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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo identificar a relacdo da cultura organizacional
sobre o estresse ocupacional e queixas de sono em pesquisadores e tecnologistas
de Instituto de Pesquisas do Vale do Paraiba. A populacdo pesquisada foi
constituida de 519 (pesquisadores e tecnologistas) de Instituto de Pesquisas na
cidade de Sdo José dos Campos. A amostra pesquisada foi de 240 funcionarios.
Para isso, foi realizada uma pesquisa exploratéria e descritiva, cuja abordagem € de
natureza quantitativa. Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de
dados: Inventario de Identificacdo de Amostra (QIA); Questionario de Cultura
Organizacional (Santos, 2000), Questionario Esforco e Recompensa no Trabalho-
ERI e Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Os dados coletados foram
analisados por meio do Programa Estatistico MINITAB — Versao 15. Na amostra
pesquisada o sexo masculino foi predominante (54,6%); a idade média esteve entre
46 e 50 anos (27,5%); e, 68,3% eram casados. No que se refere ao numero de
horas trabalhadas, observou-se que 53,3% trabalham de 31 a 40 horas por semana
e 85,8% tém mais de 21 anos de servico na instituicdo. A categoria funcional
predominante foi a de pesquisador (47,9%) e a area de atuacédo foi a de ciéncias
exatas (83,3%). A titulagdo académica da maioria é o Doutorado (64%). A cultura
(real e ideal) percebida, por ordem de classificagéo, foi a Grupal, Inovativa, Racional
e Hierarquica. Quanto ao estresse ocupacional em relacdo ao desequilibrio esforco e
recompensa no trabalho verificou-se que a populacdo pesquisada apresenta
equilibrio. Quanto ao Supercomprometimento no Trabalho, identificaram-se 94,16%
em risco e 5,84% estdo fora de risco. Quanto a qualidade do sono, 222 pessoas
apresentaram nivel ruim. Os resultados desta pesquisa podem ajudar a identificar
fontes de estresse e, assim, os superiores poderdo criar medidas de prevencao e
diminuir o estresse ocupacional em suas instituices. A complexidade do assunto &
revelada nos resultados desta pesquisa e requer a realizacdo de outras pesquisas,
orientadas no sentido de ampliar o conhecimento da cultura organizacional, estresse

ocupacional e disturbios do sono.

Palavras-chave: Estresse no Trabalho. Estresse Ocupacional. Cultura Organizacional.

Sono. Instituto de Pesquisas. Vale do Paraiba.



ABSTRACT

ORGANIZATIONAL CULTURE, OCCUPATIONAL STRESS AND SLEEP
COMPLAINTS: A STUDY WITH EMPLOYEES OF RESEARCH INSTITUTES
FROM THE REGIONAL OF PARAIBA VALLEY

This research aimed to identify the relationship of organizacional culture on the
complaints of occupational stress and sleep disorders in researchers and
technologists of the Research Institute of Paraiba Valley. The population studied was
composed of 519 Research Institutes employees (researchers and technologists) in
the city of Sao Jose dos Campos. The sample searched was of 240 employees. For
this, a search was conducted exploratory and descriptive, which is a quantitative
approach. The following instruments were used to collect data: Identification of
Sample Inventory (QIA); Questionnaire of Organizational Culture (Santos, 2000),
Questionnaire of Effort and Reward at Work-ERI and the Questionnaire of Quality of
Sleep of Pittsburgh. The data collected were analyzed using the Statistical Program
"MINITAB" — Version 15. The collected sample was predominantly male (54.6%), the
average age was between 46 and 50 years (27.5%), and 68.3% were married.
Regarding the number of hours worked, it was observed that 53.3% work 31 to 40
hours per week and 85.8% are over 21 years of service in the institution. The
predominant functional category was the researcher (47.9%) and area of expertise
was the exact sciences (83.3%). The degree of instruction of the majority is the PhD
(63.8%). The culture (real) perceived, in order of ranking, was the group, innovative,
rational and hierarchical. As for occupational stress in relation to effort and reward
imbalance at work found that the population studied shows balance. Regarding extra
commitment at work, were identified in 94.16% in risk and 5.84% out of risk. As the
quality of sleep, 222 people had bad quality. The results of this research can help
identify sources of stress and therefore the above may create measures to prevent
and reduce occupational stress in their institutions. The complexity of the matter is
revealed in the results of this study and requires the completion of other studies,
aimed at broadening the understanding of organizational culture, occupational stress
and sleep disorders.

Key-words: Work Stress. Occupational Stress. Organizational Culture. Sleep. Research

Institutes. Paraiba Valley.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, a definicdo de um conceito de “cultura organizacional” é
muito importante para a compreensao das organizagdes como um todo complexo.
Ela permite ultrapassar ndo sé o nivel das interpretacdes, mas também as analises
individuais ou de grupos, colocando-se como um instrumento para entender 0s
fendbmenos macroorganizacionais (CHAMON, 2007).

Ainda, segundo Chamon (2007), todas as culturas sdo baseadas em um
conjunto de crengas, compartilhando conhecimentos e idéias sobre a natureza da
vida. Cada sociedade ou nacdo tem uma cultura propria que influencia o
comportamento das pessoas e das organizacoes.

Para Schein (1999), a cultura de uma organiza¢do € muito importante porque
€ um poderoso e, muitas vezes ignorado, conjunto de forcas latentes que
determinam o comportamento, a maneira como se percebem as coisas, 0 modo de
pensar e os valores tanto individuais como coletivos.

A cultura organizacional é importante para se entender o comportamento das
pessoas dentro de uma organizacgéo, onde existe a troca de valores e costumes que
influenciam o modo de agir, pensar e de sentir.

Rosso (2000) cita que a adaptacdo é um processo de mudanca que
necessidade de um diagndstico e a procura de estratégias. As transformacdes no
ambiente de trabalho tornam os valores instaveis, devendo ser trabalhados, visando
a manutencdo do processo de troca, em busca do entendimento de um contexto
chamado cultura organizacional.

Assim, os individuos quando se deparam com situacBes que provocam

reagbes fisiologicas ou psicolégicas no organismo, e necessitam desenvolver
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mecanismos de adaptacdo as novas situacdes e necessidades, podem desenvolver

0 estresse.

Hans Selye, em 1925, utilizou o termo estresse pela primeira vez na area da
saude para designar um conjunto de reacdes ndo-especificas que ele havia
observado em pacientes sofrendo de patologias diversas. Em 1936, Selye publicou o
seu primeiro artigo no qual definiu as trés fases do estresse que sao: alarme,
resisténcia e exaustdo. J4 em 1974, ele redefiniu estresse como uma “resposta nao-
especifica do corpo a qualquer existéncia” (SELYE, 1965, p. 34).

