amostra em % por escolaridade

e) Tempo na CGD

No que concerne a este agrupamento profissional, sdo os colaboradores com
(=)

poucos anos de empresa que na sua maioria exercem as fungbes de Gestor de

Cliente — 58,1% estdo na CGD a menos de 10 anos.
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Figura 8: Distribui¢@o da amostra em % por tempo na CGD
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f) Tempo na Funciio
Da amostra total, a grande maioria dos Gestores de Cliente encontram-se a

desempenhar a fun¢fio & menos de 5 anos (73,4%).

]
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50,0% -

40,0% -

30,0% -

21,5%

t

20,0% 15,9%
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Até 1 ano 1-5 anos 6-10 anos 10 ou mais anos

Figura 9: Distribui¢io da amostra em % por tempo na funcéo

g) Direccio a que pertence

Da amostra total, 26,2% encontram-se a trabalhar na Direc¢do de Particulares
Norte, 27,8% na Direc¢do Particulares do Centro, 29,2% na Direcggo Particulares
de Lisboa e 16,8% na Direcgéo Particulares do Sul.
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Figura 10: Distribui¢fio da amostra em % por Direcg¢éo
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h) Agregado Familiar

Quanto ao agregado familiar, 12,1% dos inquiridos vivem sozinhos, um nimero
bastante inferior comparado com os 87,9% que vivem com o respectivo agregado
familiar (Figura 11). Observam-se estes valores uma vez que uma percentagem

bastante elevada da amostra é casada e mesmo os solteiros vivem ainda com os

pais.
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40,0%
30,0% -
20,0% -+ 12,1%
10,0% - l—————‘
0,0% T
Vive sozinho Com Agreg. Familiar

Figura 11 : Distribuicio da amostra em % por agregado familiar

MATERIAL

Definida a populagéio e seleccionada a amostra, foi necessario a escolha do
instrumento de colheita de dados, com vista a atingir os objectivos propostos. Polit &
Hungler (1995) referido por Gomes (2003, p.121), referem que “um instrumento de
colheita de dados deve ser composto por um conjunto de questdes, que permitam colher
a informac¢&o necessaria, valida e pertinente a realizacdo do trabalho de investigacio™.

Tendo presente a opinido de Quivy e Campenhoudt (1998) que consideram o
questionario como instrumento aconselhado quando se pretende interrogar um grande
namero de pessoas, optou-se por este método de recolha de dados, conscientes no
entanto das suas limitacdes.

Tendo em conta os objectivos do estudo, as caracteristicas da populacgio e as
varidveis em estudo, elaborou-se um inquérito por questionario com a seguinte

estrutura.
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1. Questdes de caracterizacdo social, demografica e profissional
(Anexo B);

2. Escala de Sentido Interno de Coeréncia — SIC Antonovsky
(Anexo C);

3. Escala de Stress, Ansiedade e Depresséo- (EADS-21) Lovibond e
Lovibond (Anexo D);

4. Escala de Bem-Estar Subjectivo (EBES) Albuquerque e Tréccoli
(Anexo E).

Questionario de Dados Pessoais

Este Questionario tem como objectivo a recolha de dados necessdrios para a
caracterizagdo da amostra, para o apuramento de relacdes entre a caracterizag@o socio-
demografica, o Bem-Estar Subjectivo, o Sentido Interno de Coeréncia e o Stress,
Ansiedade e Depressdo. Estard contida a informag#o para os pardmetros demograficos
(sexo, idade, estado civil, escolaridade, tempo na CGD, tempo na fungdo, Direcgdo a
que pertence e agregado familiar). De todos estes pardmetros, apenas serdo consideradas

e posteriormente tratadas as variaveis consideradas pertinentes para este estudo.

Escala de Bem- Estar Subjectivo

A escala de Bem-Estar Subjectivo visa compreender a avaliagio que o0s
individuos fazem das suas vidas. Este conceito apresenta trés caracteristicas
fundamentais que podem distingui-lo dos outros conceitos: subjectividade, medidas
positivas e uma avaliag@o global (Diener, 1984 citado por Albuquerque et al., 2004).

O método mais usual de medi¢do deste construto consiste no auto-relato, onde
cada pessoa avalia a sua satisfagdo com a vida e relata a frequéncia de emogdes
afectivas recentes de prazer e desprazer. Estas medidas tém demonstrado propriedades
psicométricas adequadas, bons indices de consisténcia interna, moderada estabilidade e
sensibilidade apropriada a mudancas de circunstincias de vida. (Larsen, Diener &
Emmons, 1985, citado por Albuquerque et al., 2004). As escalas de BES demonstram
bons indices psicométricos de validade de construto. (Albuquerque et al. 2004).

A versdo inicial da EBES foi retirada de escalas ja existentes, enquanto os

restantes itens foram elaborados e analisados em grupos de validagdio seméantica. Apos
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um primeiro teste, percebeu-se que o grupo que estava a ser inquirido reagiu
negativamente ao formato dos instrumentos apresentados, principalmente a forma de
apresenta¢do das opcdes de resposta. Considerando-a inadequada, os autores optaram
por incluir itens que foram bem compreendidos e elaborar novos, que pudessem captar
os significados dos factores propostos como representativos do fendmeno adequados &
lingua portuguesa. Foram utilizados trés itens da Escala de Bem-Estar Subjectivo
(SWBS) de Lawrence e Liang (1988), trés da escala de satisfacdo com a vida (SWLS)
de Diener e cols. (1985) e quinze da escala de afecto positivo e afecto negativo
(PANAS) de Watson e cols. (1998). Portanto, foram retirados ao todo vinte e um itens
de escalas ja existentes. Para os novos itens, recorreu-se a grupos focais, tendo sido
retirados itens que levariam a respostas com sentido similar, resultando em quarenta e
oito novos itens correspondentes as trés dimensdes sugeridas (afecto positivo, afecto
negativo e satisfagfio/ insatisfagfio com a vida).

A primeira verséio da escala ficou dividida em duas subescalas. A primeira
subescala, composta por cinquenta e quatro itens, representa sentimentos e emogdes
(positivos e negativos) e avalia a dimensfio afecto do BES. A segunda subescala,
composta por quinze afirmagdes, procura avaliar o que o individuo faz da sua prépria
vida e mede a dimens8o satisfagfio com a vida. Para evitar problemas na apresentagio
da escala, criou-se uma nova formatacfo para a subescala de afecto positivo e afecto
negativo, onde o individuo deve escrever ao lado da palavra que representa o
constructo, apenas o numero que corresponde a sua opg¢do de resposta (1, 2, 3, 4 ou 5), 0
que torna o instrumento mais claro. Utilizou-se uma escala de resposta tipo Likert de
cinco pontos para acompanhar os itens de cada subescala. Apo6s a analise seméntica do
instrumento piloto, a EBES compunha-se em sessenta e nove itens. Apds andlise dos
resultados, a andlise factorial mostrou que apenas trés dimensdes eram capazes de
explicar o fenémeno, passando a partir daf a escala a ser composta apenas por sessenta e
dois itens. Os itens que permaneceram mostraram-se bastante representativos dos
factores aos quais pertencem. (ver anexo E)

Assim, na primeira parte da escala os itens viio do nimero 1 ao 47 e descrevem
afectos positivos e negativos, devendo o sujeito responder como se tem sentido
ultimamente numa escala em que 1 significa nem um pouco e 5 significa extremamente.
Na segunda parte da escala, os itens vdo do nimero 1 ao 15 e descrevem a avaliacio da
satisfac@io ou insatisfagfio com a vida, devendo ser respondidos numa escala onde 1

significa discordo plenamente e 5 significa concordo plenamente.
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Escala de Sentido Interno de Coeréncia - SIC

Esta escala destina-se a operacionalizar a variavel SIC através da avaliagio do
grau de Coeréncia Interno dos individuos envolvidos, incluindo trés componentes
fundamentais: o Sentido de Compreensibilidade, o Sentido de Gestio e o Sentido de
SignificAncia. A operacionalizacdo da escala com as suas trés componentes é efectuada
através de vinte e nove itens de diferencial seméantico de sete pontos (tipo Likert). A
pontuagdo total varia entre 19 e 203 pontos.

Antonovsky, baseado nos seus pressupostos teéricos, construiu um questionério
de vinte e nove itens destinado a medir o construto «sense of coherence» e que
apresenta notdveis propriedade psicométricas. Quanto a validacio da escala, as suas
propriedades psicométricas foram determinadas com base em onze estudos conduzidos
na Suécia, nos Estados Unidos da América e em Israel, obtendo-se valores bastante
satisfatorios relativos ao coeficiente de consisténeia interna alfa de Cronbach, para a
escala total, entre .84 e .93, assim como validade convergente com o Locus de Control
Interno-Externo (r = 0.39) e discriminante com o Sarason Testo f Ansiety (r = - .21),
entre outros, confirmando igualmente validade convergente e discriminante
(Antonvsky, 1987; Botelho et al.; 1990).

A vers#o portuguesa da escala SIC foi adaptada para a populago portuguesa por
Geada em 1990, revelando excelentes propriedades psicométricas, tendo o coeficiente
de consisténcia interna alfa de Cronbach, variando entre 0.79 e 0.90 (Botelho e tal.,
1990).

A pontuagiio de cada uma das sub-escalas obtém-se somando as pontuacdes dos
itens respectivos, sendo os itens 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25, e 27 a inverter.
O valor SIC ¢ o resultado da soma de todos os itens, sendo que quanto mais elevado o
valor, maior o SIC do questionado. Estas trés dimensdes sfo expressas através dos itens
presentes no questionario “Sense of Coherence Questionnaire” (Antonovsky, 1987). A
escala original contém onze itens para a Compreensibilidade, dez para a Gestio e oito
para a Significdncia (Antonovsky, 1987; Schumann, Hapke, Meyer, Rumpt & John,

2003), presentes no seguinte diagrama.,
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S. COMPREENSIBILIDADE  1.3,5,10,12,15,17,19,21,24,2

6
ITENS DAS B
DIMENSOES S- GESTAO 2,6,9,13,18,20,23,25,27,29
S. SIGNIFICANCIA 47,8,11,14,16,22,28
DA ESCALA |

|

Quadro 1: Decomposi¢éo do SIC pelos seus itens

Escala de Ansiedade, Depressio e Stress

Esta escala € composta por trés sub escalas, que medem aspectos especificos de
Ansiedade, Depresséo e sintomas relacionados com o Stress. S&o constituidas por sete
itens cada, no total de vinte e um irens. Cada item consiste numa frase, uma afirmacéo,
que remete para sintomas emocionais negativos. Pede-se & pessoa que indique o quanto
cada enunciado se aplicou na “semana passada”. Para cada frase existem quatro
possibilidades de resposta, apresentadas numa escala tipo Likert. Os sujeitos avaliam a
extensfio em que experimentaram cada sintoma durante a ultima semana, numa escala
de quatro pontos de gravidade ou frequéncia: “néo se aplicou nada a mim”, ““aplicou-se
a mim algumas vezes”, aplicou-se a mim muitas vezes”, aplicou-se a mim a maior parte
das vezes™.

A operacionalizago do modelo tripartido levou a construgfio de medidas tais
como a escala de Depression, Anxiety Stress Scale (DASS) de Lovibond e Lovibond
(1995) que foi adaptada para Portugués para Escalas de Ansiedade Depresséo e Stress
(EADS) que aqui apresentamos. Os autores tinham como objectivo cobrir a totalidade
dos sintomas de Ansiedade e Depresséo, que satisfizessem padrdes elevados de critérios
psicométricos, ¢ que fornecesse uma discriminagéo maxima entre os dois construtos. O
estudo factorial desta escala apresentou um novo factor que incluia os itens menos
discriminativos das duas dimensdes, a Ansiedade e a Depresséo. Estes itens referiam-se
a dificuldades em relaxar, tenséio nervosa, irritabilidade e agitac@o. Este novo factor foi
denominado pelos autores de “*Stress™.

A EADS assume que as perturbacBes psicologicas sfio dimensionais e nfo
categoriais, ou seja assume que as diferencas na Depressfio, Ansiedade e Stress

experimentadas por sujeitos normais e com perturbagdes, sfo essencialmente diferengas
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de grau. Os autores propdem uma classificagiio dimensional em cinco posi¢des entre
“normal” e “muito grave”,

Lovibond e Lovibond (1995), citado por Pais Ribeiro er al. (2004, p.231),
caracterizam as escalas do seguinte modo: “a Depressdio principalmente pela perda de
auto-estima e de motivaco, e estd associada com a percepg¢édo de baixa probabilidade de
alcancar objectivos de vida que sejam significativos para o individuo enquanto pessoa.
A Ansiedade salienta as ligacdes entre os estados persistentes de Ansiedade e respostas
intensas de medo. O Stress sugere estados de excitagéio e tensfio persistentes, com baixo
nivel de resisténcia a frustragfio e desiluséo "

Segundo Lovibond e Lovibond (1995) e citado por Pais Ribeiro ef al. (2004), as
escalas foram desenvolvidas de modo que os factores comecaram por ser definidos em
termos de consenso clinico e posteriormente foram refinadas em termos empiricos
nomeadamente com recurso a técnicas de andlise factorial confirmatoria.

A sub escala Depressio mede a perda de auto-estima e incentivo, associada a
uma baixa percepcdo da probabilidade de serem atingidas metas significativas na vida
de uma pessoa. Inclui os conceitos de: Disforia (dois itens); Des&nimo (dois itens);
Desvalorizacio da vida (dois itens); Auto-depreciacéio (dois itens); Falta de interesse ou
de envolvimento (dois itens), Anedonia (dois itens); Inércia (dois itens).

A sub escala Ansiedade enfatiza a ligaclo entre estado permanente de
Ansiedade e a resposta aguda de medo, com sintomas somaticos e subjectivos, além de
medir a Ansiedade situacional. Inclui os conceitos de: Excitac@io do sistema autéonomo
(cinco itens); Efeitos Musculo-Esqueléticos (dois itens); Ansiedade Situacional (trés
itens); Experiéncias Subjectivas de Ansiedade (quatro itens).

A sub escala Stress mede um estado persistente de elevagfio autonoémica e
tensfo, com baixo limiar para frustragfo. Inclui os conceitos de: Dificuldade para
Relaxar (trés itens); Excitacdo nervosa (dois itens); Facilmente Agitado/ Chateado (trés
itens); Irritdvel/ Reaccfio Exagerada (trés itens); Impaciéncia (irés itens).

Vérios investigadores tém tido dificuldade em separar Ansiedade e Depresséo,
defendendo até que os dois construtos podem ser componentes de um processo de Stress
psicolégico geral. No que concerne a avaliagdo da Ansiedade, a dificuldade mais
comummente encontrada estd na superposicfo (alta correlagdo e baixa validade

discriminante) desta com sintomas depressivos.
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O modelo que parece melhor explicar a superposi¢dio entre escalas que
quantificam Ansiedade e Depresséio € o modelo de trés partes proposto por Watson e
Clark (1984). que pressupde os conceitos de afecto negativo e afecto positivo.

Afecto negativo representa o quanto uma pessoa se pode sentir constrangida,
desconfortavel e insatisfeita ao invés de se sentir bem. Congrega varios estados
aversivos como constrangimento, raiva, culpa, medo, tristeza, desdém, desgosto e
preocupacdo. Estar calmo e relaxado representa auséncia de afecto negativo.

Afecto positivo representa o quanto uma pessoa sente entusiasmo, energia e
prazer pela vida. A auséncia de afecto positivo pode ser representada por sintomas
como perda de energia e prazer, apatia, cansaco e desesperanca.

De acordo com o modelo de Watson e Clark (1984), a Ansiedade pode ser
diferenciada da Depressfo pela presenca de sintomas de hiperestimulag@io autondmica.
J4 a Depressfio pode ser discriminada da Ansiedade pela presenga de anedonia ou
ausénecia de afecto positivo. O afecto negativo estaria presente nos dois construtos,
portanto inespecifico, 0 que explicaria a alta correlagdo encontrada. A gravidade dos
quadros depressivos e ansiosos ¢ a comorbidade interagem de forma que os quadros
mais leves apresentam maior superposiciio devido ao factor inespecifico, enquanto
casos de maior gravidade se diferenciam pela predomindncia dos factores especificos.

Os autores utilizam este modelo para propor a inclusdo do diag6stico de
transtorno misto depressivo-ansioso nas classificagdes. Esses pacientes apresentariam
sintomas inespecificos como desmoralizagfio, irritabilidade, alterac@es leves de sono ¢
de apetite, distrac¢fio e sintomas somaticos leves.

Esta escala foi adaptada para o contexto portugués, tendo na primeira fase sido
traduzida por dois psicélogos e discutida com os investigadores até encontrarem uma
versio de consenso. Na segunda fase, fizeram o cognitive debriefing com a populagio
alvo de modo a identificar se os alvos entendiam os itens da maneira pretendida. De
seguida passou-se o questiondrio a uma amostra de conveniéncia. Finalmente
reproduziram-se os procedimentos estatisticos utilizados na escala original e comparou-

se a solucdo encontrada visando a equivaléncia de medida.