Segundo Franca e Rodrigues (2002), na situacdo particular do estresse
relacionado ao trabalho, ele é definido como as situacfes em que a pessoa percebe
seu ambiente de trabalho como ameacador. As suas necessidades de realizacéo
pessoal e profissional e/ou a sua saude fisica ou mental prejudica a interacdo desta
com o trabalho e com o ambiente de trabalho a medida que esse ambiente contém
demandas excessivas a ela, ou que ela contém recursos adequados para enfrentar
tais situacoes.

Segundo Lipp (2000), toda mudanca significativa gera uma necessidade de
adaptacdo por parte do organismo. A medida que o ser humano passa por
mudancas, ele utiliza suas reservas de energia adaptativa. Conseqiientemente, em
certas circunstancias, consegue enfraquecer sua resisténcia fisica e mental, dando
origem a inumeras doencas psicofisiolégicas que podem ser interpretadas como
tendo em sua génese 0 estresse emocional excessivo.

Além das causas externas de estresse, que sao faceis de serem
reconhecidas, existem outras causas que nem sempre sao discutidas (LIPP, 2000).

Referem-se aqui a expectativas irrealistas, cogni¢cdes distorcidas, perfeccionismo,
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sonhos inalcancaveis, desejos e fantasias que passam a serem Vistos como

realidades que cada ser humano muitas vezes tem para si proprio e para 0S outros
ao seu redor.

Os estudos e pesquisas nessa area demonstram que o0 estresse atinge a
todos sem distincdo. Esse mal esta presente em todos 0s niveis e contextos da
sociedade e em qualquer idade.

Segundo Inocente (2002), as transformacfes pelas quais 0 mundo vem
passando com o surgimento de novas tecnologias e mudancas crescentes, podem
comprometer o bem-estar do trabalhador, caracterizando as inter-relacdes entre os
transtornos mentais, distlrbios do sono e outras situa¢des de trabalho.

Os disturbios do sono trazem diversos fatores para as pessoas, provocando
perda da qualidade de vida, diminuicdo da qualidade profissional, com prejuizos na
seguranca pessoal e como consequéncia o aumento de acidentes. As pessoas que
ndo dormem bem tém menor expectativa de vida e envelhecimento precoce
(DANDA, 2005).

A insbnia e a sonoléncia em excesso, durante o dia, sdo queixas comuns
entre as pessoas. Estima-se que os diversos disturbios do sono afetam até um terco
da populacdo adulta, existindo no Brasil, pelo menos 10 a 20 milhdes de pessoas
com problemas relacionados ao sono (DANDA, 2005).

Assim, este estudo surgiu da necessidade de um conhecimento e
compreensao maior sobre a cultura organizacional desse Instituto, bem como
identificar a ocorréncia do estresse ocupacional e a presenca ou nao de queixas de

SONno na amostra pesquisada.
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1.1 PROBLEMA

Qual a relacado entre Cultura Organizacional, estresse ocupacional e queixas

de sono em funcionarios de Instituto de Pesquisas do Vale do Paraiba?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar a relacdo da Cultura Organizacional sobre o estresse ocupacional e

gueixas de sono em pesquisadores e tecnologistas de Instituto de Pesquisas do

Vale do Paraiba.

1.2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os aspectos sociodemograficos da amostra pesquisada.
Identificar o tipo predominante de Cultura Organizacional da Instituicdo
pesquisada.

Identificar a ocorréncia do desequilibrio Esforco e Recompensa no trabalho.
Identificar a ocorréncia do desequilibrio Supercomprometimento no trabalho.
Identificar a ocorréncia do estresse ocupacional na amostra pesquisada.

Verificar a presenca de queixas de sono na amostra pesquisada.

1.3DELIMITACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada com pesquisadores e tecnologistas de Instituto de

Pesquisas na cidade de Sao José dos Campos.
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Portanto, a escolha deu-se em virtude da oportunidade de desenvolvimento

de pesquisa em funcionarios de Instituto de Pesquisas, o que podera permitir
compreender, identificar e interpretar fatos que estdo inseridos em uma determinada

realidade.

1.4 RELEVANCIA DO ESTUDO

A instituicdo pesquisada é hoje reconhecida pelo governo e pela sociedade
brasileira como um centro de exceléncia nacional. O prestigio e a capacidade dessa
instituicdo aumentam muito a responsabilidade dos seus funcionarios.

Tal instituicdo passou por um momento especial onde o primeiro Plano Diretor
foi langado, e que marcou um novo momento em sua histéria. Tratou-se do resultado
do planejamento estratégico para o periodo entre 2007-2011, que teve como
proposito identificar as transformacgfes necessarias para ampliar a efetividade e a
eficiéncia das ac¢des do Instituto junto a sociedade brasileira, bem como capacita-lo
para os desafios do futuro, incorporando e sistematizando a cultura do planejamento
estratégico e da prética estratégica, (Plano Diretor, 2008).

Diante disso, a relevancia deste estudo esta na necessidade de se conhecer
o0 tipo predominante de Cultura Organizacional do Instituto, identificando o estresse
ocupacional e a presenca ou nao de queixas de sono na amostra pesquisada, e por

nao haver até o momento pesquisas sobre o0 assunto.
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1.5 ORGANIZACAO DO PROJETO

Este trabalho é composto por dez capitulos e estd organizado da seguinte
forma:

O primeiro capitulo refere-se a Introducdo onde se encontram definidos o
problema, os objetivos gerais e especificos, a delimitacdo e a relevancia do estudo e
a organizacao do trabalho.

No segundo capitulo encontra-se um breve historico sobre os institutos de
pesquisas do Vale do Paraiba, bem como sobre o planejamento estratégico dos
Institutos de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéao.

Em seguida, no terceiro capitulo, sdo abordados os conceitos de cultura
nacional e organizacional e as pesquisas sobre cultura organizacional.

No quarto capitulo encontram-se 0s aspectos historicos do estresse e 0s
pontos de vista de outros autores, fases do estresse, agentes estressores.

Ja no quinto capitulo encontram-se 0s conceitos de estresse ocupacional e as
pesquisas sobre estresse ocupacional.

Em seguida no sexto capitulo encontram-se alguns conceitos de disturbios do
sSono e as pesquisas sobre distlrbios do sono.

Logo apds, no sétimo capitulo, encontra-se os conceitos metodoldgicos, 0s
instrumentos de pesquisa e o tratamento dos dados.

No oitavo capitulo, sdo apresentados os resultados e no nono capitulo, a
discusséo dos resultados obtidos.

A concluséo a que se chegou, ao final do trabalho, constitui o capitulo dez.
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2 HISTORICO DOS INSTITUTOS DE PESQUISAS DO VALE DO PARAIBA

Os institutos de pesquisas tiveram inicio quando o Ministério da Aeronautica
implantou o Instituto Tecnologico de Aeronautica-ITA em Sdo José dos Campos-SP,
no inicio dos anos 50. Essa instalacdo definiu a cidade como um pélo de pesquisa
cientifica. Onde atraiu as mais modernas e sofisticadas industrias que tinham planos
de instalarem novas fabricas no Brasil (CURSINO; MATTA, 2003).