Tratamento e Andlise dos Dados

A importancia dos dados estd em proporcionar respostas a investigacfio, devendo
ser tabulados e codificados para, entdo, se extrair todas as informacdes possiveis e
necessdrias para a elaboragéo do relatorio final da pesquisa.

Para Santos (2003) citado por Oliveira 2004, andlise e interpretag@o sfo coisas
distintas, mas relacionadas entre si. Analise é a tentativa de explicar os fendémenos
estudados e a interpretacdio ¢ a actividade intelectual, que procura dar significado as
respostas, fazendo uma ligagfo com outros conhecimentos.

Os dados analisados da presente dissertago foram analisados através da
metodologia estatistica indutiva descritiva. Indutiva, pois através do estudo da amostra
pretende-se tirar conclusdes sobre a populagfio. O proprio nome decorre da existéncia de
um processo de inducfo, isto € um processo de raciocinio em que se partindo do
conhecimento de uma parte, procura-se tirar conclusdes sobre a realidade do todo
(Costa Neto, 2002) citado por Oliveira, 2004; Descritiva, pois através da caracteristica
qualitativa que se deseja observar no presente estudo, deve-se organizar as informacdes
através de graficos, distribuicdes de frequéncia ou medidas associadas a essas

distribui¢des, tais como média, variéncia, desvio-padrio, etc,

PROCEDIMENTO

Descricdo dos Procedimentos Formais e Eticos

Apo6s uma pesquisa bibliografica profunda, o passo seguinte foi o de procurar
instrumentos que permitissem medir as caracteristicas pretendidas, em particular o
Bem-Estar Subjectivo, Sentido Interno de Coeréncia e Stress, Ansiedade e Depresséo.

Quanto ao primeiro instrumento, o Bem-Estar Subjectivo permite-nos obter a
satisfacfo sobre os vérios dominios em que as pessoas avaliam as suas vidas, o segundo,
também o julgdmos adequado aos objectivos e &mbito do estudo, uma vez que permite
conhecer melhor a personalidade dos questionados e o terceiro por nos fornecer as
caracteristicas psicopatologicas e desta forma obtermos uma melhor caracterizagéo
deste agrupamento profissional.

A aplicacfio das trés baterias de questdes, ja testadas e validadas para a
populagio portuguesa (a Escala do BES por Albuquerque e Trdccoli, a escala de SIC

por Geada e a de SAD por Pais Ribeiro, Ana Honrado e Isabel Leal) foi realizada
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através do inquérito por questionario, considerado por autores como Quivy e
Campenhoudt (1988), como o instrumento aconselhado para se interrogar um grande
ntmero de pessoas. Outro dos factores que esteve presente na escolha deste instrumento
de colheita de dados, foi o facto de permitir uma maior fidelidade nas respostas obtidas,
j& que o seu preenchimento nfo necessita da presenca do investigador, e assim o
anonimato e confidencialidade eram garantidos, permitindo igualmente uma economia
de tempo.

Para que fosse possivel a aplicagdio do instrumento de colheita de dados,
efectuou-se um contacto prévio com a Direcgfio de Pessoal da CGD, onde foram
explicados os objectivos e caracteristicas do estudo. A autorizagfo foi de imediato
concedida e passou-se & aplicagéo do questiondrio nos primeiros dezoito dias do més de
Maio de 2008.

Conforme consta no pedido de colaboragdo (ver anexo A), comprometemo-nos a
assegurar a confidencialidade das respostas, e ainda a disponibilizar os resultados
obtidos para a Instituigfo.

A confidencialidade das respostas e o profundo respeito pelo anonimato dos
respondentes foram garantidos pedindo-se aos mesmos que enviassem o questionario
devidamente preenchido recorrendo ao correio interno da Institui¢do sem indicacfio do
remetente. Nunca existiu nenhum contacto directo entre o investigador e os inquiridos,
embora a identidade do primeiro fosse dada a conhecer, tanto pela carta de apresentagéo
enviada com o questionario, como pelas chefias.

Houve também varios contactos com um Técnico da Direcgfio de Pessoal (DPE)
da CGD que forneceu todos os dados relativos a este agrupamento profissional.

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados informatizada e
processados no programa de estatistica SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 16.0, para Windows.

Os dados sécio demograficos da caracterizagfio da amostra foram alvo de uma
andlise estatistica descritiva.

Para o apuramento dos resultados, através da utilizac8io dos testes paramétricos e
ndo paramétricos, assumiu-se o = 0,05 como valor critico de significAncia dos

resultados alcancados para o teste das hipdteses estatisticas.



Aplicacdo do questiondrio

Gomes, 2003, diz-nos que o questiondrio antes de ser aplicado deverd passar por
uma prova preliminar a que se chama pré-teste e cuja finalidade assenta na deteccdo de
falhas ou imprecisdes de forma a evitar chegar a resultados falsos. Neste estudo, optou-
se por ndo se fazer um pré-teste, pois as escalas aplicadas sfo da autoria de outros
investigadores, que por sua vez, ja foram suficientemente testadas e inclusivamente
aplicadas para a populacéo portuguesa, nomeadamente a individuos com caracteristicas
semelhantes.

Assim, apos a autorizacdo e fornecimento da base de dados com a identificacio
de todos os Gestores de Cliente, procedeu-se ao envio de todos os questionarios através
do correlo interno da CGD, onde juntamente seguia uma carta de apresentagdo (ver
anexo B) em que era explicado qual o objectivo do estudo, a garantia da
confidencialidade, e a forma como deveriam proceder a sua devolucéio sem que fossem
identificados e com a respectiva data limite para entrega. Também através da Area da
Gestdo da DPE foi enviado um email aos Directores de Recursos e Qualidade das
respectivas Direceles a informar que iria ser enviado um questiondrio para todos os
Gestores de Cliente referindo claramente qual o objectivo do estudo.

Apesar da data limite de entrega que constava na carta ser o dia 18 de Maio,
foram considerados para o estudo os cinco dias uteis seguintes para eventuais atrasos de
cotreio que pudessem Ocorter.

Foram recebidos, 437 inquéritos até ao dia 23 de Maio, sendo nove deles
considerados invélidos pois nfio estavam preenchidos na sua totalidade, sendo mesmo
entregues inquéritos sem o questionario de dados pessoais, 0 que nos remete para receio
de serem identificados. Apos esta Ultima data ainda chegaram mais sete, nfo sendo
portanto contabilizados e restringindo-se o estudo a uma amostra de 428 questiondrios.

A entrega do inquérito aos Gestores, e talvez devido ao proprio funcionamento
do correio, ndo foi feita em simultdneo em todas as agéncias, o que gerou desconfianca
a alguns colaboradores, telefonando para o investigador a perguntar qual o critério de
selecefio para terem apenas alguns colegas recebido o respectivo inquérito. Também
surgiram outras duvidas relativamente a este interesse em auferir a satisfacéio a este
grupo profissional e a0 mesmo tempo houve necessidade de uma garantia de que apenas

se destinava a um estudo académico.
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A comissdo de trabalhadores foi igualmente questionada acerca dos objectivos
concretos deste estudo, nomeadamente pelo facto da investigadora se encontrar a
trabalhar numa Direc¢o que nfo estd directamente relacionada com a populagio
inquirida, o que demonstra que por muitos dos Gestores este inquérito nfo foi entendido

apenas como um estudo académico.
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RESULTADOS

“Se ndo esperas o inesperado, ndo o encontrards”.

Heraclito

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta a analise dos resultados obtidos das escalas aplicadas aos
Gestores de Cliente da CGD. Os resultados alcangados foram baseados unicamente nos -
dados obtidos pela aplicagdo dos instrumentos de colecta de dados junto dos
respondentes.

Os resultados de seguida apresentados referem-se as andlises estatisticas dos
dados apurados, com o objectivo de responder &s questdes da investigagdo e testar as
hipéteses estatisticamente formuladas.

Para se testarem as relagdes entre as variaveis foram utilizados diversos tipos de
testes estatisticos, destacando-se o teste /' (ANOVA), o teste 7 (para a comparagio de
médias a partir de duas amostras independentes) e o teste de Fisher-LSD (comparag&o
multipla de médias) do lote de testes paramétricos. O pressuposto da normalidade foi
verificado através do teste de aderéncia de Kolmogorv-Smirnov. Por sua vez, do
conjunto de testes nfo-paramétricos é de salientar a utilizagfio dos testes de Kruskal-
Wallis, de Kolmogorov-Smirnov e de Mann-Whitney. Para medir algumas associagdes
entre variaveis foi ainda utilizado o Coeficiente de Correlag@io de Spearman.

As relagdes entre varidvels que se conclufram como estatisticamente
significativas foram posteriormente alvo de tratamento grafico, aparecendo ao longo dos
resultados com as respectivas informagOes estatisticas relativas aos valores dos testes,
graus de liberdade e nivel de significdncia associado.

De acordo com o explicitado no quadro teérico, foram construidos varios indices
através da transformacfo logica de algumas varidveis. A consisténcia interna desses
construtos foi testada através do Alfa de Cronbach — coeficiente de consisténcia interna.

Obtiveram-se valores entre 0,800 e 0,969 o que nos indica que as escalas de SIC, Stress,
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Ansiedade, Depressdo e Bem-Estar Subjectivo apresentam boas propriedades

psicomeétricas.

Bem - Estar Subjectivo

Tendo em conta a composigdo da escala, fez-se uma analise dos afectos
positivos e negativos separada da satisfag@o/insatisfacio com a vida. Em média os
Gestores de Cliente demonstram um nivel de satisfacio moderadamente positivo (3,71
em uma escala de 1 a 5 em que 3 é o ponto médio) e, coerentemente, um nivel médio de
insatisfacio moderadamente baixo (2,23 para a mesma escala). O coeficiente de
correlagdo Rho Spearman entre os dois indices demonstra uma forte intensidade

negativa estatisticamente significativa (p (428) =-0,758; p <0,000).

indice de satisfagdo/insatisfacio (médias)2
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3,50

3,00 A
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indice de Satisfagéo indice de Insatisfacéo
Escala varia entre 1 - discordo plenamente e 5- concordo plenamente

o

Q. saisfacio O=905; O Insatisfagio™ 03840-
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Hipétese 1: Existem diferengas significativas nos valores do Bem-Estar Subjectivo em
funcgio do género, idade, estado civil, escolaridade, tempo na CGD, tempo na funcéo,

direcgdo a que pertence e agregado familiar.

A analise estatistica revelou, para um p = 0,053, ndo existirem relagGes
estatisticamente significativas entre o sexo, a idade (com excep¢do para os indice de
satisfaciio e insatisfagdo), o estado civil, a escolaridade, a localizagdo geografica da
direccdio e a composicdo do agregado e os niveis de BES. Por outras palavras, o sexo, a
idade, o estado civil, a escolaridade, a localizacdo geografica da direcgdo e a
composi¢do do agregado ndo tém influéncia nos niveis de BES.

Pode-se observar que o tempo na funcfio tem um efeito estatisticamente
significativo nos indices de satisfacfio/insatisfagio’. Em ambos os indices, satisfagdo e
insatisfacfio, existem diferengas estatisticamente significativas nas distribui¢des dos
Gestores que estio nos escaldes até 1 ano, 1-5 anos e 6-10 anos. Estas diferencas,
exemplificadas pelas médias das respectivas distribui¢des, traduzem-se em uma
diminuicfio da satisfa¢do e em um aumento da insatisfagio a medida que o tempo na
funcfo se vai acumulando. A partir dos 11 anos ou mais parece existir uma estagnagéo
nos niveis de satisfagfo/insatisfacgo, ja que a distribui¢éo deste grupo apenas apresenta

diferengas estatisticamente significativas com a distribui¢do do grupo até 1 ano.

} Para as varidveis dicotémicas sexo e composi¢iio do agregado foram utilizados os testes de

Kolmogorov-Smirnov e de Mann-Whitney. J& para as variaveis idade (em escaldes etédrios), estado civil,
escolaridade e localizagdo geografica da direcgfo utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis.

+ Xt suistugio (3) = 20,848, p = 0,000, N = 428; X’, tngaristucao (3) = 18,685, p = 0,000, N = 428,
Estes testes foram seguidos das comparagdes miltiplas de médias das ordens para p=0,05. As médias com
letras diferentes indicam que as mesmas foram calculadas com base em distribuigdes significativamente
diferentes.
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Indice de satisfaciio/insatisfacio por tempo na funcio (médias)
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Pode-se observar que o tempo na CGD tem um efeito estatisticamente
significativo nos indices de satisfagfo/insatisfacdio’. Os Gestores que estio na CGD ha
menos tempo, até 5 anos, sdo os que possuem um indice de insatisfacdo mais baixo,
sendo a sua distribuicfio diferente e estatisticamente significativa face a dos Gestores
dos restantes escalBes, os quais por sua vez ndo apresentam diferencas significativas
entre si. Por sua vez, o indice de satisfagdo ¢ mais elevado nos Gestores que estdo na
CGD até 5 anos e a 5-10 anos. J4 entre os gestores que trabalham na CGD a 11-15 anos
e 4 16 anos ou mais a insatisfagdo é menor e significativamente diferente dos Gestores

do escaldo até a 5 anos.

’ X suistagio (3) = 10,732, p = 0,000, N = 428; X'}, insaristucao (3) = 18,762, p = 0,000, N = 428,
Estes testes foram seguidos das comparagdes multiplas de médias das ordens para p=0,05. As médias com
letras diferentes indicam que as mesmas foram calculadas com base em distribuigdes significativamente
diferentes.
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Indice de satisfacdo/insatisfacdo por tempo na CGD (médias)
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A idade influencia de forma estatisticamente significativa os niveis de satisfacfo
e insatisfacdo. A satisfacio é menor nos gestores com 45 anos ou mais, sendo esta
diferenca na satisfacdo significativamente diferente apenas para os gestores com idades
compreendidas entre os 25 e os 34 anos. A satisfacio nos gestores do escaldo 35-44
anos nfo € significativamente diferente dos restantes. Por sua vez, em relacéo ao indice
de insatisfagdo também se verificaram diferencas estatisticamente significativas,
apresentando os Gestores com idade igual ou superior a 45 anos niveis de insatisfacéo
mais elevados do que os restantes, os quais ndo apresentam diferencas estatisticamente

significativas entre si®,

6 /Yzlm' Satisfagdo (2) = 7:9927 = O:OI 87 N= 428: leﬂv Insatisfagiio (2) = 10:5537 pP= 0:005: N =428. Estes
testes foram seguidos das comparagGes multiplas de médias das ordens para p=0,05. As médias com
letras diferentes indicam que as mesmas foram calculadas com base em distribui¢des significativamente
diferentes.
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Indice de satisfacio/insatisfacio por escaldes etarios (médias)
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Em média os Gestores de cliente demonstram um nivel de afecto positivo
ligeiramente acentuado (3,53 em uma escala de 1 a 5 em que 3 € o ponto médio) e um
nivel médio de afecto negativo baixo (1,92 para a mesma escala). O coeficiente de
correlacdo Rho Spearman entre os dois indices demonstra uma intensidade média/forte

negativa estatisticamente significativa (p (428) =-0,538; p <0,000).
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Constata-se que o tempe na fun¢ie tem um efeito estatisticamente significativo
nos niveis de afecto positivo e negativo®. Relativamente ao afecto positivo, verifica-se
que sfo os Gestores que estdo na funcfo até 1 ano que se diferenciam significativamente
dos restantes demonstrando um nivel de afecto positivo mais elevado. Ja em relagéo ao
afecto negativo, verifica-se que a média sobe com o aumento do tempo dos Gestores na
funcdo, existindo diferencas estatisticamente significativas entre as distribui¢es dos
trés escaldes mais baixos de tempo na funcéo (até 1 ano, 1-5 anos e 6-10 anos). Por sua
vez, os Gestores do escaldo 11 ou mais anos apenas se diferenciam estatisticamente dos

Gestores do escalfo até 1 ano.

Afecto positivo/negativo por tempo na funcio (médias)
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Pode-se verificar que o tempo na CGD tem um efeito estatisticamente
significativo nos niveis de afecto positivo e negativo’. Os gestores que estdo na CGD ha
menos tempo, até¢ 5 anos, possuem niveis de afecto negativo menores e estatisticamente
diferentes dos outros. Entre os Gestores dos restantes escaldes nfo se verificaram

diferencas estatisticamente significativas. Por sua vez, os niveis de afecto positivo

8 X positivo (3) = 21,169, p = 0,000, N = 428; X4, Negativo (3) = 19,881, p = 0,000, N = 428, Estes

testes foram seguidos das compara¢bes multiplas de médias das ordens para p=0,05. As médias com
letras diferentes indicam que as mesmas foram calculadas com base em distribuic@es significativamente
diferentes.