O Ministério da Aeronautica foi criado em 1941, e em 1945 foi instalada a
Comisséo do Centro Técnico de Aeronautica, hoje Comando Técnico Aeroespacial-
CTA. Ja no primeiro semestre de 1950 o ITA comecou a funcionar com o seu
primeiro curso, que mantém até hoje cursos de formacéo superior em engenharia e
cursos de poés-graduacdo em ciéncias aeronautica, mecanica e eletronica
(CURSINO; MATTA, 2003).

Em seguida vieram outros institutos como o Instituto de Aeronautica e
Espaco, responsavel pelas pesquisas e desenvolvimento nos setores aeronautico e
espacial. O Instituto de Estudos Avancados, que se destaca com suas pesquisas em
Eletromagnetismo Aplicado, Fisica e Engenharia de Reatores Nucleares. Ja o
Instituto de Fomento e Coordenacdo Industrial, funciona como um elo entre os
institutos do CTA e usuarios civis, principalmente, as industrias nacionais. No final da
década de 60, junto ao campus do CTA, foi instalado o Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais-INPE. (CURSINO; MATTA, 2003).

O Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais-INPE foi idealizado com o
objetivo de inserir o Brasil no contexto histérico da conquista do espaco que teve

inicio na primeira metade do século XX. Com a criacdo do Ministério da Ciéncia e
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Tecnologia-MCT, em 1985, o INPE passou a fazer parte na qualidade de 6rgdo da
Administracdo Direta (SANTOS; AMATO NETO, 2005).

Sua missdo €& promover e executar estudos, pesquisas cientificas,
desenvolvimento tecnoldgico e capacitacdo de recursos humanos nos campos da
Ciéncia Espacial e da Atmosfera, das Aplicacbes Espaciais, da Meteorologia e da
Engenharia e Tecnologia Espacial, bem como em dominios correlatos (MCT, 2008).

Santos e Amato Neto (2005) citam que apesar dos investimentos em
Pesquisa e Desenvolvimento serem baixos, o0 numero de pesquisadores por
habitante esta aumentando rapidamente. Em 1980, tinhamos 3.967
habitantes/pesquisador, ja em 2000 este namero passou para 1.248
habitantes/pesquisador, atendendo a expectativa do CNPg/MCT.

Pares (2006) cita que o Brasil caracteriza-se por longa tradicdo em
planejamento e que a experiéncia de planejamento econémico no Pais, com inicio
em meados da década de 1940, perde forca durante a década de 1980 na esfera
publica federal.

Os anos 90 marcados por maior integracao do Pais a economia mundial, pelo
avanco no processo da redemocratizacéo e pelas restricdbes orcamentarias, fizeram
com que ressurgisse o planejamento como instrumento para o desenvolvimento do
Pais (PARES, 2006).

Pares (2006) cita ainda que a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu o
atual sistema de planejamento e orcamento, em que o planejamento plurianual das
politicas publicas se articula com a execucdo dos orcamentos anuais e com 0S

instrumentos de controle fiscal.
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Pereira (1997) cita que nos anos 90, a énfase dada foi a reforma do Estado,

em particular a reforma administrativa. O governo Fernando Henrigue Cardoso se
dedicou a reforma da administracao publica.

Em 1995 foi publicada pela Presidéncia da Republica o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado, cuja proposta era a de transformar a administracéao
publica brasileira de burocratica em administracdo publica gerencial e tornar o Pais
mais eficiente e mais voltado para o atendimento das demandas dos cidadaos
(PEREIRA, 1997).

No Brasil, o periodo 1995-2002 foi marcado por forte movimento para
mudancas na gestdo publica. As politicas de modernizacdo do Estado ganharam
forca em varios paises do mundo. Foram destacados trés grandes marcos das
reformas no Brasil: modernizacdo na organizacdo do Estado, no ciclo do gasto
publico e na gestao fiscal (PARES, 2006).

Em 1995, o Plano Diretor da Reforma do Estado discutiu e empreendeu
esforcos para a modernizacdo da administracdo publica. Esse Plano visava conferir
aos gestores publicos, maior autonomia e responsabilidades, com base em
resultados (PARES, 2006).

Pares (2006) cita ainda que no ambito da gestédo publica, se imp&e o conceito
de participacdo com a finalidade de compromissar as equipes da administracao
publica com metas de governo, com o objetivo de assegurar o foco no resultado e na

melhoria do gasto publico.



24
2.1 Planejamento Estratégico

O desenvolvimento social e econbmico dos paises € cada vez mais
dependente da qualidade de seus institutos de ciéncia e tecnologia, e da sua
capacidade de gerar conhecimentos que possam ser apropriados pela sociedade
como inovacdo. Investir os recursos publicos disponiveis em pesquisa pode
representar a diferenca entre avancar para o grupo dos paises modernos, ou
continuar no grupo dos paises periféricos e incapazes de oferecer boas condicbes
de desenvolvimento social aos seus cidaddos (CASTRO; LIMA e BORGES-
ANDRADE, 2005).

O Ministério da Ciéncia e Tecnologia decidiu utilizar a gestdo estratégica
como ferramenta para assegurar a sustentabilidade das organizacdes publicas de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, comecando pela elaboracdo do seu Plano
Estratégico para o periodo de 2004-2007. Para isso ele patrocinou o Planejamento
Estratégico de suas Unidades de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo-CT&l (CASTRO;
LIMA e BORGES-ANDRADE, 2005).

Castro, Lima e Borges-Andrade (2005) citam que os institutos de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao (CT&I) possuem caracteristicas que os tornam demandantes
de um processo de gestdo diferenciado daquele aplicado a outros institutos. A
intensa vinculagdo com a geracéo e o avanco do conhecimento e variados graus de
resisténcia interna a processos mais estruturados de gestdo sdo algumas
caracteristicas dos institutos de CT&lI.

O processo de planejamento estratégico orienta-se por propésitos distintos,
em instituicbes publicas e privadas. A organizacdo publica, cujo objetivo € a

producdo de um bem ou servico publico, deve orientar-se por uma busca de
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sustentabilidade institucional, de continuada valorizacdo social dos bens e servi¢os

que ela produza (CASTRO; LIMA E BORGES-ANDRADE, 2005).

Assim, o planejamento estratégico nos institutos de pesquisas se fez
necessario para acompanhar o desenvolvimento do Pais.

Para dar continuidade a pesquisa, abordar-se-a no proximo capitulo alguns

conceitos de Cultura Organizacional, objeto também de estudo nesta pesquisa.
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3 CONCEITOS GERAIS SOBRE CULTURA, CULTURA BRASILEIRA E CULTURA

ORGANIZACIONAL
3.1 Cultura Nacional

Cultura € um conceito antropoldogico e socioldégico que comporta varias
definicbes (MOTTA; CALDAS, 1997). Segundo Pires e Macédo (2006), em 1962
foram identificadas 164 definicbes diferentes do conceito de cultura. Esse € muito
utilizado e possui inUmeros significados, todos derivados de sua raiz latina, que se
refere a plantacdo no solo. Em muitas linguas ocidentais, cultura significa civiliza¢édo
ou refinamento da mente e, em particular, os resultados desse refinamento, como
educacao, arte e literatura.