9 X oo positivo (3) = 26,809, p = 0,000, N = 428; X4y, Negativo (3) = 9,177, p = 0,027, N = 428. Estes
testes foram seguidos das comparacdes multiplas de médias das ordens para p=0,05. As médias com
letras diferentes indicam que as mesmas foram calculadas com base em distribui¢Ges significativamente
diferentes.
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diminuem com o aumento da antiguidade dos Gestores na CGD. Assim, verificam-se
diferengas estatisticamente significativas entre as distribui¢des dos Gestores que
trabalham na CGD até a 5 anos, os que trabalham na CGD a 5-10 anos, bem como nos
que trabalham na CGD & 11-15 anos. Os Gestores que trabalham na CGD hd mais de 16
anos apenas se diferenciam estatisticamente dos Gestores que trabalham na CGD até ha

5 anos.

Afecto positive/negativo por tempo na CGD (médias)
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Sentido Interno de Coeréncia

Apesar dos componentes do SIC nfo terem sentido pratico quando vistos
isoladamente, cada um tem diferentes centralidades. Segundo Antonovsky (1987) citado
por Dachrdden, 2006, a dimens8o Sentido de Significancia é crucial e mais importante
do que as outras. Sem esta, existir um valor elevado nos outros componentes, parece ser
uma situagdo tempordria. Para um individuo com sentido de compromisso e de
envolvimento, estd aberto o caminho para adquirir compreensibilidade e recursos para
gerir a realidade & sua volta. A média do sentido de Significancia é de 5,55 em uma
escala de 7 pontos, superior portanto a média da escala. Comparando com as outras
duas componentes, a média do sentido de significago € também ela maior.

O sentido de Compreensibilidade segue em termos de grau de importincia,
porque o controlo das situagdes ¢ contingente & compreensio das mesmas. NHo
obstante, a sua média € a mais baixa das trés componentes (4,74). O Sentido de Gesto &
também importante como componente, dado que se o individuo nfo acreditar que os
recursos estdio disponiveis, a significdncia e os esforcos para enfrentar os
acontecimentos estarfio enfraquecidos. A sua média apresenta um valor intermédio face
as outras duas componentes (5,30).

O Sentido de Gestéo pode ser encarado sob a forma de percepgéo do individuo
perante a existéncia de recursos adequados para fazer face as adversidades ou aos
estimulos. O resultado positivo deste componente, indica que os Gestores de Cliente
tém uma boa capacidade para mobilizar recursos na resolugio dos problemas que
surgem na sua vida didria.

O Sentido de Significancia ¢ visto como o elemento motivacional e referindo-se
a extensdo em que a pessoa sente que a sua vida faz sentido, nfo apenas ao nivel
cognitivo, como ao nivel emocional. Os valores relativamente elevados, referentes a
este componente indicam que os Gestores de Cliente ddo sentido as suas vidas e tém
maior capacidade de encarar os problemas.

Como sintese desta andlise descritiva, pode-se concluir que este agrupamento
profissional apresenta uma forma positiva de lidar com a vida e desta forma uma maior
probabilidade de serem pessoas bem sucedidas reflectindo-se no seu desempenho

profissional.



86

Componentes do SIC (médias) e respectivos Alphas de Cronbach 10

SIC compreensibilidade SIC Gestao SIC Significagao

a SIC1= 0,800 a SIiC2=0,818 a SIC3= 0,882

Hipétese 2: Existem diferencas significativas nos valores do Sentido Interno de
Coeréncia em fungfio do género, idade, estado civil, escolaridade, tempo na CGD,

tempo na fun¢#o, direcgdo a que pertence e agregado familiar.

A anélise estatistica revelou, para um p = 0,05'!, nfo existem relacdes
estatisticamente significativas entre o sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, a
localizag8io geografica da direcgfio e a composigdo do agregado e os niveis de SIC. Por
outras palavras, o sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, a localiza¢fo geografica
da direcgéio e a composigédo do agregado ndo tém influéncia nos niveis de SIC.

Pode-se observar que o tempo na funciio tem um efeito estatisticamente
significativo'? sobre as trés dimensdes do Sentido Interno de coeréncia. Numa primeira

observagéo pode-se concluir que do SIC1 para o SIC3 as médias vio subindo, isto € o

10
11

a sic1= 0,800 o sic™ 0,818 a 51037 0,882

Para as variaveis dicotémicas sexo e composicdo do agregado foram utilizados os testes de
Kolmogorov-Smirnov e de Mann-Whitney. J& para as varidveis idade (em escalBes etédrios), estado civil,
escolaridade e localizagfio geografica da direc¢do utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis.

2 FSIC Compreensibilidade (3: 324) = 4:2297 pP= 09006: 1Y2kw SIC Gestiio (3) = 23,626, p= 0,000, N= 428;
X sic Significagao (3) = 22,881, p = 0,000, N = 428, Estes testes foram seguidos das comparac¢tes multiplas
de médias das ordens para p=0,05. As médias com letras diferentes indicam que as mesmas foram
calculadas com base em distribuicGes significativamente diferentes.
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sentimento de Coeréncia Interno vai aumentando. Em relagio ao SICI
(compreensibilidade) a comparacfo multipla de médias das ordens evidencia que os
Gestores que estdo em fungfo a 6-10 anos apresentam uma distribuicdo do sentido de
compreensibilidade significativamente diferente dos restantes, sendo este grupo o que
apresenta niveis mais baixos de compreensibilidade.

Tal como no SIC1, no SIC2 (Gestéo) sdo os Gestores que estdo na fungfo entre
6-10 anos que apresentam a média mais baixa de SIC Gestfio. De resto, este € o tnico
grupo que difere significativamente de todos os outros. Verifica-se também que existe
uma correlacdo negativa (p=0,001, p = -,163), ainda que de fraca intensidade, entre o
SIC2 e o tempo na funcéo, e que permite verificar que o acumular de anos na fungéo ¢
acompanhado por uma baixa na intensidade de SIC2. A SIC3 apresenta uma correlagdo
de sentido semelhante (p=0,001, p = -,205), mas com uma intensidade ligeiramente
menos fraca. De resto, as diferencas entre médias sdo similares as da SIC2, diferindo
apenas em relag@o no escaldo dos 10 ou mais anos, que na SIC2 se diferencia apenas do

escaldio 6-10 anos, ao passo que no SIC3 apenas se diferencia no escalfo até 1 ano na

funcgo.

SIC 1,2 e 3 tempo na funcio (médias)
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Tal como no tempo com a fungéo, o tempo de trabalho dos Gestores na CGD faz

variar o sentido do SIC", ainda que neste caso o SIC1 nfo seja significativo. No SIC 3 a

média do escaldo até aos 5 anos é a mais elevada e a Unica que pertence a uma

distribuicdo significativamente diferente das restantes. A correlagdo entre o tempo na

CGD e a SIC3 ¢ significativa, todavia € muito fraca e o sentido € negativo (p=0,017, p =

-,115). Ja na SIC2 as diferencas das médias ddo-se entre os extremos (at€ aos cinco anos

e> 16 anos) e o centro (S a 10 anos e 11 a 15 anos).

SIC 2 e 3 tempo na CGD
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13

‘Xekw SIC Compreensibilidade (3) = 4:7205 P =1.5. (03193)7 N= 4285 Jszw SIC Gestio (3) = 19:381= p = O:OOO:

N =428; X’} sic Significacio (3) = 12,257, p = 0,007, N = 428. Estes testes foram seguidos das comparagBes
multiplas de médias das ordens para p=0,05. As médias com letras diferentes indicam que as mesmas
foram calculadas com base em distribui¢es significativamente diferentes.
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Stress, Ansiedade, Depressio

Olhando para as médias dos indices de Stress, Ansiedade e Depresséo, € desde
logo questiondvel se as respostas dos inquiridos sofrem de algum enviesamento
derivado do efeito de desejabilidade social. Quer isto dizer que € possivel que os
inquiridos tenham de alguma forma dado a resposta politicamente correcta, tanto mais
que sabiam que o estudo era efectuado com o conhecimento e consentimento da propria
entidade empregadora. Tendo em ateng8o estas consideragdes, ndo € de estranhar que os
indices de Ansiedade e Depressdo nos transmitam a ideia de uma realidade na qual os
individuos apenas muito raramente sfo confrontados com situagbes de Ansiedade e
Depressdo (o valor médio dos seus indices ¢ de respectivamente 0,34 ¢ 0,39). Cremos
que os niveis de Stress também sdo afectados por este efeito, ainda assim o valor média
do seu indice ¢ superior (0,76) ao dos restantes indices, inscrevendo o Stress, ainda que

com uma intensidade reduzida, no quotidiano dos inquiridos.

Indices de Stress, Ansiedade e Depressio (Médias) e respectivos Alphas de

Cronbach!
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indice de Stress indice de Ansiedade indice de Depresséo

a Ind. Stress= 0,888 o Ind. Ansiedade= 0,861 o Ind. depressao = 0,872

a sic1™ 0,8888 a sic— 0,861 a 51037 0,872
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Hipdtese 3: Existem diferencas significativas nos valores do Stress, Ansiedade e
Depresséo em func¢éo do género, idade, estado civil, escolaridade, tempo na CGD,

tempo na fungfo, direc¢fo a que pertence e agregado familiar.

A andlise estatistica revelou, para um p = 0,05'°, nfo existem relacdes
estatisticamente significativas entre o sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, a
localizag@o geografica da direccfio, a composicdo do agregado e os niveis de Stress e
Depressdo. Por outras palavras, o sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, a
localizag@o geografica da direcgfo e a composi¢io do agregado ndo tém influéncia nos
niveis de Stress e Depressdo. Além das variaveis ja referidas, verificou-se também, que
o tempo na CGD e o tempo na funcfio ndo possuem relagdes estatisticamente

significativas nos niveis de Ansiedade.

Pode-se observar que o tempo ma CGD tem um efeito estatisticamente
significativo sobre os indices de Stress e de Depressdo'. Como se pode observar no
grafico que se segue, sdo os inquiridos que trabalham hé menos tempo na CGD, até 5
anos, aqueles que registam valores mais baixos. O Stress e a Depressio parecem assim
ganhar for¢ca com o acumular dos anos. Todavia, em relagdo ao Stress este processo
cumulativo parece néo ser linear, uma vez que os seus niveis no escalfo dos 16 anos ou

mais nfo apresentam diferengas estatisticamente significativas dos restantes.

B Para as variaveis dicotémicas sexo e composicdo do agregado foram utilizados os testes de

Kolmogorov-Smirnov € de Mann-Whitney. J& para as varidveis idade (em escaldes etarios), estado civil,
escolaridade e localizagdo geografica da direcgfo utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis.

16 X v sess (3) = 10,467, p = 0,015, N = 428; X4, s1C Depressio (3) = 9,153, p = 0,027, N = 428, Estes
testes foram seguidos das compara¢des multiplas de médias das ordens para p=0,05. As médias com
letras diferentes indicam que as mesmas foram calculadas com base em distribui¢des significativamente
diferentes.
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Também o tempo na funciio possui um efeito estatisticamente significativo

’ : ~ 1 .
sobre os indices de Stress e de Depressdo’’. Tal como para a varidvel “tempo na CGD”,

o acumular de tempo na fun¢@io faz aumentar estes os niveis, sendo esse efeito neste

caso mais vincado. Como se pode observar no grafico que se segue existem diferengas

estatisticamente significativas para as médias dos trés primeiros escaldes. De salientar

que os inquiridos com mais tempo na fun¢fo, 10 anos ou mais, tendem a estabilizar ou a

reduzir os indices de Stress e Depressio.

17 XCtow stress (3) = 10,467, p = 0,015, N = 428; X4, pepressio (3) = 9,153, p = 0,027, N = 428. Estes
testes foram seguidos das comparacdes multiplas de médias das ordens para p=0,05. As médias com
letras diferentes indicam que as mesmas foram calculadas com base em distribuicdes significativamente

diferentes.
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Tempo na func¢io Stress, Depressdo (médias)

1,20

1,00

0,80

—o— [ndice de
Stress

0,60

0,40 .
—&—|ndice de

0.20 Depresséo

0,00

5 T
até 1 ano 1- 5 anos 6-10 anos 11 ou mais anos

Escala varia entre 0 - ndo se aplicou e 3 - aplicou-se na maioria das vezes

Com os resultados apresentados, testou-se as hipdteses de investigacio

Hipétese 4: Existe uma relagfo directa ou indirecta entre o Bem-Estar Subjectivo, o

Sentido Interno de Coeréncia e o Stress, Ansiedade e Depresséo.

As significdncias associadas ao valor dos testes, 0,000, permitem rejeitar a
hipdtese de que nfo existe correlacio entre os indices de SIC, de Stress, Ansiedade e
Depressdo, de Afecto e de Satisfacfo. As associagdes entre as varidveis sfo médias
fortes (valor minimo de p = -0,520 ¢ maximo -0,782). Entre os indices SIC e Stress,
Ansiedade e Depresséo a associacfio € negativa, o que indica que os Gestores que t€m
um indice de SIC alto t&€m niveis de Stress, Ansiedade e Depressdo mais baixos e vice-
versa, jA que os Gestores que apresentam um baixo nivel de SIC possuem niveis de
Stress, Ansiedade e Depressfo mais elevados. De forma semelhante, as associagdes dos
indices de Afecto e de Satisfagfio com o indice de Stress, Ansiedade e Depressdo sdo

também negativas.
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J& as associacdes entre os indices de SIC, de Afecto e de Satisfacdo sfo

positivas, isto €, os Gestores que apresentam niveis elevados de um destes trés indices

apresentam também valores elevados dos outros e, de forma semelhante, os Gestores

que revelam valores mais baixos em um destes trés indices também terfo niveis baixos

nos restantes. De salientar, que o coeficiente de correlagfo apesar de indicar o sentido e

o grau de associag@o entre as variaveis, ndo serve para determinar qual das varidveis

tem precedéncia sobre a outra.

Stress,
ansiedade
e fndice de
depressdo | Afecto | Satisfacd
global Global 0
Correlation _6490) | 72004y | 680(+%)
SIC Global Coefficient
Sig. (2-tailed) 000 .000 .000
N 427 428 428
. | Stress, Correlation . _7820%%) | -.520(%%)
pearmans ansiedade e Coefficient
rho ~ Sig. (2-tailed) ,000 ,000
depressdo global N 17 17
Correlation . 694(*¥)
Afecto Global | Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000
N 428

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Quadro 2: SIC, Indice de Stress, Ansiedade e depressio, indice de Afecto e indice de

(In)Satisfacéo (Correlacdo de Spearman)
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DISCUSSAQO

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Nesta parte do trabalho, apds a contextualizagfo teorica, pretende-se efectuar
uma reflexdo critica sobre a analise efectuada e os resultados obtidos, assim como tecer
algumas consideracdes sobre as implica¢des que os resultados poderfo ter no Bem-Estar
Subjectivo dos Gestores de Cliente, bem como a sua relagio com o nivel Interno de
Coeréncia e o Stress, Ansiedade e Depressdo.

Para entendermos o sujeito assume particular importdncia captarmos o que €
para este o seu Bem-Estar no contexto do seu mundo: o mundo-préprio e o mundo-dos-
outros ou o mundo da vida.

Como j& foi referido, os valores apurados para este estudo revelam que estes
colaboradores apresentam um Bem-Estar Subjectivo considerado acima da média da
escala, o que nos remete para que os sujeitos da nossa amostra apresentem
relativamente aos seus projectos pessoais uma afectividade proporcionadora de Bem-
Estar.

Segundo Reeve, 2005, citado por Albuquerque & Pedroso de Lima (2007)
elevados indices de afectividade positiva correspondem a entusiasmo, prazer,
optimismo e a um envolvimento satisfeito nas experiéncias. Outros estudos recentes
sustentam igualmente o valor adaptativo do afecto positivo (Fredrickson & Losada,
2005; Lyubomirsky, King & Diener, 2005), concluindo que a frequéncia de afecto
positivo promove recursos, competéncias e comportamentos desejaveis (sociabilidade,
altruismo, resolucdo de conflitos, criatividade, aten¢fo) e melhora a saude e
longevidade.

De forma contraria, o afecto negativo refere-se a uma apreciacio dos projectos
pessoais com emocdes e sentimentos ligados & afectividade negativa. Segundo Reeves
(2005) e citado por Albuquerque & Pedroso de Lima (2007) elevados indices de
afectividade negativa reflectem niveis de envolvimento infeliz e correspondem a
irritabilidade, insatisfacfo, nervosismo, estando associados a uma motivacgio ligada ao
evitamento e a puni¢o.

Segundo os autores Little & Chambers (2004) referidos por Albuquerque &
Pedroso de Lima (2007) os sujeitos que se sentem deprimidos, tristes zangados,

stressados ou assustados, relativamente ao conjunto de acgdes pessoalmente relevantes e



95

representativas do seu sistema de projectos, sfo pessoas com niveis mais baixos de
Bem-Estar. Os resultados obtidos nesta amostra permitem-nos concordar com estes
autores, na medida em que as associa¢des dos indices de Afecto e de Satisfacio com o
indice de Stress, Ansiedade e Depressdo sfo negativas.

Podemos considerar que estes Gestores estfdo satisfeitos com a sua vida e
profissionalmente depreende-se que sejam colaboradores bastante capacitados para
desenvolverem as suas fungdes gerando desta forma um aumento de capital para a
empresa.

E de salientar que para o exercicio desta funciio os colaboradores sdo
seleccionados tendo em conta alguns critérios, destacando-se entre eles a capacidade de
comunicacdo e de relacionamento interpessoal, caracteristica que estd presente em
individuos com niveis elevados de Bem-Estar.

Assim, parafraseando Lyerbomirsky, Sheldar & Schkade, 2005 referido por
Rodrigues, 2007, as pessoas felizes possuem beneficios visiveis nos mais diversos
dominios da vida, derivados deste estado mental positivo: mais amigos, maior suporte
social e interacgBes sociais mais enriquecedoras, resultados superiores no trabalho,
como aumento de produtividade, qualidade do trabalho e maior rendimento, maior
actividade, energia e envolvimento, maior autocontrole e autodominio, maior habilidade
em superar dificuldades entre outras.

Definir Bem-Estar ¢ dificil, uma vez que pode ser influenciado por variaveis tais
como a idade, género, nivel socio economico, cultura, entre outras.

Na perspectiva de indicadores sociais, varidveis socio-demograficas, como
idade, género, estado civil e rendimentos, sdo responséaveis pelas diferencas existentes
entre as pessoas quanto ao seu nivel de felicidade ou Bem-Estar (Ryftf, 1989, 1995)
referido por Otta e Fiquer, 2004. Por exemplo, pessoas mais jovens e/ ou com maior
poder de aquisi¢dio e/ ou casadas seriam mais felizes do que as mais velhas e/ ou com
menor poder de aquisicio e/ou solteiras, viivas e divorciadas, pela maior
disponibilidade de recursos fisicos, psicologicos e materiais. Uma previsdo oposta a
essa, no que diz respeito a idade, ¢ feita pela teoria da selectividade sécio-emocional,
segundo a qual as emog¢des sfo mais bem reguladas a medida que as pessoas ficam mais
velhas, o que proporcionaria maior Bem-Estar (Carstensen, 1995 referido por Otta e
Fiquer, 2004. Outra teoria diferente, & a teoria de ser-point em que a idade é um factor
irrelevante. (Otta e Fiquer, 2004) Segundo esta teoria (Tellegen; Lykken; Bouchard;

Wilcox; Segal; Rich, 1988) citado por Otta e Fiquer, 2004, hé diferencas individuais
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hereditarias quanto & tendéncia para sentir afectos positivos e negativos e,
consequentemente, para avaliar Bem-Estar. O que conta é a personalidade, sendo a
idade irrelevante. No presente estudo, varidveis situacionais nfio exercem influéncia
significativa em relagdo ao sentimento de Bem-Estar. Por outro lado, os resultados
obtidos em relagiio & idade estdo de acordo com o que se esperaria segundo a
perspectiva de indicadores sociais, que considera que 0 Bem-Estar diminui com a idade.
Se tivermos em conta os valores obtidos para a diminui¢io do BES com o ntumero de
anos na funcgfio e a trabalhar na CGD, podemos relacionar o aumento da idade com a
saturagfo profissional ou até com a quebra de perspectivas em relacdo a sua carreira. E
de ressalvar que na escala de satisfacio com a vida os valores do BES nfo sdo
estatisticamente significativos, o que vem reforcar o que a literatura sinaliza com uma
certa frequéncia, que as variaveis socio-demograficas apresentam uma correlagdo muito
fraca com o Bem-Estar (Diener e cols., 1997) referido por Chaves e Fonseca, 2006.

Segundo Argyle (1999) e citado por Giacomoni, 2004, as varidveis de maior
impacto positivo na felicidade sfio o casamento, o emprego, o status ocupacional, o
lazer e as “competéncias” de satide e estabilidades sociais.

Conforme verificamos na populagdo estudada, uma grande percentagem dos
inquiridos sdo casados ou pelo menos vivem com agregado familiar. Devido a sua faixa
etaria muitos deles estdo neste momento a constituir familia ou constituiram-na ha
pouco tempo.

Atendendo também ao facto de que os inquiridos dedicam uma quantidade
consideravel de tempo a sua funcdo, decorre que o trabalho desempenha um papel
central na vida das pessoas. Ser Gestor de Cliente ¢ uma funcfo considerada bastante
favoravel a nivel socio-econdmico e o emprego para estes € percepcionado como estavel
uma vez que todos eles possuem contratos a prazo numa empresa soélida que tem a
garantia de continuidade ja que se trata de uma sociedade de capitais exclusivamente
publicos, com condigdes unicas que sdo em média superiores aos restantes
colaboradores na banca. Relativamente a outras empresas, também podem ser
considerados como beneficios: os horarios de trabalho, o acesso ao crédito mais
facilitado e mais barato, seguros com prémios mais atractivos e assisténcia médica de
bastante qualidade a pregos reduzidos.

Segundo algumas abordagens tedricas, os individuos ao avaliarem as suas vidas,

comparam-se a varios padrdes, incluindo outras pessoas, condi¢des passadas, aspira¢des



97

e niveis ideais de satisfacfo e necessidades ou metas (Michalos, 1985) citado por
Giacomani, 2004

E em comparagio com outras pessoas, comparagfo social, que formamos uma
imagem de nés mesmos. Comparativamente a area comercial, onde se enquadram, estes
trabalhadores podem sentir-se numa situagfo privilegiada face aos restantes colegas
devido ao cargo que desempenham e as regalias financeiras daf inerentes. Também o
facto de terem uma parte da remuneragfo variavel em fungfo dos resultados alcancados
faz com que os colaboradores se sintam tratados como parceiros e nio como meros
recursos produtivos. A cultura de meritocracia que avalia estes colaboradores fa-los
encarar o sistema de recompensas como justo e naturalmente sentem-se satisfeitos por
isso. A satisfacfio e o comprometimento dos empregados sdo exigéneias que estfio na
ordem do dia como requisitos para o sucesso e para a sustentabilidade dos negdcios. O
mundo organizacional vive um processo de continuas mudaneas e transformagdes onde
a remuneracio varidvel se tem demonstrado como uma alternativa estratégica de
recompensa e reconhecimento, uma vez que € centrada na pessoa remunerando por
resultados alcancados.

Segundo o relatdrio de actividades de 2007, neste mesmo ano, 30% dos
empregados da CGD foram positivamente distinguidos com aumento da remuneragéo
mensal superior a 5%. Paralelamente e com o objectivo de melhor diferenciar e
reconhecer o desempenho dos seus empregados, a CGD tem vindo a reforcar a sua
remuneracdo varidvel, através da participacdo nos lucros, premiando o grau de
contribui¢do de cada empregado para os resultados anuais da CGD e ainda desde 2005
através do sistema de objectivos e incentivos comerciais.

Este sistema visa motivar e premiar a consecugdo dos objectivos fixados, quer
individualmente, quer ao nivel das equipas afectas a rede comercial.

“O homem € um ser eminentemente social. A sua vida ndo € apenas
consequéncia de si, mas também da relacfio que estabelece com os outros. Ou seja, néo
basta o individuo desenvolver confian¢a e competéncia em si mesmo, € necessario que
essa confianga e competéncia tenha projeccfo na sua vivéncia social.” (Gomes, 2003,
p-88) SO assim conseguird alcangar o Bem-Estar Subjectivo. Sentirem que estdo a
desempenhar uma fungfo considerada relevante e terem sido escolhidos em detrimento
de outros pode ser outro factor que contribui para aumentar os seus niveis de Bem-

Estar.
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Também no que respeita & nossa sociedade, o desenvolvimento recente do
mercado de trabalho tem sido decepcionante. A taxa de desemprego duplicou ao longo
dos ultimos 5 anos, atingindo 8% em 2007 — com uma crescente fatia de desemprego de
longa duracdo (proximo de 50%). O mercado de trabalho nfo tem sido capaz de trazer
desempregados de volta ao trabalho tdo eficazmente como o fazia. De entre a populacéo
que se encontra nesta situacéo, ¢ de realcar que uma parcela significativa recai sobre os
jovens licenciados. Uma vez que esta realidade ¢ de consenso geral, pode-se apontar
este facto como sendo outro dos motivos para que os inquiridos apresentem os valores
considerados elevados de Bem-Estar, Ter a nogéo da escassez de oportunidades pode
pela comparagfio fazé-los sentirem-se mais felizes.

Para explicar o facto dos Gestores de Cliente, a partir de 10 anos ou mais a
trabalharem na CGD ou a desempenharem a funcfio, apresentarem uma estagnacfo nos
niveis de satisfacfio/ insatisfagfo, recorremos a Strumpel (1975 apud Mckennell, 1978)
citado por Costa e Pereira, 2007, que nos chama a atencfio para a diferencga entre a
satisfacfio que estaria associada a uma experiéncia de crescentes expectativas e a que
estaria associada a uma experiéncia de expectativas decrescentes. Ou seja, a satisfagéo
pode reflectir tanto o objectivo atingido como a aceitagfio da sua impossibilidade, isto €,
a acomodac¢fo a uma realidade imutavel. A primeira seria a satisfagfio da vitoria, do
sucesso, a segunda, a satisfacfio da resignac@o pois estes colaboradores tém consciéncia
que, se até determinada idade nfo conseguirem alcangar as fungdes de geréncia, fungdes
essas que se encontram na linha hierdrquica a seguir & funcfio de Gestor de Cliente,
dificilmente terdo oportunidade de alcancar uma posicdo superior a esta, vendo assim
defraudadas as expectativas que tinham e até mesmo antevendo a estagnacfo durante os
longos anos de trabalho que se encontram pela frente. Perante esta realidade resta-lhes
somente adaptarem-se & situaclo voltando novamente a recuperar os niveis de Bem-
Estar anteriormente apresentados.

Segundo dados de um estudo de clima efectuado ao universo de colaboradores
da CGD em 2005, apuraram-se os seguintes resultados: “Os colaboradores da CGD
estdo bastante satisfeitos com o clima de funcionamento interno (colegas e hierarquia);
tém um nivel elevado de identificagdo com a instituig8io; gostam, em geral, do trabalho
que fazem e apreciam muito especialmente os servicos e beneficios sociais facultados
pela CGD e o prestigio por trabalharem na Caixa.” (Entre-nés, 2005)

Segundo este mesmo estudo, podemos verificar uma forte relacdio emocional

com a marca CGD e um desejo de se manterem na empresa o que demonstra uma certa
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satisfacio com o trabalho. No entanto pretendem mais oportunidades de
desenvolvimento da carreira no 4mbito de uma emergente cultura de meritocracia.

Outro dos indicadores que utilizdmos para caracterizar esta populagdo foi o
Sentido Interno de Coeréneia, pois é um instrumento de ponderac¢éio que entra em linha
de conta simultaneamente com vdrios aspectos da pessoa humana (afectividade, redes
informais e formais de suporte social, aspectos cognitivos e informacionais), revelando-
se um instrumento precioso neste estudo na medida em que determina a capacidade de
dominio das incoeréncias e acontecimentos de vida. Os sujeitos com um SIC elevado,
como verificamos nos Gestores de Cliente objecto do presente estudo, podem revelar-se
menos  atingidos  comportamentalmente, emotivamente, psicologicamente e
psicossomaticamente pelos efeitos de stress a que estdo sujeitos, dai os valores
apresentados na escala de Stress, Ansiedade e Depressdo serem relativamente baixos.

Quanto ao SIC, quer os valores globais, quer as suas componentes observadas
individualmente, mostram-nos resultados positivos. Significa que os Gestores de Cliente
apresentam um nivel de congruéncia e coeréncia relativamente elevado, o que
corresponde a um aumento da capacidade para estes darem sentido ou uma ordem a sua
experiéncia ou existéncia, mostrando-se assim convictos das suas capacidades e
recursos para fazerem face aos desafios da vida ou em conseguirem aproximar a sua
realidade do que desejariam que ela se tornasse, o que afecta positivamente o Bem-Estar
Subjectivo.

Em detalhe e em relacfio as trés componentes do SIC verifica-se que € o atributo
da compreensibilidade, aquele que apresenta valores mais reduzidos, sendo o sentido de
gestdo e de significagio os que apresentam os valores mais elevados. com destaque para
este tltimo.

O SIC tem uma influéneia directa nos diferentes sistemas do organismo. Afecta
os processos de pensamento (cogni¢des) que determinam a observagdo de uma pessoa
de determinada situacfio como perigosa, segura ou bem vinda. Cognicdes essas que tém
influéncia directa no estado sintomatolégico do deprimido (Gomes, 2003). Assim existe
uma ligacfio directa entre o SIC e a criagfio de reac¢des complexas a varios niveis. Ou
seja, a forca do SIC influencia ndo s6 a gestdo dos estados de tensfio mas também actua
como um filtro directo no processamento da informacio.

“0 SIC mobiliza recursos. A implementa¢do com sucesso destes recursos leva a

reduciio da tensdo e, desta forma, afecta indirectamente o sistema fisiologico envolvido
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no processo de stress.” (Gomes, 2003, p.86). Pessoas com um SIC elevado tém
tendéncia a fazer mais escolhas positivas.

Interessantes foram também as conclusdes obtidas a partir da identifica¢éo de
correlacio entre as varidveis s6cio-demograficas e os indicadores de SIC. A semelhanga
do Bem-Estar Subjectivo e do Stress, Ansiedade e Depressdo ndo se constatou
correlagiio para os indicadores de género, idade, estado civil, escolaridade, direccéo a
que pertence e agregado familiar. Esta conclusio indica-nos a necessidade de olharmos
para o Gestor de Cliente independentemente destes aspectos socio-demograficos. Esta
afirmaciio vem contrariar parcialmente estudos efectuados, que afirmam que o SIC
aumenta com a idade, embora ndo identifique alteragBes entre os diferentes niveis de
habilitacdes literarias ou de estado civil. Apenas o tempo na CGD e o tempo na fungéo
sfo significativos.

No que concerne & avaliagdo dos indices de Stress, Ansiedade e Depresséo dos
profissionais analisados, verificamos que apresentam valores baixos comparativamente
com outros estudos efectuados a bancarios ou mesmo a outros profissionais de Servigos,
uma vez que ¢ consensual que o Stress no trabalho e na vida diaria tem aumentado
significativamente, sobretudo nos tltimos anos com o aumento da competicdo entre as
empresas, com o incremento da inseguranca profissional e com a pressdo exercida para
o aumento de produtividade (LIPP, 1996) citado por Back, 2005.

No entanto, o estigma associado as doengas psiquidtricas continua a ser forte e 0
preconceito contra a doenga psiquidtrica pode ser responséavel por alguma resisténcia
que existe em relagéio ao reconhecimento e diagnostico de sintomas desta natureza.

De forma semelhante ao observado para os outros indicadores, as variaveis
sécio-demograficas estudadas parecem néo influenciar o Stress, Ansiedade e Depressao.

Referentes 4 Depressfio, as conclusdes deste estudo vém de encontro aquilo que
Kaplan e Saddock (1994) referido por Gomes, 2003, referem. A depressdio nfo varia
com a idade, podendo esta situaciio patologica surgir em qualquer idade desde a
infancia até a velhice. No que respeita as diferencas de género, e segundo os autores
Misra e Mckean (2000) citados por Sousa, 2007, o nosso estudo contraria as opinides
dos autores pois estes demonstraram a existéncia de diferengas de género
estatisticamente significativas no que diz respeito a ansiedade e sintomatologia
depressiva, com as mulheres a apresentarem resultados significativamente mais
elevados nestas dimensdes. Em relacfio ao stress, apercebemo-nos que a sua relagdo

com o género é controversa. Smith et al. (2000) referido por Back (2005) “consideram
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que o género isoladamente ndo exerce diferenca significativa sobre o nivel de stress
ocupacional, mas sim quando combinados com outros factores demograficos ou
ocupacionais ¢ que se verificam diferencas, tanto para o sexo masculino quanto para o
feminino™. Por outro lado, ha autores que defendem que sfo as mulheres que se
encontram mais expostas ao Stress devido ao seu papel no matrimonio, (Bebbington et
al., 1991) citado por Sousa, 2007. Neste estudo, concordamos com Smith et al. uma vez
que o género néo apresenta qualquer relagiio com o Stress. Também, o estado civil, é
outro dos indicadores referidos como estando frequentemente relacionado com os
disturbios depressivos, sendo que, os individuos com auséncia de relagdes interpessoais
intimas (divorciados ou vidvos) tém maior tendéncia para o desenvolvimento de
perturbacdes depressivas, assim como, mantendo a referéncia ao mesmo autor, as
habilitacdes literarias influenciam a presenca de Depressdo no sentido desta ser mais
frequente em individuos com baixo nivel de escolaridade. Aqui, a informagéo recolhida
encontra-se em consondncia pois uma percentagem elevada dos inquiridos tem
agregado familiar (87,9%). Os divorciados e vitvos sdo em nimero muito reduzido e as
habilitactes literdrias possuidas sfo na sua maioria os cursos superiores (74,5%) o que
deste ponto de vista explica a reduzida expressdo da depressdo existente na amostra
analisada.