Motta e Caldas (1997) citam que a cultura brasileira tem trés raizes: a
indigena, a portuguesa e a da Africa negra. Essas trés racas se misturaram em
diversas proporcdes dando origem a varias subculturas no Brasil. Dessa forma, é
forte a cultura cabocla na regido Norte, como nos Estados do Amazonas e Para. Ja
no Nordeste e no Centro-Oeste, predomina a cultura sertaneja, que combina com as
trés raizes de forma mais equilibrada. Em S&o Paulo e Minas Gerais, o predominio é
a cultura caipira, em que o predominio do portugués € mais forte. A presenca dos
imigrantes europeus (ndo portugueses) e orientais foi de grande importancia na
regido Sudeste, incluindo Sdo Paulo, mas principalmente na regido Sul (Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul).

Os autores citam que a cultura brasileira € marcada pelo aristocratismo
ibérico, que transmite as outras etnias, como marca de ascensao social. Da mesma
maneira, a escravidao que esta presente nas relacdes inter-raciais, fazendo com que

a construcdo de uma sociedade igualitaria se torne dificil. O racismo brasileiro ndo
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menos prejudicial, especialmente quando vemos que a maioria da populagéo
brasileira possivelmente seria considerada mulata ha maioria de outros paises.

Ndo sdo apenas racas e etnias que fazem culturas. Classes sociais,
instituicbes e organizacdes também fazem. Porém, mesmo com a diversidade de
culturas que podem ser geradas dentro das sociedades, com a globalizacao existe a
tendéncia para a uniformizacdo nas classes dominantes e médias de todo o mundo.
Essa uniformizacdo se inicia nas empresas, onde a ideologia tecnocratica colocou
um modo semelhante de racionalidade e de comportamento (MOTTA; CALDAS,
1997).

E logico que a cultura de uma empresa sera sempre diferente da cultura de
uma tribo, e serd sempre semelhante a cultura de outra empresa. Porém, um dos
fatores que diferenciam a cultura de uma empresa da cultura de outra, € a cultura
nacional (MOTTA; CALDAS, 1997).

Freitas (1997) cita que o bom entendimento das organizacfes brasileiras
inicia-se no desenvolvimento singular dos tracos gerais de nossa cultura. Os tracos
brasileiros sdo caracteristicas gerais que podem dizer se comuns na maioria dos
brasileiros, que representam aqueles pressupostos basicos que cada pessoa usa
para enxergar a si mesmo como brasileiro.

Chamon (2007) cita que todas as culturas sdo baseadas em um conjunto de
crencas, compartilhando conhecimentos e idéias sobre a natureza da vida. Os
valores sdo idéias do que é considerado bom, desejavel, certo ou bonito em uma
determinada cultura. Valores influenciam o comportamento das pessoas e servem

como critério para avaliar as ac6es dos outros.
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Uma vez que a cultura é transmitida socialmente, e ndo herdada

biologicamente, imediatamente se coloca a questdo sobre a maneira como isso se
da. Considera-se que a cultura é transmitida as novas geracfes por meio do
processo de socializacéo. Pelo processo de socializacdo no trabalho, os funcionarios
incorporam a cultura de uma organizacao, e iSSo ocorre por meio da integracdo e
durante a sua carreira na empresa (CHAMON, 2007).

Ainda segundo Chamon (2007), baseado em um levantamento da literatura
de lingua inglesa sobre cultura nacional, foram identificados os seguintes problemas
basicos: relacdo com a autoridade; relacdo entre o individuo e a sociedade e
conceito de masculino e feminino; maneiras de lidar com o conflito, incluindo controle
da agressao e expressao de sentimentos.

A autora cita que os tracos culturais (caracteristicas e feicdes) sdo aspectos
que constituem uma cultura no seu nivel basico e elementar. A identificacdo de
alguns tracos pode ser util para a compreensao dos fenébmenos culturais.

Os tracos estudados pela autora foram: hierarquia, personalismo,
malandragem, sensualismo e espirito aventureiro.

Hierarquia: a origem da hierarquia como traco cultural tipico do brasileiro
parece estar no passado escravocrata e no modelo social da familia patriarcal, cuja
a dominacéo e obediéncia estava nas méaos do senhor do engenho.

Personalismo: nas empresas brasileiras o chefe busca estabelecer relactes
de dominacdo e protecdo sobre o subordinado. Ja o subordinado, sentindo-se
protegido, retribui com a lealdade.

Malandragem: € a busca de alternativas que se apoiem nas relacdes

interpessoais que as pessoas mantém. Contra a lei e a impessoalidade das
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situacdes, apela-se para as relacdes e os contatos. E maneira de criar entre o claro

e 0 escuro, entre o legal e o ilegal. E a pessoa flexivel e adaptavel que anda fora das
regras, usando as suas relacdes pessoais.

Sensualismo: nossas relacdes interpessoais aproximam-se do limite de uma
afetividade sensual. Percebe-se isso na proximidade corporal quando conversamos
com alguém, ou em nosso habito de segurar a outra pessoa pelo braco ou pela mao,
durante uma conversa.

Espirito aventureiro: encontra-se na desqualificacdo do trabalho manual, que
€ tratado como inferior, aspecto que vem do passado colonial, onde o trabalho
bracal era destinado aos escravos.

No Brasil, embora a discussdo tedrica sobre cultura organizacional tenha
aparecido mais para meados da década de 1980, foram nos anos 1990 que as
discussbes sobre valores, sobre a missao da empresa, sobre lideres organizacionais
receberam espaco maior no NOSSO universo organizacional e corporativo
(BARBOSA, 2002).

Antes de mais a cultura € linguagem, é cédigo. Ela fornece um referencial que
permite aos atores dar um sentido ao mundo em que vivem e a suas proprias acoes.
Ela designa, classifica, liga, coloca em ordem. Define os principios de classificacao

gue permitem ordenar a sociedade em grupos distintos (MOTTA, 1995).

3.2 Cultura Organizacional
Morgan (1996) apresentou uma abordagem sobre as organizacdes a partir de
metaforas que permitem vé-las como maquinas, organismos, cérebros, culturas,

sistemas politicos, prisdes psiquicas, fluxos de transformacdo e instrumentos de
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dominacdo. Segundo o autor, ndo ha mais espaco para uma visdo simples das

organizacdes, administradas como se fossem maquinas para atingir seus objetivos,
que limitam o desenvolvimento do ser humano.