Dos trés indicadores medidos, é o Stress aquele que apresenta valores mais
elevados.

De acordo com Ramos, 1983, enquadrando as organizagdes bancarias como
organizacdes utilitirias da tipologia de Etzioni, ou seja, que requerem o maximo de
consenso quanto & produgfo, participacio e especificagdes de performance e as
definicdes do aspecto técnico, os individuos que mnela trabalham tendem a obter
satisfacio no campo dos valores ou da convicglio em outras esferas € ndo no seu
ambiente de trabalho (Back, 2005). Também Dejours (1998) corrobora com esta ideia
referindo que por vezes o conteudo significativo do trabalho é normalmente deixado de
lado em funcdo de outras prioridades voltados para o confrole e resultados, que
inviabilizam o desenvolvimento de processos produtivos com contetdo de significag8o
e motivacio para os trabalhadores. Pode-se justificar os baixos valores apresentados
neste estudo com compensacdes em outras areas, nomeadamente ao nivel familiar.

Com a 4nsia de conquistar 0s objectivos impostos exige-se um ritmo de trabalho
acelerado, trabalhos fragmentados sem pausas regulares, horas extra nfio remuneradas
na totalidade ou devidamente compensadas, rapidez no atendimento ao cliente, pressio
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hierdrquica, responsabilidades ocupacionais, elevada competitividade, necessidades de
aprendizagem constante, para além de terem de lidar com outros factores de stress
normais da vida em sociedade, tais como a cuidar da familia, conflitos, frustragses,
exigéncias culturais, etc., fazendo por vezes com que novos desafios superem os limites
adaptativos levando ao Stress.

No extremo oposto, que poderd ser visivel nos Gestores de Clientes que se
encontram a trabalhar na CGD ou a desempenhar esta fun¢fio ha mais de 5 anos, ter uma
vida sem motivacdes, sem projectos, sem mudanca de fungfo ao longo de muitos anos,
sem perspectivas de crescimento profissional, pode provocar sintomas como a
Ansiedade e Depressdo. Uma das razdes que pode justificar os resultados obtidos
poderd prender-se com a falta de estimulos uma vez que se encontram a desempenhar a
mesma funcdo héd bastante tempo sem progressdo na carreira ou sem perspectivas de
melhoria. Segundo vérios autores, desempenhar actividades consideradas mediocres,
destituidas de significado, repetitivas, que exigem o cumprimento de objectivos e
muitas horas de trabalho bem como avaliagdes constantes, podem ser consideradas ao
fim de algum tempo bastante stressantes.

Também outro factor que parece justificar os valores apresentados para o Stress
e Depresséo ao longo dos anos a trabalhar na CGD ou na funcfio de Gestor de Cliente,
prende-se com a progressdo nas diferentes fases da carreira. Os Gestores que se
encontram a desempenhar esta funcdo ha menos tempo e os colaboradores com menos
anos na empresa apresentam valores mais baixos o que pode apontar para uma
estagnac@io de promog¢fo a longo prazo verificando-se uma frustragdio das aspiragdes
individuais na carreira profissional.

E de ressalvar que os Gestores que trabalham na CGD hé mais de 16 anos
apresentam uma diminuicfo do nivel de ansiedade comparativamente aos seus colegas
que trabalham ha menos anos na empresa, com excepgdo dos que estdo ha menos de 5
anos, o que nos remete para uma adaptagfo a situacfo com o passar dos anos, O mesmo
se verifica com o tempo na fungfio para os indicadores de Stress e Depresséo, os
Gestores que desempenham a fungfo ha mais de 10 anos tendem a adaptar-se a situagéo
encarando-a de forma mais positiva. Tanto os trabalhadores da CGD com menos de 5
anos de servico, como 0s Gestores que desempenham a fun¢fio ha menos de um ano
apresentam valores de Stress e Depressdo considerados muito baixos, verificando-se

uma subida significativa no primeiro caso até aos 15 anos de servigo na empresa € 0s
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segundos até aos 10 anos na fungfo. Tendo em conta que sd apds um determinado
periodo se verifica um aumento de Stress e Depressdo podemos associa-lo ao tacto de
ser uma novidade para os colaboradores e porque os beneficios recebidos sfo
considerados bastante atractivos no momento inicial, mas com o passar do tempo
podem deparar-se com alguma estagnagéo, ou mesmo saturagdo da funco, ou de certos
aspectos caracteristicos da empresa, por ndo haver a progressio que eventualmente
poderiam estar a espera.

Os resultados da analise da relagfo entre o indice do SAD e a Direccéio a que
pertencem ndo se mostraram significativos, ou seja, os dados revelam que a localidade
onde se situa a agéncia bancéaria nfo determinam significativamente os niveis de Stress,
Ansiedade e Depressdo, contrariando o senso comum de que os bancarios que trabalham
na regido de Lisboa estfo mais sujeitos a indices de Stress do que os que trabalham nas
restantes regides do pais.

Se considerarmos que a pratica de exercicio fisico € responsavel pela diminuicéo
do Stress, Ansiedade e Depressfo, podemos acrescentar que estes colaboradores devido
aos seus Servicos Sociais tém a oportunidade de praticar actividade fisica em gindsios
protocolados dispersos pelas véarias regides do pais. Por seu turno os trabalhadores de
Lisboa podem usufruir de um espago desportivo no edificio sede que conta com
inimeras modalidades desportivas bem como participar em eventos desportivos e
culturais que sdo organizados periodicamente pelas Secg¢des criadas para este efeito.
Verifica-se que, hd a preocupagéo em adoptar politicas de bem-estar, qualidade de vida
e promogao da saude.

Contudo, trabalhar em situaco de stress ndo tem necessariamente de conduzir a
insatisfacfio profissional. Desde que os profissionais disponham de recursos pessoais €

suporte adequado, pode até tornar-se um desafio.

Limitacdes do Estudo

Viérias foram as limita¢des com que nos deparamos na realizagio deste estudo,
salientando-se desde logo a populagfio estudada, por ser uma categoria profissional

relativamente recente e por nfo haver bibliografia que servisse de suporte ao seu
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enquadramento teérico. Também nfo foram encontrados estudos ou outras analises
feitas a Gestores de Cliente mesmo fora do dambito empresarial da CGD.

Na 4rea das ciéncias humanas hd a caréncia da precisdo encontrada nas leis
fisicas ou matematicas, caracteristica das ciéncias exactas, que conferem aos objectos
estudados relagdes logicas e que possam ser comprovadas, experimentalmente.
(Richardson, 1999) citado por Villar, 2003. No entanto tentou-se ultrapassar esta
limitagfo através do tratamento estatistico da amostra.

Quanto a obteng#o dos dados, a pesquisa estd bastante fundamentada em dados
qualitativos, recolhidos por meio de questiondrios. A subjectividade € inevitavel, pois
nfo h4 preocupacio com a realizagdo de possiveis correlagdes mais objectivas entre
variaveis.

O facto dos questionarios se apoiarem na percepgdo das pessoas pode gerar
distorcdes quanto aos resultados da pesquisa. Como as pessoas possuem diferentes
caracteristicas, experiéncias e expectativas, podem direccionar as respostas as suas
necessidades, mesmo que inconscientemente, pois estio fortemente apoiadas no seu
préprio quadro referencial. (Villar, 2003)

J4 o instrumento de recolha de dados por ser um questiondrio de perguntas
fechadas de escala de medida “atitudinal™, apresenta o risco potencial de que as suas
respostas sejam de alguma forma “adulteradas”™, ou seja, com o objectivo de terminar o
mais répido possivel as respostas o respondente pode, por exemplo, marcar a primeira
questiio de cada pergunta, ndo demonstrando o seu ponto de vista sobre determinado
assunto. Além disso, apresenta como limitagSes a falta de flexibilidade e a
impossibilidade de obtengfio de informag@es adicionais e espontdneas por parte dos
respondentes (Richardson, 1999) referido por Villar, 2003.

Também o facto da inquiridora trabalhar numa empresa do Grupo da populagdo
que estd a ser objecto do estudo e o facto dos respectivos questiondrios terem sido
enviados para o local de trabalho, podera ter induzido alguns dos respondentes a darem

respostas “politicamente correctas” e a nio expressarem realmente o que sentiam.

Metodologia e Investigacio

Para a elaboracdo deste estudo, recorremos a uma metodologia de cariz
quantitativo na medida em que ¢ a que mais se adequa a populacdo e empresa estudada.

Foi feito um estudo transversal, descritivo, em que se pretendeu descrever a relagéo
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existente entre as varidveis em estudo de uma determinada populagdio (Gestores de
Cliente) e de uma determinada empresa (CGD).

No que concerne a recolha e avaliaco dos dados, conforme j& se encontra
referido no sub capitulo “aplicagdo dos questiondrios”, foram seguidos varios
pardmetros no sentido de permitir um acesso fidedigno aos dados. Também os
instrumentos de medida utilizados sdo de reconhecida fiabilidade e anteriormente
validados, inclusivamente para a populagiio Portuguesa. Em relagéo a populagiio em
estudo, os valores das pontuagdes obtidas nos instrumentos utilizados sdo comparaveis
aos valores das pontuacdes obtidas na populagéo utilizada nos estudos que serviram de
base & sua construgiio e afericiio, sugerindo assim que a avaliagdo da globalidade das
variaveis da amostra ¢ valida.

No tratamento estatistico dos resultados, procurou-se numa primeira fase
descrever as caracteristicas da amostra em relagfio as varidveis em estudo, recorrendo a
medidas de estatistica descritiva e numa fase posterior avaliou-se os resultados atraves
de métodos estatisticos.

Durante todo o estudo pretendeu-se reduzir ao minimo a abstrac¢do entre a
realidade empirica dos dados, o enquadramento teérico, o modelo estatistico e a

posterior interpretagéo dos dados.

SINTESE E RECOMENDACOES

Ao chegar a esta etapa, constatou-se que a investigagio e analise trouxeram
alguns elementos surpresa, mas sem estes néo haveria certamente motivo de pesquisa. E
importante ressaltar, que foi justamente essa constatagfio de que somente a partir da
descoberta do novo, do diferente e do imperceptivel, é possivel tracar uma linha de
evolucdo tanto para a ciéncia como neste caso concreto para a CGD.

Os dados resultantes da amostra analisada apontam para valores de Bem-Estar
Subjectivo e Sentido Interno de Coeréncia bastante satisfatorios com valores de Stress,
Ansiedade e Depressdo considerados baixos.

A opinifio inicial de haver um efeito entre estas variaveis e os indicadores sécio-
demograficos nfo ¢ confirmada com estes resultados.

Pode-se afirmar que os objectivos do estudo foram alcangados, na medida em

que foi possivel responder com precisdo as questdes colocadas e confirmar, ou néo, o
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grau de aplicabilidade de determinadas perspectivas tedricas sobre a problematica em
questio.

Desta forma, espera-se que este estudo permita uma maior reflexio sobre a
problemética do Bem-Estar Subjectivo.

Subjacente estd também a abertura de caminhos para uma reflexdio sobre o
trabalho desenvolvido ou a desenvolver, nomeadamente aprofundar e complementar
este estudo com questionarios de satisfacfio profissional e pessoal para se perceber a que
niveis estes individuos percepcionam o seu Bem-Estar.

Seria também interessante perceber qual ou quais o(s) motivo(s) que leva(m) os
colaboradores a diminuirem o seu de Bem-Estar Subjectivo & medida que aumenta o
numero de anos de trabalho na CGD. Para tal sugere-se a realizagfio de entrevistas aos
Gestores que desempenham a fungfo hd mais anos e procurar perceber quais 0s motivos
para a diminui¢do do BES ¢ SIC e consequentemente o aumento dos sintomas de Stress,
Ansiedade e Depressdo.

Outro aspecto interessante seria o de perceber se os bancarios com um indice de
BES mais elevado siio aqueles a que corresponde uma melhor avaliagdo de
desempenho.

No entanto, ¢ apesar de todas as limitacSes encontradas, pensamos que este
estudo se considera inovador, na medida em que foi pioneiro para esta populagéo e por
ter contribuido para caracterizar e avaliar esta recente fungfio, despindo-a de muitas
ideias pré concebidas e permitir que a partir daqui se trace um plano de recursos

humanos mais realista baseados nas informacdes obtidas.
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Exmos. Srs.,

Direc¢do de Pessoal,

Venho por este meio solicitar autorizagdo e apoio para a implementacéo de um estudo
sobre a Satisfacdio e Bem-Estar dos gestores de clientes da Caixa Geral de Depbsitos.
Este trabalho de investigacfio inscreve-se no Mestrado em Relag@o de Ajuda no Instituto
Superior de Psicologia Aplicada de Lisboa.

A confidencialidade da informac&o recolhida serd inteiramente respeitada. O objectivo
deste trabalho ¢ estritamente académico, tendo em vista o estudo do grau de satisfagéo
deste agrupamento funcional, onde serfio abordados, entre outros, o stress, a ansiedade e

depressdo.

Sem mais nenhum assunto e agradecendo desde j4 a vossa colaboragéo.

(Claudia Rosa)
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ANEXO B
QUESTIONARIO DE DADOS PESSOAIS



118

QUESTIONARIO DE DADOS PESSOAIS

Este questionario tem como objectivo a elaboracfio de wm trabalho sobre a Satisfacfo e
Bem-Estar dos Gestores de Cliente. E muito importante obter a sua opinifio sobre os seguintes
aspectos:

e  Qual a percepgiio que tem actualmente de si;
¢ Como se sente no momento actual.

A investigagfo ¢é orientada pela Instituto Superior de Psicologia Aplicada e todos os
dados sdo confidenciais. Agradecendo desde ja a sua colaboragéio, sem a qual este estudo néo
pode ser realizado, pedimos-lhe que responda a todas as questdes de forma honesta e espontinea,
seguindo as instrugdes. Agradecemos que no final faga o favor de devolver o questionario
preenchido ao cuidado de Claudia Rosa- Servi¢os Sociais (DAS)- Lisboa até ao dia 18 de
Abril de 2008.

O questionario é anénimo e confidencial. Nao ha respostas certas ou erradas. A melhor
resposta é a sua opinido honesta e pessoal. Desde j& muito obrigado pela sua valiosa
colaborag&o.

Claudia Rosa

1° Questionario. Cédigo N™:
Data de preenchimento do questiondrio: _ /_ /_

Dados Pessoais

1. Sexo: Feminino 1 Masculino [
2. Idade:
3. Estado Civil: Solteiro O Casado/ Unido de Facto O

Divorciado/ Separado de Facto [J Vitvo O

4. Escolaridade: 9%ano T 12°ano [0 Bacharelato O Licenciatura & Mestrado

™

O
5. Tempo na CGD: Até 5anos 0 5a10anos I 11 a 15 anos [J 16 oumais [
6. Tempo na Fun¢iio: Até 1ano 0 laSanos 0 6al0anos 0 10 oumais []
7. Direc¢dio a que pertence: DPN 1 DPC O DPL O DPS [

8. Agregado Familiar: Vive sozinho O]  Com agregado familiar [J
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ANEXO C

ESCALA DE SENTIDO INTERNO DE
COERENCIA (SIC)



Segue-se uma série de perguntas acerca de varios aspectos da sua vida.

Cada pergunta tem sete respostas possiveis. Por favor, marque o ntimero que expresse o seu
sentimento actual, sendo o 1 e o 7, as respostas extremas.

Se para si a resposta correcta for a 1, faga uma cruz em 1, se for a 7 faca uma cruz em 7. Se
nenhuma destas respostas for a sua, faga uma cruz no ntiimero que melhor expresse a sua maneira
de pensar e de sentir em relagdo a pergunta.

D¢ apenas e s6 uma unica resposta em cada pergunta.

1. Quando fala com outras pessoas, tem o sentimento de que elas nfio o compreendem?

2
(F%)
o~
n
[e)
~3

Nunca tenho esse sentimento | 1 Tenho sempre esse sentimento

2. No passado, quando teve de fazer alguma coisa que dependia da cooperacio de outras
pessoas tinha o sentimento de que...

(%)
S
(94
(@)}
~1

As coisas nfo iriam ser feitas | 1 | 2 As coisas irlam ser feitas

3. Pense nas pessoas com queni contacta diariamente (que nfio sejam aquelas que lhe sio
mais chegadas). Até que ponto é que as sente...

[8
()

Como pessoas estranhas | 1 415 | 6|7 |Conhece-as muito bem

e

Tem o sentimento de que néo se interessa pelo que se passa & sua volia?

2
W)
E
[
(@2}
~J

Muito raramente | 1 Muito frequentemente nio me interesso

5. Ja lhe aconteceu no passado ter ficado surpreendido pelo comportamento de pessoas
que vocé julgava conhecer bem?

i~
[
e
th
(@)
~

Nunca aconteceu | 1 Aconteceu sempre

6. Ja Ihe aconteceu ter sido desapontado por pessoas com gquem contava?

o
Ly
N
W
N
~l

Nunca aconteceu | 1 Aconteceu sempre




7. A vida é:

Cheia de interesse | 1

(3]
w
e
w
(o
~

Absolutamente rotineira

8. Até hoje na vida...

Nunca consegui um projecto e um | |

883
(%)
N
()3
=%
~3

Consegui um projecto e um rumo certo

rumo préprio

9. Tem o sentimento de que niio é tratado/a com justica?

[0
w
N
(o3
=)
~

Muito frequentemente | 1 Raramente ou nunca

16. Nos ultimos 10 anos a sua vida tem sido...

8]
L
e
N
N

Cheia de mudancas sem vocé ser capaz | |

7J Completamente consistente e previsivel

prever o que vem a seguir

11. A maior parte das coisas que vocé ird fazer (no futuro) seriio provavelmente...

(3]
w
.
[
N
-

Completamente fascinantes | | Tremendamente aborrecidas

12. Sente muitas vezes que se encontra numa situacfio pouco habitual sem saber o que
fazer?

2
™
o~
wn
[#2%
~

Aconteceu sempre | 1 Nunca aconteceu

13. Indique o que melhor descreve a sua maneira de ver a vida.

[
78]

4

w
[=)}
~3

Consegue-se sempre encontrar uma | 1 Nunca ha solugfio para as coisas

solugo para as coisas dolorosas da dolorosas da vida

vida



14. Quando reflecte sobre a vida, frequentemente...

Sente como € bom viver | 1

3]
(W8]
Eay
[
(&)}
~J

Pergunta-se a si proprio porque razao

veio ao mundo

15. Quando enfrenta algum problema dificil, a escolha da solugéio é...

Sempre confusa e dificil de encontrar | 1

883
[¥%]
N
W
(@)
~3

Sempre perfeitamente clara

16. Aquilo que vocé faz diariamente é...

Uma fonte de profunda satisfagio e | 1

o
[
~
w
N
~)

Uma fonte de sofrimento e

prazer aborrecimento

17. A sua vida futura serd provavelmente cheia de mudancas sem vocé...

]
W
N
[
[}
2

Prever o que vem a seguir | 1 Perfeitamente consistente e previsivel

18. Quando no passado lhe acontecia alguma coisa desagraddvel, a sua tendéncia era
para:

28]
(o8
=
93
N
-

Afundar-se no problema | 1 Dizer para si mesmo: “Paciéncia, tudo se

ha-de resolver e seguir em frente”

19. Tem sentimentos e ideias muito confusos?

X%
(V5]
g
w
(o2}
~

Muito frequentemente | 1 Muito raramente ou nunca

20. Quando faz alguma coisa que lhe da satisfagiio:

—
2
(U3}
.
wn
[«)}
~J

Fica com a certeza que essa satisfagéio Fica com a certeza que qualquer coisa

vai perdurar vai acabar por estragar essa satisfagdo

21. Acontece-lhe ter sentimentos que gostaria de néo ter?

,_.
)
L
.
w
(@)
3

Muito frequentemente Muito raramente




22. Tem a expectativa que sua vida pessoal, no futuro:

Nio terd qualquer sentido, ou projecto | 1

(2]
(S )
e
(9,
[=)
~J

Tera pleno sentido e projecto proprio

préprio

23. Pensa que haverd sempre pessoas com quem voeé possa contar no futuro?

(8]
(75
e
wn
[
~

Estou certo que haverd | | Duvido que haja

24. Acontece-lhe de sentir que ndo sabe exactamente o que estd para acontecer?

(89
L2

Muito frequentemente | 1 4 15| 6|7 |Muito raramente ou nunca

25. Muitas pessoas (mesmo as que tem forte cardcter) muitas vezes, em certas situacdes,
sentem-se uns falhados. Com que frequéncia j4 se sentiu assim no passado?

|08
(%

Nunca aconteceu | 1 4516 | 7| Muito frequentemente

26. Quando alguma coisa acontece, vocé geralmente acaba por verificar que:

.__4
2
[98)
o~
wn
(@)}
~J

Avaliou mal a dimenséo do problema Avaliou correctamente a dimenséo do

problema

27. Quando pensa nas dificuldades que vai ter de enfrentar em situacdes importantes da
sua vida, vocé tem o sentimento de que:

[0S
™
BN
w
o
-

Conseguira ultrapassar as dificuldades | 1 Ndo conseguird ultrapassar as

dificuldades

28. Com que frequéncia sente que tém pouco sentido as coisas que vocé faz na sua vida
diaria?

2
(U]
e
wn
N
~1

Muito frequentemente | 1 Muito raramente ou nunca

29. Com que frequéncia tem sentimentos que duvida poder controlar?

88
(78]

Muito frequentemente | 1 415|617 |Muito raramente ou nunca




ANEXO D

ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E
STRESS
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Por Favor leia cada uma das afirmagBes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmagéo se aplicou a si durante a semana passada. N&o ha respostas certas ou erradas. Néo leve
muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmag#o.

A classificac8o é a seguninte:

Nfio se Aplicou-se Aplicou-se Aplicou-se a Maior
Aplicou Algumas Vezes Muitas Vezes Parte das Vezes
1 Tive dificuldades em me acalmar L0 112]3|
2 Senti a minha boca seca 1011 ] 23]
3 N#o consegui sentir nenhum sentimento positivo [0 112
4 Senti dificuldades em respirar 011 2]3]
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas [0 ] 1]2]3]
6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacOes [0 1]213]
7 Senti tremores (por ex., nas maos) 01 112]3]|
8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa [0 1]2]3}

9 Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico

e fazer figura ridicula |0 1123}
10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 1011213}
11 Dei por mim a ficar agitado |0 1] 23]
12 Senti dificuldade em me relaxar L0 11213]
13 Senti-me desanimado e melancolico [0 1] 2]3]

14 Estive intolerante em relagfo a qualquer coisa que me

impedisse de terminar aquilo que estava a fazer P01 1]2].3]
15 Senti-me quase a entrar em panico [0 ] 1.1 23]
16 Nio fui capaz de ter entusiasmo por nada Lo 11213}
17 Senti que n#o tinha tido muito valor como pessoa 10141213}
18 Senti que por vezes estava sensivel 101213}
19 Senti alteragdes no meu coragfio sem fazer exercicio fisico L0 111213
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razéo para isso |01 ] 23]

21 Senti que a vida néo tinha sentido |0 11 213]
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ESCALA DE BEM-ESTAR SUBJECTIVO
(EBES)
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Gostaria de saber como se tem sentido ultimamente. Esta escala consiste de algumas palavras que
descrevem diferentes sentimentos e emogdes. N&o ha respostas certas ou erradas. O importante € que
seja 0 mais sincero possivel. Leia cada item e depois escreva o nlimero que expressa a sua resposta
no espago ao lado da palavra, de acordo com a seguinte escala.

Nem um Pouco Um Pouco Moderadamente Bastante Extremamente

Ultimamente tenho-me sentido...

1) aflito [ 112]3]415] 25) comprometido | 11213 415]
2) alarmado [ 1]2}13]415] 26) produtivo |1 ]2 131 4|5}
3) amaével | 112}1314}5] 27) impaciente L1213 ] 415
4) activo | 112131415/ 28) receoso L1 12131415}
5) angustiado [ 1121314}]5] 29) entusiasmado L1213 1415
6) agradavel [ 1123415} 30) desanimado 11203 1.44.5]
7) alegre C1 2.3 1.40.5] 31) ansioso L1213 4151
8) apreensivo L2013 1.415] 32) indeciso 1 ]2]13]4]5]1
9) preocupado |1.1213]4]15] 33) abatido |1 4254 4]5]
10) disposto [ 11213 4]5] 34) amedrontado [V ] 243 ] 4]5]

11) contente
12) irritado

13) deprimido
14) interessado
15) entediado
16) atento

17) transtornado
18) animado
19) determinado
20) chateado
21) decidido
22) seguro

23) assustado

24) dindmico

11243145}
112031 415]
112131415}
1123 ]4]5]
11213 ]14]5]
112 314]5]
11243 ]415]
11243 1415
1213 [ 415
10213 415]
11213 14]15]
11203 1415]
14234151

142034151

35) aborrecido
36) agressivo
37) estimulado
38) incomodado
39) bem

40) nervoso
41) empolgado
42) vigoroso
43) inspirado
44) tenso

45) triste

46) agitado

47) envergonhado

|12 03] 4(5]
L1234 5]
12030 4]5]
112131 4]15]
|11203]14]5]

11213 ]4]5]
|_11213.14.]5]
11213 )45
11213
L1213 415
L1213 ] 4[5]
|1121314]5]

11213 14]5]
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Agora encontrard algumas frases que podem identificar opinides que tem sobre a sua propria
vida. Por favor, para cada afirmagfio marque com um X o niimero que expressa o mais fielmente

possivel a sua opinido sobre a sua vida actual. N&o existe resposta certa ou errada, 0 que importa
¢ a sua sinceridade.

Discordo Plenamente Discordo Nio Sei Concordo Concordo Plenamente

48, Estou satisfeito com a minha vida L1203 ].4].54
49. Tenho aproveitado as oportunidades da vida. 1112131 415]
50. Avalio a minha vida de forma positiva L1 ]2]314]5]|

51. Sob quase todos os aspectos a minha vida est longe do meu

ideal de vida [1]2]314]5]
52. Mudaria o meu passado se eu pudesse L1213 1415]
53.Tenho conseguido tudo o que esperava da vida P11 27304]5)
54. A minha vida estd de acordo com o que desejo para mim 11213 4]5]
55. Gosto da minha vida |1 2131 415]
56. A minha vida estd ma 12304151
57. Estou insatisfeito com a minha vida 11213 ]4]5]
58. A minha vida poderia estar melhor 1141213 ]445]
59 Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha vida. | 1 | 2|3 [ 4|5 |
60. A minha vida é “sem graga” 1213 ] 4]5]1
61. As minhas condicdes de vida sdo muito boas 1] 21314]5]
62. Considero-me uma pessoa feliz |_1.]213]4]5]1

Muito obrigado pela sua colaborag&o.
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OUTPUTS REFERENTES AS ANALISES
REALIZADAS PARA A CARACTERIZACAO
DA AMOSTRA
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Statistics
tempo na |regido a que | agregado
Sexo Idade |estado civil | escolaridade |tempo na cgd | funcéo pertence familiar
N  Valid 428 428 428 428 428 428 428 428
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
sexo
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid masculino 132 30,8 30,8 30,8
feminino 296 69,2 69.2 100,0
Total 428 100,0 100,0
Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 25-34 anos 241 56,3 56,3 56,3
35-44 anos 145 33,9 33,9 90,2
45 anos ou mais 42 9,8 9.8 100,0
Total 428 100,0 100,0
agregado familiar
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  vive sozinho 52 12,1 12,1 12,1
com agregado familiar 376 87,9 87,9 100,0
Total 428 100,0 100,0
estado civil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  solteiro 93 21,7 21,7 217
casado/unido cle facto 322 75,2 75,2 97,0
divorciado/separado 12 28 28 99.8
de facto
vilvo 1 2 2 100,0
Total 428 100,0 100.,0




escolaridade

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  9%ano 10 2,3 2,3 2,3
12° ano 99 23,1 23,1 25,5
Bacharelato 59 13,8 13,8 39,3
licenciatura 253 58,1 58,1 98,4
mestrado 7 1,6 1.6 100,0
Total 428 100,0 100,0
regido a que pertence
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid DPN 112 26,2 26,2 26,2
DPC 119 27,8 27,8 54,0
DPL 125 29,2 29,2 83,2
DPS 72 16,8 16,8 100,0
Total 428 100,0 100,0
tempo na cgd
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid até 5 anos 52 12,1 12,1 12,1
5a10 anos 197 46,0 46,0 58,2
11 a 15 anos 87 20,3 20,3 78,5
16 ou mais anos 92 21,56 21,5 100,0
Total 428 100,0 100,0
tempo na fungéo
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid até1ano 92 21,5 21,5 215
1- 5 anos 222 51,9 51,9 73,4
6-10 anos 68 15,9 15,9 89,3
10 ou mais anos 46 10,7 10,7 100,0
Total 428 100,0 100,0




ANEXO G

OUTPUTS REFERENTES A APRESENTACAO
DOS RESULTADOS



L

OS]

Alpha de Cronbach — Indice de Satisfagdo

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 428 100,0
Excluded(a) 0 0
Total 428 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

905

8

Alpha de Cronbach - indice de Insatisfacio

Case Processing Summary

N %
Cases | Valid 428 100,0
Excluded(a) 0 0
Total 428 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

840

7

Teste de Kruskal-Wallis para os indices de satisfagfio / insatisfagio no Tempo na

Funcio

Kruskal-Wallis Test

Ranks
tempo na funcéo N Mean Rank
Indice de Satisfagao até 1 ano 92 257,07
1- 5 anos 222 214,43
6-10 anos 68 170,01
11 ou mais anos 46 195,48
Total 428
Indice de Insatisfacéo ate 1 ano 92 175,17
1- 5 anos 222 213,25
6-10 anos 68 255,96
11 ou mais anos 46 237,89

Total

428




Test Statistics(a,b)

Indice de indice de

Satisfacéo Insatisfacdo
Chi-Square 20,848 18,685
Df 3 3
Asymp. Sig. ,000 ,000

a Kruskal Wallis Test

b Grouping Variable: tempo na fungéo

134

Teste de LSD, comparacio miltipla de médias para

os indices de satisfacdo / insatisfa¢io no Tempo na Fungio

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

LSD
() tempo na | (J) tempo na Mean
Dependent funcéo funcéo Difference (I-J) | Std. Eror Sig. 95% Confidence Interval
Variable
Lower Bound | Upper Bound
Rank of Até 1 ano 1- 5 anos 42 644976(%) | 14,986301 ,005 13,18828 72,10167
ind_satis 8-10 anos 87.055946(%) | 19,329101 000 49,06315 125,04874
11 ou mais anos 61,592391(*) | 21,825628 ,005 18,69249 104,49229
1- 5 anos até 1 ano -42 B44976(%) | 14,986301 ,005 -72,10167 -13,18828
8-10 anos 44 410970(%) | 16,752055 ,008 11,48355 77,33839
11 ou mais anos 18,947415 | 19,579970 334 -19,53848 57,43331
6-10 anos ate 1 ano -87,055946(*) | 19,329101 ,000 -125,04874 -49,06315
1- 5 anos -44,410970(*) | 16,752055 ,008 -77,33839 -11,48355
11 ou mais anos -25 463555 | 23,073798 270 -70,81683 19,88972
11 oumais | até 1ano -81,592391(% | 21,825628 ,005 -104,49229 -18,69249
anos 1- 5 anos -18,947415 | 19,579970 334 -57,43331 19,53848
6-10 anos 25 463555 | 23,073798 | 270 -19,88972 70,81683
Rank of Até 1 ano 1-5 anos -38,076087(*) | 15,019602 012 -67,59824 -8,55394
ind_insat 6-10 anos _80,789322(") | 19,372052 | ,000 |  -118,86654 -42,71211
11 ou mais anos 62,717391(*) | 21,874126 ,004 -105,71262 -19,72216
1- 5 anos até 1 ano 38,076087(*) | 15,019602 012 8,55394 67,59824
6-10 anos ~42,713235(*) | 16,789279 011 -75,71382 -9,71265
11 ou mais anos -24,641304 | 19,623479 210 -63,21272 13,93011
6-10 anos até 1 ano 80,789322(*) | 19,372052 ,000 42,7121 118,86654
1- 5 anos 42,713235(*) | 16,789279 011 9,71265 75,71382
11 ou mais anos 18,071931 | 23,125070 435 -27,38212 63,52598
11 oumais | até 1ano 62,717391(") | 21,874126 004 19,72216 105,71262
anos 1- 5 anos 24641304 | 19,623479 210 -13,93011 63,21272
6-10 anos -18,071931 | 23,125070 | 435 -63,52598 27,38212J

* The mean difference is significant at the .05 level.