Utilizando a metafora das maquinas, Morgan (1996) mostra o quanto a busca
pela precisdo e eficiéncia subvalorizou os aspectos humanos da organizacao,
subestimando também a capacidade dos trabalhadores de resolver problemas
complexos, com dificuldade para adaptar-se a mudancas. Ja na metafora do
organismo, o conceito de organizacdo € o de uma entidade viva, em constante
mudanca, interagindo com o seu ambiente na tentativa de satisfazer suas
necessidades. Na metafora do cérebro, a organizacdo pode ser vista como um
sistema de processamento de informacfes capaz de aprender, num processo que
estimule flexibilidade e criatividade.

O processo de aprender a aprender depende da habilidade de permanecer
aberto as mudancas que estdo ocorrendo no ambiente. Qualquer movimento no
sentido de auto-organizacdo deve ser acompanhado de mudancas de atitudes e
valores. Com essa abordagem o autor cita a metafora da cultura, que delineia o
carater da organizacdo. As crencas e as idéias que as organizacdes possuem de si
mesmas, bem como aquilo que pensam fazer com respeito a seu ambiente,
influenciam nos seus objetivos (MORGAN, 1996).

Segundo Chamon (2007), uma organizacdo € muito complexa quando a
definimos em funcdo de suas politicas, objetivos e sistemas. Os principios que
guiam sua conduta, seus valores e elementos, dificeis de definir, mas essenciais a

constituicdo da empresa, da-se o nome de cultura organizacional.
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Machado (2005) em seu artigo sobre a identidade organizacional: um estudo

de caso no contexto da cultura brasileira, cita que os fatores que contribuiram para a
construcdo da identificacdo e da identidade organizacional foram o0s
relacionamentos, inclusive o paternalismo nas relacfes de trabalho.

O autor cita ainda que esses aspectos contribuiram para que sentimentos de
seguranca e de afiliacdo fossem introjetados pelos funciondrios da organizacao,
resultando em um imagindario social no qual existe uma reunido simbolica entre a
organizagao e as pessoas.

Brandéo Junior e Leitdo (2007) dizem que o tema cultura organizacional vem
recebendo destaque nas ciéncias da administracdo desde o inicio dos anos 1980, e
tem sido considerada uma variavel que influencia os objetivos e resultados
planejados estratégicos para as organizacdes. Tendo o seu conceito estudado como
um fator subjetivo, cujas caracteristicas devem ser entendidas e gerenciadas para
gue haja uma maximizacao dos resultados das organizacoes.

Ja Barbosa (2002) ressalta que Cultura Organizacional foi o primeiro dos
termos a surgir e se popularizar como resultante da combinacdo do conceito de
cultura com outros oriundos do universo organizacional e de negdcios. Com este
termo os teoricos da administracdo procuraram chamar a atencéo para a importancia
da esfera simbodlica do mundo organizacional. Ou seja, como valores, crencas e
simbolos impactavam no comportamento das pessoas, no desempenho econémico
e nos processos de mudanca organizacional.

Cultura Organizacional tem sido usada para justificar decisfes judiciais,
explicar a faléncia na fusdo de empresas, 0 sucesso de outras, as razbes para a

mudanca organizacional e choques culturais, ente outros aspectos. Em muitos casos
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cultura organizacional torna-se um tipo de “caixa preta” na qual se coloca tudo aquilo

gue nao se conhece e para o qual ndo se encontra uma explicacdo mais tangivel e
mensuravel (BARBOSA, 2002).

Barbosa (2002) acrescenta que a histéria do conceito de cultura
organizacional pode ser identificada por trés momentos distintos. O primeiro deles se
estende do inicio da década de 1960 até o seu final; 0 segundo comeca no inicio da
década de 1980 até mais ou menos o inicio da década de 1990; e finalmente o
terceiro que se estende de meados dos anos 1990 até os dias de hoje.

A medida que um grupo de pessoas se relne para desenvolver uma
determinada atividade, esse grupo inicia também a constru¢do de seus habitos, sua
linguagem e sua cultura. Falar em cultura implica falar sobre a capacidade de
adaptacdo do individuo a realidade do grupo no qual estd inserido (PIRES;
MACEDO, 2006).

Tamayo (2004) cita um perfil composto por fatores considerados
fundamentais para a cultura: os valores da organizacdo, o poder organizacional, os
jogos politicos, os ritos, os mitos, a justica organizacional e os estilos de
funcionamento organizacional.

Os valores organizacionais sdo fenbmenos que orientam a vida da
organizacdo e guiam o comportamento dos seus empregados. O poder
organizacional € entendido como uma forca mobilizadora, um fenbmeno pulsante,
definido como a capacidade de afetar os resultados organizacionais. Os jogos
politicos sdo comportamentos tipicos do sistema politico, quando os influenciadores
gue objetivam controlar as decisdes e acbes organizacionais usam meios ou

sistemas de influéncia quando os objetivos e a missdo da organizacdo s&o
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desviados de sua orientacdo. Os influenciadores jogam para fazer resisténcia, para

afetar a mudanca organizacional e para construir bases de poder (TAMAYO, 2004).

Para Tamayo (2004), ritos séo atividades de natureza social, planejadas e
executadas pelos membros organizacionais, que constituem um evento
extraordinario, marcante para o individuo no contexto do trabalho. Séo a
dramatizacdo dos valores e regras da organizacdo e a incorporacao dos mitos. Ja os
mitos sdo fenbmenos por meio dos quais percepcdes, sentimentos, pensamentos e
acOes sdo codificados e organizados. Geralmente sdo expressos em forma de
histérias. A justica distributiva consiste na comparacdo que 0s membros da
organizacdo fazem entre si, considerando o0 relacionamento entre seus
investimentos e recompensas. Os estilos de funcionamento sao padrdes de
comportamento que tendem a se repetir para a maioria das pessoas, estruturados
com base nas relaces simbdlicas que o individuo estabelece com sua organizacéo.

Segundo Hofstede (1991), cada um de nés transporta consigo padrdes de
pensamento, de sentimentos e de acdo potencial, que sdo o resultado de uma
aprendizagem continua. Uma boa parte foi adquirida durante a infancia, no periodo
de desenvolvimento onde o ser humano estd mais susceptivel a aprendizagem e
assimilacdo. Quando alguns padrées de pensamento, sentimentos e
comportamentos se instalam na mente de cada um, torna-se necessario,
desaprender, antes de aprender algo diferente, e desaprender é mais dificil que
aprender pela primeira vez.

As programacfes mentais sdo designadas pelo termo cultura. Na maioria das

linguas ocidentais ela é equivalente a civilizacdo ou refinamento da mente e designa
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muitas vezes o resultado desse refinamento, como sejam a educacao, a arte e a

literatura (HOFSTEDE, 1991).

Ainda segundo Hofstede (1991), o estudo da cultura revela que 0s grupos
humanos pensam, refletem e agem de forma diferente, mas ndo existem parametros
cientificos que permitam considerar um grupo superior ou inferior a outro.