Teste de Kruskal-Wallis para os indices de satisfacfio / insatisfacio no Tempo na
| CGD L ‘

Kruskal-Wallis Test

Ranks

, tempo na cgd N Mean Rank

Indice de Satisfacéo até 5 anos 52 250,65
5a 10 anos 197 222,60
11 a 15 anos 87 185,59
16 ou mais anos 92 204,06
Total 428

fndice de Insatisfacgdo | até 5 anos 52 153,18
5a 10 anos 197 210,64
11 a 15 anos 87 237,93
16 ou mais anos 92 235,27
Total 428

Test Statistics(a,b)

{ndice de indice de

Satisfagio Insatisfacdo
Chi-Square 10,732 18,762
Df 3 3
Asymp. Sig. 013 ,000

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: tempo na cgd
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Teste de LSD, comparacio multipla de médias para

os indices de satisfaciio / insatisfacio no Tempo na CGD

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

LSD
() tempo Mean
Dependent |12 cgd (J) tempo na cgd | Difference (I-J) | Std. Error | Sig. 95% Confidence Interval
Variable Lower Upper
Bound Bound
Rank of até 5anos | 5a 10 anos 28,052323 | 19,076886 | ,142 -9,44472 65,54937
ind_satis 11 a 15 anos 65,067639(*) | 21,448093 | 003 22,90081 | 107,22547
16 ou mais anos 46,594064(%) | 21,228937 | ,029 4,86700 | 88,32112
5a10 até 5 anos -28,052323 | 19,076886 | ,142 | -65,54937 09,44472
anos 11a 15 anos 37,015316(*) | 15,751032 | ,019 6,05549 | 67,97515
16 ou mais anos 18,541740 | 15,451281 | ,231 -11,82891 48,91239
11a15 até 5 anos -65,067639(*) | 21,448093 | ,003 | -107,22547 | -22,90981
anos 5a 10 anos -37,015316(*) | 15751032 | ,019| -67,97515| -6,05549
16 ou mais anos -18,473576 | 18,298503 | 313 | -54,440685 | 17,49350
16 ou mais | até 5 anos -46,5940684(*) | 21,228937 | 029! -88,32112 -4,86700
anos 5 a 10 anos -18,541740 | 15451281 | 231 | -48,91239| 11,82891
11215 anos 18,473576 | 18,298503 | 313 | -17,49350 | 54,44065
Rank of ate S5anos | 5a10anos -57,456902(*) | 18,883729 | ,002 | -94,57428 | -20,33952
ind_insat 11 a 15 anos -84,742505(*) | 21,230028 | ,000 | -126,47357 | -43,01162
16 ou mais anos -82,089047(*) | 21,013991 | ,000 | -123,39362 | -40,78448
5a10 até 5 anos 57,456902(*) | 18,883729 | ,002 20,33952 | 9457428
anos 11 a 15 anos -27,285693 | 15,591550 | ,081 | -57,93205 3,36066
16 ou mais anos -24,632145 | 15204834 | 108 | -54,69528 5,43099
11a1b até 5 anos 84,742505(%) | 21,230828 | ,000 43,01162 | 12647357
anos 5a 10 anos 27,285693 | 15,591550 | 081 -3,36066 | 57,93205
16 ou mais anos 2653548 | 18,113228 | ,884 | -32,04935| 38,25645
16 ou mais | até 5 anos 82,089047(*) | 21,013991 | ,000 40,78448 | 123,39362
anos 5a 10 anos 24632145 | 15294834 | 108 -5,43009 | 54,69528
11a15anos -2,653548 | 18,113228 | 884 | -38,25645 | 32,94935

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Teste de Kruskal-Wallis para os indices de satisfacdo / insatisfacio nos escaldes

etarios

Kruskal-Wallis Test

Ranks
Idade N Mean Rank
Indice de Satisfacdo | 25-34 anos 241 227,33
35-44 anos 145 204,92
45 anos ou mais 42 173,99
Total 428
Indice de 25-34 anos 241 201,57
Insatisfacao 35-44 anos 145 220,87
45 anos ou mais 42 266,74
Total 428
Test Statistics(a,b)
Indice de indice de
Satisfacéo Insatisfacdo
Chi-Square 7,993 10,553
Df 2 2
Asymp. Sig. 018 ,005

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: |dade

Teste de LSD, comparacio miltipla de médias para
os indices de satisfaciio / insatisfaciio nos escaldes etarios

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

LSD
~ Mean . 95% Confidence Interval
Dependent (h Idade (J) Idade Difference (I-J) | Std. Error | Sig.
Variable Lower Upper
Bound Bound
Rank of 25-34 anos | 35-44 anos 22,408485 | 12,887131 | ,083 -2,02196 | 47,73893
ind_satis 45 anos ou mais 53,337631(*) | 20,502895 | ,010 13,03793 | 93,63733
35-44 anos | 25-34 anos -22,408485 | 12,887131 | ,083 | -47,73893 2,92196
45 anos ou mais 30,929146 | 21,486580 | 151 | -11,30405 | 73,16234
45 anos ou | 25-34 anos -53,337631(") | 20,502895 | ,010 | -93,63733 | -13,03793
mais 35-44 anos -30,020146 | 21,486580 | 151 | -73,16234 | 11,30405
Rank of 25-34 anos | 35-44 anos -19,299127 | 12,842089 | 134 | -44,54104 5,04279
ind_insat 45 anos ou mais -65,171705(*) | 20,431234 | ,002 | -105,33055 | -25,01286
35-44 anos | 25-34 anos 19,299127 | 12,842089 | 134 -5,04279 | 44,54104
45 anos ou mais -45872578(*) | 21,411481 | 033 | -87,95816 | -3,78700
45 anos ou | 25-34 anos 65,171705(*) | 20,431234 | ,002 25,01286 | 105,33055
mais
35-44 anos 45,872578(%) | 21,411481 | ,033 3,78700 | 87,95816

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Alpha de Cronbach — Afecto Positivo

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 428 100,0
Excluded(a) 0 ,0
Total 428 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
,938 21

Alpha de Cronbach — Afecto Negativo

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 428 100,0
Excluded(a) 0 .0
Total 428 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
,969 26

Teste de Kruskal-Wallis para a varidvel Afecto Positivo no Tempo na CGD

Kruskal-Wallis Test

Ranks
tempo na cgd N Mean Rank
Afecto positivo até 5 anos 52 279,59
5a 10 anos 197 220,03
11 a 15 anos 87 168,92
16 ou mais anos a2 208,98
Total 428
Test Statistics(a,b)
Afecto positivo
Chi-Square 26,809
Df 3
Asymp. Sig. ,000

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: tempo na cgd




Teste de LSD, comparac¢io miltipla de médias para
a variavel Afecto Positivo no Tempo na CGD

Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable; Rank of afec_positivo

LSD
Mean Difference
(J) tempo na cgd (I-4) Std. Error | Sig. 95% Confidence Interval
(I) tempo na cgd Lower Upper
Bound Bound
até 5 anos 5a 10 anos 59,558620(*) | 18,727901 | ,002 2274753 | 96,36971
112 15 anos 110,666998(*) | 21,055731 | ,000 69,28039 | 152,05361
16 ou mais anos 70,608278(*) | 20,840584 | ,001 29,64455 | 111,57200
5 a 10 anos até & anos -59,558620(*) | 18,727901 | ,002 | -96,36971 | -22,74753
11a 15 anos 51,108379(*) | 15,462889 | ,001 20,71491 81,50184
16 ou mais anos 11,049658 | 15,168621 | 467 | -18,76540 | 40,86472
11 a 15 anos ateé 5 anos -110,666998(%) | 21,055731 | ,000| -152,05361 | -69,28039
5a 10 anos -51,108379(%) | 15,462889 | ,001 -81,50184 | -20,71491
16 ou mais anos -40,058721(*) | 17,963758 | ,026 | -75,36783 -4,74961
16 ou mais anos | até 5 anos -70,608278(*) | 20,840584 | ,001 | -111,57200 | -29,64455
5210 anos -11,049658 | 15,168621 | 467 | -40,86472 | 18,76540
11 a 15 anos 40,058721(*) | 17,963758 | ,026 4,74961 75,36783

* The mean difference is significant at the .05 level.

| Teste de Kruskal-Wallis para a varidvel Afecto Positivo no Tempo na Fun¢io \

Kruskal-Wallis Test

Ranks
tempo na funcéo N Mean Rank
Afecto positivo | até 1 ano 92 262,15
1- 5 anos 222 208,34
6-10 anos 68 175,49
10 ou mais anos 46 206,59
Total 428

Test Statistics(a,b)

Afecto positivo
Chi-Square 21,169
Df 3
Asymp. Sig. ,000

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: tempo na fungéo
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Teste de LSD, comparacio multipla de médias para
a variavel Afecto Positivo no Tempo na Funcio

Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Rank of afec_positivo

LSD
(J) tempo na Mean
funcéo Difference (I-J) | Std. Error | Sig. 95% Confidence Interval
() tempo na funcéo Lower Upper
Bound Bound
até 1 ano 1- 5 anos 53,804397() | 14,998851 | ,000 2432303 | 83,28576
6-10 anos 86,654002(*) | 19,345288 | ,000 48,62948 | 124,67870
11 ou mais anos 55,559783(*) | 21,843906 | 011 12,62395 | 98,49561
1- 5 anos até 1 ano -53,804397(*) | 14,998851 | ,000| -83,28576 | -24,32303
6-10 anos 32,849695 | 16,766084 | ,051 - 10529 |  65,80469
11 ou mais anos 1,755386 | 19,596367 | 929 | -36,76274 | 40,27351
6-10 anos até 1 ano -86,654092(*) | 19,345288 | ,000 | -124,67870 | -48,62948
1- 5 anos -32,849605 | 16,766084 | ,051 -65,80469 ,10529
11 ou mais anos -31,094309 | 23,093121 | ,179| -76,48556 | 14,29694
11 ou mais anos até 1 ano -55,559783(*) | 21,843906 | ,011| -98,49561 | -12,62395
1- 5 anos -1,755386 | 19,596367 | 929 | -40,27351 36,76274
8-10 anos 31,004300 | 23,093121| 179 -14,29694 | 76,48556

* The mean difference is significant at the .05 level.

I Teste de Kruskal-Wallis para a variavel Afecto Negativo no Tempo na CGD \

Kruskal-Wallis Test

Ranks
tempo na cgd N Mean Rank
Afecto negativo | até 5 anos 52 166,74
5 a 10 anos 197 217,63
11 a 15 anos 87 224,59
16 ou mais anos 92 225 .47
Total 428
Test Statistics(a,b)
Afecto
negativo
Chi-Square 9,177
Df 3
Asymp. Sig. ,027

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: tempo na cgd
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Teste de LSD, comparac¢io miltipla de médias para
a variavel Afecto Negativo no Tempo na CGD

Post Hoc Tests
Multipie Comparisons

Dependent Variable: Rank of afec_nega

LSD
Mean Difference
(J) tempo na cgd (I-J) Std. Error | Sig. 95% Confidence Interval
(I} tempo na cgd Lower Upper
Bound Bound
até 5 anos 5a10anos -50,790072(*) | 19,139280 | ,008 -88,40976 | -13,17039
11 a 15 anos -57,845822(*) | 21,518243 | ,007 | -100,14154 | -15,565011
16 ou mais anos -58,727007(*) | 21,298370 | ,006 | -100,59054 | -16,86347
5 a 10 anos ate 5 anos 50,790072(*) | 19,139280 | ,008 13,17039 88,40976
11 a 15 anos -7,055750 | 15,802549 | ,655 -38,11684 24,00534
16 ou mais anos -7,936934 | 15501817 | ,609 -38,40691 22,53304
11 a 15 anos até 5 anos 57,845822(*) | 21,518243 | ,007 15,55011 | 100,14154
5a10 anos 7,055750 | 15,802549 | ,655 -24,00534 38,11684
16 ou mais anos -,881184 | 18,358352 | 962 -36,96590 35,20353
16 ou mais anos até 5 anos 58,727007(%) | 21,298370 | ,006 16,86347 { 100,59054
5a 10 anos 7,936934 | 15,501817 | ,609 -22,53304 38,40691
11 a2 15 anos 881184 | 18,358352 | ,962 -35,20353 36,96590

* The mean difference is significant at the .05 level.

| Teste de Kruskal-Wallis para a varidvel Afecto Negativo no Tempo na Funciio

Kruskal-Wallis Test

Ranks
tempo na funcéo N Mean Rank
Afecto negativo | até 1 ano 92 172,44
1- 6 anos 222 215,40
6-10 anos 68 258,37
10 ou mais anos 46 229,43
Total 428
Test Statistics(a,b)
Afecto
negativo
Chi-Square 19,881
Df 3
Asymp. Sig. ,000

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: tempo na funcéo




Teste de LSD, comparaciio multipla de médias para
a varidvel Afecto Negativo no Tempo na Funcio

Post Hoc Tests
Multiple Comparisons

Dependent Variable: Rank of afec_nega

LSD
(J) tempo na Mean Difference
funcéo (-Jd) Std. Error | Sig. 95% Confidence Interval
() tempo na fungéo Lower Upper
Bound Bound
até 1 ano 1-5 anos -42,958431(*) | 15,025163 | 004 | -72,49151 | -13,42535
6-10 anos -85,927430(*) | 19,379224 | ,000 | -124,01874 | -47,83612
11 ou mais anos -56,994565(*) | 21,882225 | ,010 | -100,00571 | -13,98342
1- 5 anos até 1 ano 42,958431(* | 15,025163 | ,004 1342535 | 72,49151
6-10 anos -42,968998(*) | 16,795496 | ,011 -75,98180 -9,95620
11 ou mais anos -14,036134 | 19,630744 | 475| -5262183 | 24,54956
6-10 anos ate 1 ano 85,027430(*) | 19,379224 | ,000 4783612 | 124,01874
1- 5 anos 42,968998(*) | 16,795496 | ,011 9,95620 | 75,98180
11 ou mais anos 28,032864 | 23,133632 | ,212| -16,53802 | 74,40375
11 ou mais anos até 1 ano 56,994565(*) | 21,882225 | ,010 13,98342 | 100,00571
1- 5 anos 14,036134 | 19,630744 | 475 | -24,54956 | 52,62183
6-10 anos -28,932864 | 23,133632 | ,212| -74,40375 16,53802

* The mean difference is significant at the .05 level.

Alpha de Cronbach — SIC Compreensibilidade

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 428 100,0
Excluded® 0 0

Total 428 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of ltems

,800 11




b

Alpha de Cronbach — SIC Gestiio

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 428 100,0
Excluded® 0 0

Total 428 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
818 10

Alpha de Cronbach — SIC Significacio

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 428 100,0
Excluded® 0 0

Total 428 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
,882 8

ANOVA para a variavel SIC Compreensibilidade no Tempo na Fungiio

Tests of Normality

Tempo na fungio Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
SIC até 1ano 070 92| 200 985 | o2| 394
compreensividade 1-5 anos 055 72 20009 902 o 2
6-10 anos ,057 68 ,200() 978 68 ,263
11 ou mais anos 075 46| 2000 087 46 887

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction



Test of Homogeneity of Variances
SIC compreensividade

144

Levene
Statistic dft df2 Sig.
247 3 424 ,863
ANOVA
SIC compreensividade
Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups 6,959 3 2,320 4,229 ,006
Within Groups 232,547 424 548
239,505 427

Teste de LSD, comparacio multipla de médias para
a variavel SIC Compreensibilidade no Tempo na Funcio

Multiple Comparisons

Dependent Variable: SIC compreensividade

M 95% Confidence
ean Interval
() tempo na (J) tempo na Difference Std.
funcéo fungéo (I-J) Error Sig. Lower Upper
Bound Bound
LSD até 1 ano 1- 5 anos ,14355 ,00183 1 119 -.0369 ,3240
6-10 anos ,39055(%) 11844 | ,001 ,15678 6233
11 ou mais anos ,00099 13373 | ,994 -,2619 ,2639
1- 5 anos até 1 ano -,14355 ,09183 1 119 -,3240 ,0369
8-10 anos ,24700(*) 10265 | 017 0452 | 4488
11 ou mais anos -,14256 11997 | 235 - 3784 ,0933
6-10 anos até 1 ano -,39055(%) 11844 | 001 | -B233| -1578
1- 5 anos -,24700(%) 10265 | 017 -4488 | -,0452
1\ ou mais anos -,38956(") | ,14138 | 008 | -6675| -1117
11 ou mais anos | até 1 ano -,00099 | ,13373| 994 | -2639 | ,2619
1- 5 anos 14256 11997 | 235 -,0933 3784
6-10 anos ,38956(%) 14138 | ,006 1117 6675

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Teste de Kruskal-Wallis para as variaveis SIC Gestido e SIC
Significacio no Tempo na CGD

Kruskal-Wallis Test

Ranks
fempo na cgd N Mean Rank
SIC Gestéo Até 5 anos 52 273,70
5a10 anos 197 200,33
11 a 15 anos 87 192,02
16 ou mais anos a2 232,64
Total 428
SIC Significagdo | Até 5 anos 52 266,95
5a 10 anos 197 212,45
11 a 15 anos 87 192,72
16 ou mais anos 92 209,84
Total 428

Test Statistics(a,b)

SiC
SIC Gestéo | Significacéo
Chi-Square 19,381 12,257
Df 3 3
Asymp. Sig. ,000 ,007

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: tempo na cgd
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Teste de LSD, comparacio multipla de médias para

a varidvel SIC Compreensibilidade no Tempo na Funcio

LSD
) 95% Confidence Interval
Dsgcraiggle;t (lr)];e(?;zo (J) tempo na cgd Mean (l)l_lflf;arence Std. Error | Sig. Lower Upper
Bound Bound
Rank of SIC2 | Até 5 anos | 5 a 10 anos 73,374512(") | 18,893300 | ,000 | 36,23832 | 110,51070
11a 15 anos 81,678935(*) | 21,241689 | ,000 | 39,92681 | 123,43106
16 ou mais anos 41,080619 | 21,024641 | 051 -,26488 |  82,38612
5a10 Até 5 anos -73,374512(*) | 18,893300 | ,000 | -110,51070 | -36,23832
anos 11a 15 anos 8,304423 | 15509453 | 595 | -22,35747 | 38,96631
16 ou mais anos -32,313893(*) | 15,302586 | ,035| -62,39227 -2,23552
11a15 Até 5 anos -81,678935(*) | 21,241689 | ,000 | -123,431068 | -39,92681
anos 5a 10 anos -8,304423 | 15500453 | 505 | -38,96631 | 22,35747
16 ou mais anos -40,618316(*) | 18,122408 | 026 | -76,23026 | -4,99737
16 ou mais | Até 5 anos -41,080619 | 21,024641 | 051 | -82,38612 26488
anos 5a 10 anos 32,313893(*) | 15,302586 | ,035 2,23552 | 62,39227
11a15 anos 40,618316(*) | 18,122408 | ,026 4,99737 | 76,23926
Rank of SIC3 } Até 5anos | 5a 10 anos 54,502684(*) | 19,053625 | ,004 17,05136 |  91,95401
112 15 anos 74,227785(*) | 21,421942 | 001 32,12136 | 116,33421
16 ou mais anos 57,114967(*) | 21,203053 | ,007 15,43878 | 98,79115
5a 10 Até 5 anos _54,502684(%) | 19,053625 | ,004 | -91,05401 | -17,05136
anos 11 a 15 anos 19,725101 | 15,731827 | 211 | -11,19698 | 50,64718
16 ou mais anos 2612282 | 15432441 | 866 | -27,72133 | 32,94500
11215 Até 5 anos 74,227785(*) | 21,421942 | 001 | -116,33421 | -32,12136
anos 5a 10 anos 19,725101 | 15,731827 | 211| -50,64718| 11,19698
16 ou mais anos 17,112819 | 18,276192 | ,350 | -53,03604 | 18,81040
16 ou mais | Até 5 anos 57,114967(") | 21,203053 | ,007 | -98,79115 | -15,43878
anos 5a 10 anos 2,612282 | 15432441 | 866 | -32,94500 | 27,72133
11a 15 anos 17,112819 | 18,276192 | ,350 | -18,81040 | 53,03604

* The mean difference is significant at the .05 level.