Hofstede (1991) cita que a maioria das pessoas comeca a trabalhar no inicio
da idade adulta, apos as experiéncias de aprendizagem dentro da familia e da
escola. A relacédo pai-filho e professor-aluno é agora complementada pela relacao
chefe-subordinado. Nos contextos de grande distancia hierarquica, superiores e
subordinados, consideram-se entre si, desiguais, por natureza. O sistema
hierarquico se baseia na desigualdade existencial.

As organizacfes maximizam a centralizacdo do poder num grupo restrito de
pessoas, onde se espera que 0s subordinados cumpram as ordens dadas. Os
trabalhadores tém um nivel de escolaridade baixo e o trabalho manual é

desvalorizado relativamente ao trabalho administrativo (HOFSTEDE, 1991).

D

Ainda citando Hofstede (1991), a chefia ideal, aos olhos dos subordinados,

D

um autocrata benevolente ou “bom pai”. Apds as experiéncias com “maus pais”,
possivel que, no plano ideoldgico, subordinados rejeitem completamente a
autoridade do chefe, embora continuem a obedecer-lhe. Os superiores hierarquicos
devem ser acessiveis aos subordinados, sendo o chefe ideal o democrata dotado,
competente e respeitado. Os subordinados esperam ser consultados para todas as
decisbes que afetem o seu trabalho, mas aceitam que seja o chefe a decidir

(HOFSTEDE, 1991).
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A grande maioria dos habitantes do nosso planeta vive em sociedades, nas

quais o interesse do grupo prevalece sobre o interesse do individuo. O primeiro
grupo ao qual pertencemos é a familia onde nascemos. Na maioria das sociedades
coletivistas, a familia onde cresce a crianca nao se limita aos pais e aos filhos, se
tém também os avos, tios e tias. Existe também uma minoria dos habitantes do
nosso planeta que vivem em sociedades onde os interesses do individuo
prevalecem sobre os do grupo que chamamos de individualistas (HOFSTEDE,
1991).

Hofstede (1991) caracteriza o individualismo como sociedades nas quais 0s
lacos entre as pessoas sdo poucos firmes, cada um deve ocupar-se de si mesmo e
da familia mais préxima. Ja o coletivismo, caracteriza as sociedades nas quais as
pessoas sdo integradas, desde o nascimento, em grupos fortes e coesos, que as
protegem para toda a vida em troca de uma lealdade.

A dimenséo individualismo-coletivismo esta associada a importancia atribuida
aos fatores: do lado individualista e € composta de: tempo pessoal, liberdade,
desafio) e do lado coletivista: formacdo, condicbes de trabalho e utilizacdo de
competéncias (HOFSTEDE, 1991).

N&o é dificil identificar a importancia dada ao tempo pessoal, a liberdade e ao
desafio pessoal com o individualismo. Estes fatores enfatizam a independéncia do
empregado a organizacdo. Quanto a formacdo, as condi¢cdes de trabalho e a
utiizacdo das competéncias sdo de dominio do que a organizacdo pode
proporcionar ao empregado (HOFSTEDE, 1991).

Os comportamentos considerados como “masculinos” ou “femininos” sao

diferentes, ndo sO nas sociedades tradicionais, mas também nas sociedades
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modernas. Isto € evidente quando vimos a distribuicdo dos homens e das mulheres

em certas profissbes. As escolhas associadas ao poOlo masculino sdo: a
remuneracao, ao reconhecimento, a promoc¢ao e ao desafio. J4 no pdélo feminino as
escolhas sdo: hierarquia, a cooperacdo, ao ambiente onde vive e a seguranca no
trabalho (HOFSTEDE, 1991).

Para Hofstede (1984), o Brasil € uma sociedade coletivista, é caracterizado
por redes sociais profundas, nas quais as pessoas fazem uma distincdo ente seus
proprios grupos, incluindo a familia, e organizacdes. E o caso em que as pessoas
esperam que seus grupos déem protecdo a seus membros, fornecendo-lhes
seguranca em troca de lealdade. O Brasil também aparece como uma das nacoes
onde é maior a busca de evitar a incerteza.

Entre aqueles paises que apresentam um elevado nivel de busca de evitar a
incerteza, o Brasil encontra-se na dimensao feminina, muito préximo da masculina,
sendo quase impossivel situa-lo com precisdo (MOTTA, 1995).

Segundo Schein (1999), a cultura organizacional € importante porque 0sS
elementos culturais determinam a estratégia, os objetivos e o0 modo de operacédo da
empresa. Os valores e 0 modo de pensar dos lideres e de gerentes sado
parcialmente determinados pela heranca cultural de cada um e pelas experiéncias
gue compartilham. Se quisermos tornar uma organizacdo mais eficiente e eficaz,
deveremos entender o papel da cultura na vida organizacional.

Schein (1999) cita que o conceito de cultura com mudltiplos niveis torna claro
que a cultura € complexa e deve ser analisada em cada nivel antes de ser
compreendida. O maior risco em se trabalhar com a cultura é o de supersimplifica-la

e perder varios aspectos importantes.
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O Quadro 1 mostra os niveis de cultura segundo Schein (1999).

Artefatos Estruturas e processos organizacionais visiveis

(dificeis de decifrar)

Valores Estratégias, objetivos, filosofias
(justificativas adotadas)

casados
ﬂ ll Inconsciente, crengas, percepgdes, pensamentos e
L . sentimentos pressupostos (Ultima fonte de valores e
Certezas basicas acoes)

fundamentais

Quadro 1 — Niveis de cultura
Fonte: Schein (1999, p. 32)

A cultura organizacional é a soma de todas as certezas compartilhadas e
tidas como corretas que um grupo aprendeu ao longo de sua historia. As certezas
culturais envolvem ndo s6 os funcionarios internos de uma organizacdo, mas
também, a forma como a organizacdo se vé com relacdo a seus varios ambientes
(SCHEIN, 1999).

Schein (1999) cita o que a cultura organizacional engloba questbes de
sobrevivéncia externa, questbes de integracdo interna e certezas profundas,

conforme o Quadro 2.



38

O que a Cultura engloba?

QUESTOES DE SOBREVIVENCIA EXTERNA

Missao, estratégia, objetivos

Meios: estrutura, sistemas, processos

Avaliagéo: sistemas de deteccédo de erros e de correcao

QUESTOES DE INTEGRACAO INTERNA
Linguagem e conceito comuns

Identidades e limites do grupo

Natureza da autoridade e dos relacionamentos
Alocacgéo de recompensas e status

CERTEZAS PROFUNDAS
Relacionamentos humanos com a natureza
Natureza da realidade e da verdade
Natureza da natureza humana

Natureza dos relacionamentos humanos
Natureza do tempo e do espaco

Quadro 2 — O que a cultura engloba
Fonte: Schein (1999, p. 47)

Schein (1999) cita que a cultura organizacional é profunda, extensa e
complexa. Ela cobre todos os aspectos da realidade e da vida humana. Ela
influencia o0 modo de pensar e de sentir, bem como o de agir, e da significado e
previsibilidade ao dia-a-dia.