Teste de Kruskal-Wallis para as varidveis SIC Gestﬁd e

SIC Significacio no Tempo na Fun¢io

Kruskal-Wallis Test

Ranks
tempo na funcéo N Mean Rank

SIC Gestao até 1 ano a2 255,18
1- 5 anos 222 211,01
6-10 anos 68 160,84
11 ou mais anos 46 229,32

Total 428
SIC Significagéo até 1 ano 92 256,71
1- 5 anos 222 215,23
6-10 anos 68 163,26
11 ou mais anos 46 202,29

Total 428




Test Statistics(a,b)

SIC
SIC Gestao Significacéo
Chi-Square 23,626 22,881
df 3 3
Asymp. Sig. ,000 ,000

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: tempo na fungéo
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Teste de LSD, comparaciio multipla de médias para
as varidveis SIC Gestio e SIC Significacio no Tempo na Funcio

LSD
Dependent () tempo () tempo .Mean ' 95% Confidence Interval
Variable na fungéo na funcéo lefg_rj)nce Std. Error Sig. Lower Upper
Bound Bound
Rank of até 1 ano 1- 5 anos 44,178026(*) | 14,947345 | 003 14,79790 [ 73,55815
SIc2 8-10 anos 04,346547(*) | 19,278856 | ,000 56,45252 | 132,24058
11 ou mais anos 25869565 | 21,768893 | ,235| -16,91882| 68,65795
1- 5 anos até 1 ano -44 178026(*) | 14,947345 | ,003 | -73,55815| -14,79790
6-10 anos 50,168521(*) | 16,708509 | ,003 17,32670 | 83,01034
11 ou mais anos -18,308461 | 19,529073 | ,349 | -56,69431 20,07739
6-10 anos até 1 ano -04,346547(%) | 19,278856 | ,000 | -132,24058 | -56,45252
1- 5 anos -50,168521(*) | 16,708509 | ,003 | -83,01034 | -17,32670
11 ou mais anos | -68,476982(*) | 23,013819 | ,003 | -113,71236 | -23,24160
11 ou mais anos | Até 1 ano -25869565 | 21,768893 | 235| -68,65795 16,91882
1- 5 anos 18,308461 | 19,529073 | ,349| -20,07739 | 56,69431
6-10 anos 68,476982(*) | 23,013819 | ,003 23,24160 | 113,71236
Rank of até 1 ano 1- 5 anos 41,474540(") | 14,957956 | ,006 12,07356 | 7087552
SIC3 6-10 anos 93,441816(*) | 19,292542 | ,000 55,52088 | 131,36275
11 ou mais anos 54,413043(% | 21,784347 | ,013 11,50428 | 97,23180
1- 5 anos até 1 ano -41,474540( | 14,957956 | 008 | -70,87552 | -12,07356
6-10 anos 51,967276(*) | 16,720370 | ,002 19,10214 | 84,83241
11 ou mais anos 12,938504 | 19,542937 | ,508 | -2547460 | 51,35161
6-10 anos até 1 ano -93,441816(*) | 19,202542 | ,000| -131,36275 | -55,52088
1- 5 anos -51,967276(*) | 16,720370 | ,002 | -84,83241| -19,10214
11 ou mais anos -39,028772 | 23,030156 | ,091 | -84,29626 6,23872
11 ou mais anos | Até 1 ano -54,413043(%) | 21,784347 | 013 -97,23180 -11,59428
1- 5 anos -12,938504 | 19,542937 | ,508 -51,35161 25,47460
6-10 anos 39,028772 | 23,030156 | ,091 -6,23872 | 84,29626

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Alpha de Cronbach — Indice de Stress

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 428 100,0
Excluded( 0 0
a) '
Total 428 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics Indice Stress

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,888

7

Alpha de Cronbach — Indice de Ansiedade

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 427 99,8
Excluded( 1 2
a) '
Total 428 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics Indice de Ansiedade

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,861

7

Alpha de Cronbach — Indice de Depressio

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 428 100,0
Excluded( 0 0
a) '
Total 428 100,0

a Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics Indice de Depresséo

Cronbach's
Alpha

N of ltems

872

7
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Teste de Kruskal-Wallis para a variavel Indice de Stress no Tempo na CGD

Kruskal-Wallis Test

Ranks

tempo na cgd N Mean Rank
Indice de Stress | até 5 anos 52 168,05

5a 10 anos 197 228,67

11 a 15 anos 87 218,52

16 ou mais anos 92 206,62

Total 428

Test Statistics(a,b)
indice de
Stress

Chi-Square 10,467

Df 3

Asymp. Sig. 015

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: tempo na cgd

Teste de LSD, comparaciio multipla de médias para
a varidvel Indice de Stress no Tempo na CGD

Dependent Variable; Rank of IStress

Post Hoc Tests
Multiple Comparisons

LSD
Mean
Difference (I-

(1) tempo na cgd (J) tempo na cgd J) Std. Error | Sig. | 95% Confidence Interval

Lower Upper

Bound Bound
até 5 anos 5a 10 anos -60,619436(*) | 19,037691 | ,002 | -98,03944 | -23,19943
11 a 15 anos -50,469164(*) | 21,404027 | ,019{ -92,54038 | -8,39795
16 ou mais anos -38,571488 | 21,185321 | ,069 | -80,21282 3,06984
5a 10 anos até 5 anos 60,619436(*) | 19,037691 | ,002 | 23,19943 | 98,03944
11 a 15 anos 10,150271 | 15,718671 | 519 | -20,74595 | 41,04649
16 ou mais anos 22,047947 | 15419535 | ,153 -8,26030 52,35620
11 a 15 anos ate 5 anos 50,469164(*) | 21,404027 | ,019 8,39795 | 92,54038
5a 10 anos -10,150271 | 15,718671 | 519 | -41,04649 | 20,74595
16 ou mais anos 11,897676 | 18,260908 | 515 | -23,99550 | 47,79085
16 ou mais anos | até 5 anos 38,571488 | 21,185321 | ,069 | -3,06984 | 80,21282
5 a 10 anos -22,047947 | 15419535 | 153 | -52,35620 8,26030
11a 15 anos -11,897676 | 18,260008 | 515 | -47,79085 | 23,99550

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Teste de Kruskal-Wallis para a variavel Indice de Stress no Tempo na Funcio

Kruskal-Wallis Test

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: tempo na fungéo

Ranks

i tempo na fungéo N Mean Rank
Indice de Stress | até 1 ano 92 185,09

1- 5 anos 222 216,32

6-10 anos 68 256,93

11 ou mais anos 48 201,82

Total 428

Test Statistics(a,b)
Indice de
Stress

Chi-Square 13,847

Df 3

Asymp. Sig. ,003

Teste de LSD, comparagio miltipla de médias para
a variavel Indice de Stress no Tempo na Fungio

Dependent Variable: Rank of IStress

Post Hoc

Tests

Multiple Comparisons

LSD
Mean
(1) tempo na fungéo | (J) tempo na fungéo Difference (I-J) | Std. Error | Sig. 95% Confidence Interval
Lower Upper
Bound Bound
Até 1 ano 1- 5 anos -31,232863(*) | 15,079063 | 039 | -60,87189 -1,59384
6-10 anos -71,846867(*) | 19,448743 | ,000| -110,07482 | -33,61891
11 ou mais anos -16,728261 | 21,960723 | 447 | -59,89370 | 26,43718
1- 5 anos até 1 ano 31,232863(*) | 15,079063 | ,039 1,59384 | 60,87189
6-10 anos -40,614004(*) | 16,855746 | 016 | -73,74523 -7,48278
11 ou mais anos 14,504602 | 19,701165 | ,462 -24,21951 53,22871
6-10 anos até 1 ano 71,846867(*) | 19,448743 | ,000 33,61891 | 110,07482
1- 5 anos 40,614004(%) | 16,855746 | ,016 748278 | 73,74523
11 ou mais anos 55,118606(*) | 23,216619 | ,018 9,48461 | 100,75261
11 ou mais anos até 1 ano 16,728261 | 21,960723 | 447 | -26,43718 59,89370
1- 5 anos -14,504602 | 19,701165 | 462 | -53,22871 24,21951
6-10 anos -55,118606(*) | 23,216619 | ,018 | -100,75261 -9,48461

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Teste de Kruskal-Wallis para a varidvel indice de Depressio no Tempo na CGD

Kruskal-Wallis Test

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: tempo na cgd

Ranks
i tempo na cgd N Mean Rank
Indice de Depresséo até 5 anos 52 167,44
5a 10 anos 197 218,87
11 a 15 anos 87 221,13
16 ou mais anos 92 225,48
Total 428
Test Statistics(a,b)
fndice de
Depresséo
Chi-Square 9,153
Df 3
Asymp. Sig. ,027

Teste de LSD, compara¢io miltipla de médias para
a variavel Indice de Depressiio no Tempo na CGD

Dependent Variable: Rank of IDepres

Post Hoc Tests
Multiple Comparisons

LSD
Mean Difference

() tempo na cgd (J) tempo na cgd (I-J) Std. Error | Sig. | 95% Confidence Interval

Lower Upper

Bound Bound
até 5 anos 5a 10 anos -51,425713(*) | 18,714367 | 006 | -88,21020 | -14,64123
11 a 15 anos -53,684129(*) | 21,040515| ,011| -95,04083 | -12,32743
16 ou mais anos -58,035953(*) | 20,825523 | ,006 | -98,97007 | -17,10183
5a 10 anos até 5 anos 51,425713(%) | 18,714367 | 006 | 14,64123 88,21020
11 a 15 anos -2,258416 | 15451715 | ,884 | -32,62992 | 28,1308
16 ou mais anos -6,610241 | 15,157660 | 663 | -36,40375| 23,18327
11a 15 anos até 5 anos 53,684129(*) | 21,040515 | 011 | 12,32743 | 95,04083
5a 10 anos 2,258416 | 15451715 | ,884 | -28,11308 | 32,62992
16 ou mais anos -4,351824 | 17,950776 | ,809 | -39,63542 | 3093177
16 ou mais anos | até 5 anos 58,035953(*) | 20,825523 | ,006 | 17,10183 | 98,97007
5a 10 anos 6,610241 | 15,157660 | 663 | -23,18327 | 36,40375
11 a 15 anos 4351824 | 17,950776 | ,809 | -30,93177 39,63542

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Teste de Kruskal-Wallis para a varidvel Indice de Depressio no Tempo na Funcio

Kruskal-Wallis Test

Ranks
i tempo na funcéo N Mean Rank
Indice de Depresséo até 1 ano 92 181,44
1- 5 anos 222 213,04
6-10 anos 68 248,26
11 ou mais anos 46 237,77
Total 428

Test Statistics(a,b)

indice de
Depresséo
Chi-Square 13,916
Df 3
Asymp. Sig. ,003

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: tempo na funcéo

Teste de LSD, comparacio miltipla de médias para

a varidvel Indice de Depressdo no Tempo na Funcio

Dependent Variable: Rank of IDepres

Post Hoc Tests
Multiple Comparisons

LSD
Mean
(Iy tempo na fungao (J) tempo na funcéo Difference (I-J) | Std. Error | Sig. 95% Confidence Interval
Lower Upper
Bound Bound
Até 1 ano 1- 5 anos -31,595819(*) | 14,798406 | ,033 -60,68319 -2,50845
6-10 anos -66,824488(*) | 19,086757 | ,001 | -104,34093 | -29,30804
11 ou mais anos -56,331522(%) | 21,551983 | ,009 -98,69355 | -13,96949
1- 5 anos até 1 ano 31,595819(*) | 14,798406 | ,033 2,50845 |  60,68319
6-10 anos -35,228670(*) | 16,542021 | ,034 -67,74325 -2,71409
11 ou mais anos -24,735703 | 19,334481 1 ,201 -62,73907 13,26766
6-10 anos até 1 ano 66,824488(*) | 19,086757 | ,001 29,30804 | 104,34093
1- 5 anos 35,228670(%) | 16,542021 | ,034 2,71409 67,74325
11 ou mais anos 10,492967 | 22,784504 | 645 -34,29168 55,27761
11 ou mais anos até 1 ano 56,331522(*) | 21,551983 | ,009 13,96949 98,69355
1- 5 anos 24,735703 | 19,334481 | ,201 -13,26766 62,73907
6-10 anos -10,492967 | 22,784504 | 645 -55,27761 34,29168
* The mean difference is significant at the .05 level.




Correlacdes (Rho de Spearman) para as varidveis Tempo na CGD,

Tempo na Funcio, Indice de Stress e Indice de Depressiio

Correlations

tempo | tempona indice de indice de
na cgd funcdo Stress Depresséo
Spearman's rho tempo na cgd | Correlation Coefficient | - 522(*%) ,030 ,103(%
Sig. (2-tailed) ,000 ,538 ,032
N 428 428 428
tempo na Correlation Coefficient | | 0t 12109 750
funcéo Sig. (2-tailed) 012 ,000
N 428 428
Indice de Correlation Coefficient { [ | ceen ,693(*%)
Stress Sig. (2-tailed) 000
N 428
indice de Correlation Coefficient | - | | e
Depressdo M55 2 tailed)
N

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Correlacdes (Rho de Spearman) para as varidveis SIC Global, Stress Ansiedade e

Depressio, Afecto Global, Indice de (in)Satisfacio Global

Correlations

Stress, ansiedade Indice de
e depresséo (In)Satisfacéo
global Afecto Global Global
Correlation Coefficient -,849(%) 7290 ,680(**)
SIC Global Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 427 428 428
Correlation Coefficient -, 782(*%) -,520(**)
Spearman's Stress, ansiedade e [g; i
rho depresséo global Sig. (2-tailed) 000 000
N 427 427
Correlation Coefficient B94(*)
Afecto Global Sig. (2-tailed) 000
N 428

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Estatisticas-Resumo para as variaveis Indice de Satisfaciio e Indice de Insatisfacio

indice de indice de

Idade Satisfacéo Insatisfacdo
25-34 anos N Valid 241 241
Missing 0 0
Mean 3,7945 2,1500
Std. Deviation 60013 , 71876
Minimum 1,86 1,00
Maximum 5,00 4,57
Percentiles 25 3,4297 1,5714
50 3,8574 2,0000
75 42148 2,5714
35-44 anos N Valid 145 145
Missing 0 0
Mean 3,6456 2,2690
Std. Deviation , 71330 74792
Minimum 1,29 1,00
Maximum 5,00 4,57
Percentiles 25 3,2842 1,7143
50 3,7168 2,1429
75 4,1436 2,7857
45 anos ou mais N Valid 42 42
Missing 0 0
Mean 3,4802 2,5374
Std. Deviation ,69263 ,80430
Minimum 2,00 1,00
Maximum 4,57 4,14
Percentiles 25 3,0015 1,9643
50 3,5723 2,5714
75 4,0000 3,1786
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