Schein (2001) cita trés niveis de cultura: nivel de artefatos visiveis, nivel dos
valores e crencas compartilhados e nivel dos pressupostos basicos.

O nivel de artefatos visiveis sdo simbolos ou sinais que podem ou n&o revelar
as crencas, valores e 0s pressupostos da organizagcédo, como por exemplo: ambiente
fisico da organizacdo, padrdes de vestimentas e de comportamento, documentos,
mobilias, linguagem organizacional, legendas e mitos.

Ja4 o nivel dos valores e crencas compartilhados sdo os valores que
expressam 0 que € importante para as pessoas, como: estratégias, objetivos,

filosofia, crencas e o que as pessoas acreditam ser verdadeiro ou ndo. O nivel dos



39
pressupostos basicos sao os valores, crencas, percepcdes que sao compartilhados

pelo grupo e conduzem a comportamentos e os resultados positivos sdo cada vez
mais aceitos e transformados em pressupostos inconscientes. Os pressupostos
basicos determinam como os membros de um grupo percebem, pensam e sentem.

Segundo Bom Sucesso (2002), contos, provérbios, anedotas, ressaltam
valores e crencas caracteristicos de um povo, de um territério, de uma cidade. E
como nédo poderia ser diferente, mostram o que se valoriza e 0 que se condena em
uma organizacdo especifica. Assim como as pessoas, as empresas possuem
personalidade; podem ser rigidas ou flexiveis, abertas ou fechadas, frias ou
afetuosas.

Motta (1995) cita que cada tipo de cultura exerce um tipo proprio de controle
de seus membros participantes. No caso das culturas coletivas, a pressao social
externa é a forma principal de controle. Ja nas culturas individualistas o controle &
exercido principalmente por meio da pressdo interna, exercendo a culpa papel
primordial.

A cultura de uma organizacdo tem consequéncias poderosas, em especial,
quando é fortalecida pela continuidade da lideranca, estabilidade dos membros do
grupo, concentracdo geografica, o tamanho pequeno do grupo e 0 Ssucesso
consideravel. Através desse poder, ela permite a um grupo agir com rapidez e
coordenacao contra um concorrente ou em beneficio de um cliente. Mas pode levar,
também, pessoas inteligentes a tomarem decisfes precipitadas e suicidas
(TAVARES, 1996).

Segundo Tavares (1996), a cultura organizacional de uma empresa,

manifesta-se atraveés da resisténcia a mudancas, resisténcia essa consequente dos
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valores, crencas, mitos e tabus que encontram-se enraizados nessa empresa;

manifesta-se, também, através de padrées de comportamento ou estilo de uma

organizacdo assumido pelos funcionarios, 0s quais incentivam novos colegas a

seguirem.

O termo cultura na literatura organizacional tem sido definido por diferentes

autores, conforme o Quadro 3.

Autor Conceitos
Pettigrew, 1979; |“... 0 conceito de cultura que eu tenho em mente sédo simbolos, linguagem,
p. 574 ideologia, crenca, rituais e mitos”.
Schwartz e|“... padrdo de crencas e expectativas compartilhadas pelos membros da
Davis, 1981; organizacdo. Essas crencas e expectativas produzem normas que
p. 33 poderosamente moldam o comportamento dos individuos e grupos na
organizacao”.
Ouchi, 1981; [...] cultura organizacional consiste em um conjunto de simbolos,
p. 35 cerimbnias e mitos que comunicam os valores e crencas subjacentes da

organizacao aos seus empregados. Estes rituais concretizam aquilo que,
do contrério, seriam significado e impacto para um novo empregado.

Deal e Kennedy,
1982; p. 15

7

[...] valores, herdis, rituais e comunicagdes. Uma cultura forte é um
sistema de regras informais que indicam como as pessoas tém que se
comportar na maior parte do tempo.

Wilkins, 1984,
p. 43

[...] em geral, estdérias sdo instrumentos poderosos para transmitir a
cultura porgque elas sdo como mapas que ajudam as pessoas a saberem
como as coisas sdo feitas num grupo em particular. Pessoas querem
saber como se ajustar e evitar maiores erros numa cultura nova.

Schein, 1984;
p.9

[...] cultura organizacional € o conjunto de pressupostos basicos que um
grupo inventou, descobriu ou desenvolveu ao aprender como lidar com
seus problemas de adaptacdo externa e de integracdo interna, e que
funcionam suficientemente bem para serem considerados validos e
ensinados a novos membros como a forma correta de perceber, pensar e
sentir, em relacdo a esses problemas.

Quinn
e McGrath,
1985; p. 51

[...] cultura inclui crencas, entre outras coisas, a respeito dos obijetivos
organizacionais, critérios de desempenho, distribuicdo de autoridade,
legitimidade das bases de poder, orientacdo para tomadas de decisfes,
estilo de lideranca e motivacao.

Santos, N.,
1993

[...] os valores e crencas compartilhados pelos membros de uma
organizacdo, a qual funciona como um mecanismo de controle
organizacional, informalmente aprovando ou proibindo comportamentos e
que d& significado, direcdo e mobilizacdo para os membros da
organizacao.

Quadro 3 — Conceitos de cultura organizacional
Fonte: SANTOS (2000, p.33 e 34).
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Diante destes conceitos, Santos (2000) conclui que, apesar da contradicao

entre os autores, ha pontos de concordancia, como: € um instrumento importante
para explicar o comportamento das organiza¢des e de seus funcionarios; a cultura é
Gnica e singular; funciona como um mecanismo de controle da organizacéo, pela
repressao, aprovacao ou estimulando algumas acdes do comportamento.

As multiplas interaces humanas que ocorrem na convivéncia dos membros
de uma instituicdo consolidam valores e crencas, que por sua vez determinam
comportamentos individuais e coletivos. A esse padrdo de condutas, crencas e
valores caracteristicos de uma instituicdo, fruto de um esfor¢co coletivo de
aprimoramento, denomina-se “cultura organizacional” (BOM SUCESSO, 2002).

Segundo Freitas (2006), no mundo gerencial, a influéncia da cultura nacional
sobre a cultura organizacional adquire maior relevancia, por exemplo, quando se
analisam os modelos de gestdo importados que freqiientemente sdo implementados
em nossas organizacdes ou trazidos pelas multinacionais. Por esses modelos e
praticas gerenciais serem concebidos em suas culturas natais, muitas vezes trazem
pressupostos e valores culturais diferentes e até conflitantes com os nossos. Como
muitos deles pressupdem mudanca significativa nas organizacées, mexem, por uma
reacao natural de autodefesa, com valores e pressupostos culturais de individuos e
de sua organizacao.

Segundo Decker e Michel (2006), para que a cultura de uma organizacao seja
mantida € necessario que ela seja respeitada pelos membros daquela cultura, ou
seja, todos que fazem parte da organizacdo. Em sua administracdo a organizacao

tem uma rotina de trabalho, desenvolvida através de planejamento, que estabelece
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estratégias que a organizacdo pde em acdo na busca dos objetivos propostos
(DECKER; MICHEL, 2006).

Ainda segundo Decker e Michel (2006), quando as estruturas da organizacao
estdo cientes das estratégias € comum que as decisfes rotineiras tomadas pelos
seus gestores reforcem a cultura organizacional, porém, as decisdes
transformadoras exigem o rompimento do status da organizacdo para recriar ou
renovar os tragos culturais.

Pires e Macedo (2006) citam que o mundo do trabalho passa por profundas
transformacdes. Tematicas como a globalizacdo, flexibilizacdo, competitividade e
novas formas de organizacao do trabalho tém lugar garantido nas analises daqueles
que atuam ou estudam as organizac6es. Essas transformacdes geram um ambiente
complexo, marcado pelos avancos tecnoldgicos e cientificos, mudancas de conceito,
de valores e quebra de paradigmas que norteiam todos os segmentos da sociedade.

Robbins (2006), cita sete caracteristicas basicas que capturam a esséncia da
cultura de uma organizacéo, a saber (p. 375):

1) Inovacdo e assuncdo de riscos: 0 grau em que os funcionarios sao

estimulados a inovar e a assumir riscos.

2) Atencdo aos detalhes: o grau em gque se espera que os funcionarios

demonstrem preciséo, analise e atencdo aos detalhes.

3) Orientacdo para os resultados: o grau em que os dirigentes focam mais os

resultados do que as técnicas e 0s processos empregados para 0 seu

alcance.
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4) Orientacdo para as pessoas: 0 grau em que as decisbes dos dirigentes

levam em consideracdo o efeito dos resultados sobre as pessoas dentro
da organizacéo.

5) Orientacdo para a equipe: o grau em gque as atividades de trabalho sdo

mais organizadas em termos de equipes do que os individuos.

6) Agressividade: o grau em que as pessoas Sdo competitivas e agressivas,

em vez de doceis e acomodadas.

7) Estabilidade: o grau em que as atividades organizacionais enfatizam a

manutencao do status em contraste com o crescimento.

Para Robbins (2006), a cultura desempenha diversas fun¢cdes dentro de uma
organizacdo. Ela é sutil, intangivel, implicita e sempre presente. Mas toda
organizacdo desenvolve um conjunto basico de premissas, conviccdes e regras
implicitas que governam o comportamento no dia-a-dia do trabalho.

No contexto das organizacdes publicas, a luta de for¢cas se manifesta entre o
“novo e o velho”, isto €, as transformacdes e inovacfes das organiza¢cdes no mundo
contemporaneo ante uma dinamica e uma burocracia arraigadas. As organizacfes
publicas se deparam com a necessidade do novo tanto em aspectos administrativos
guanto em politicos. Mais do que isso, necessitam criativamente integrar aspectos
politicos e técnicos, sendo essa juncao inerente e fundamental para as acdes nesse
campo (PIRES; MACEDO, 2006).

Fleury (1996) cita que para se desvendar a cultura de uma organizacdo é
necessario recuperar 0 momento de sua criacdo e sua inser¢cao no contexto politico
e econbmico da época, propiciando um pano de fundo necessario para

compreensao da natureza da organizacdo, suas metas e objetivos. O fundador
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desempenhe papel fundamental, pois ao mesmo tempo em que detém a concepcao
global sobre o projeto da organizacdo, tem o poder para estrutura-la, desenvolve-la
e tecer elementos simbdlicos consistentes com esta visao.

E importante investigar os incidentes criticos por que passou a organizagio
como: crises, expansdes, pontos de inflexdo, de fracassos ou sucessos (FLEURY,
1996).

Segundo Pereira e Braga (2007), no decorrer da ultima década, e de forma
intensa nos dias atuais, a introducdo de novas tecnologias nas organizacdes
impulsionou uma ampla mudanca nas estruturas, nos processos e nos modelos de
gestdo de pessoas. As novas tecnologias estdo cada vez mais presentes na
realidade administrativa impulsionando os processos de mudanca organizacional,
uma vez gque envolve ndo apenas a necessidade de alterar politicas, procedimentos
e estruturas, mas também a introducdo de novas formas de comportamento dos
individuos e equipes de se transformar, em maior ou menor escala, a cultura da
organizacao.

Machado (2004), em um estudo cujo objetivo foi desvendar tracos culturais de
uma instituicdo hospitalar de carater filantropico, de médio porte, localizada na
cidade de S&o Paulo-SP, através de andlise documental, entrevista e observacao,
concluiu que um novo grupo profissional, quando inserido em uma instituicao,
considera que alguns valores deverdo ser transformados. Esse processo de
transformacao gera situacdo de conflito entre 0 mudar ou conservar o antigo.

O autor cita ainda que o capital humano de toda organizacdo em funcionamento tem

caracteristicas proprias e coletivas na sua forma de pensar e agir e com as quais
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convive habitualmente, no cotidiano do trabalho. As formas de pensar, as condutas,

os simbolos que déao significado ao concreto fazem parte da cultura organizacional.

Rosso (2000) cita alguns modelos que podem ser aplicados na coleta de
dados, para verificar a cultura organizacional de uma empresa, como:

Categorias de Schein: propde categorias para o processo de investigacao do
universo cultural de uma organizacéo (analise do processo de socializacdo; andlise
das crencas e valores e conviccdes dos criadores através da biografia das pessoas
na organizacao);

Proposta metodoldgica de Fleury: propde uma abordagem metodoldgica para
desvendar cultura organizacional, apontando caminho que incluem a andlise do
histérico da organizacdo, a analise das politicas de recursos humanos, 0 processo
de comunicacdo, a organizacdo do processo de trabalho e as técnicas de
investigacdo dos fenbmenos culturais nas organizagoes.

Entre as diversas tipologias, escolheu-se, nesta pesquisa, a de Quinn e
Rohrbaugh, em que as organizacdes podem ser caracterizadas de acordo com seus
tracos culturais comuns. Este modelo também se constitui em uma adequada
ferramenta para o estudo e diagndéstico da cultura nas organizacdes brasileiras.

Este modelo representa em seu conteudo, impasses e dilemas proprios do
sistema institucional e referem-se a valores competitivos entre si. Embora pensamos
gue uma instituicdo enfoque com maior relevancia os recursos humanos, também
ndo podemos prescindir de um enfoque externo de desenvolvimento e crescimento
organizacional (ROSSO, 2000).

Santos (2000) cita que o modelo Competing Value Model de Quinn e

Rohrbaugh (1981) traduz em um instrumento eficaz para definir os quatro tipos de
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cultura organizacional (Grupal, Inovativa, Racional e Hierarquica), para interpretar os

seus atributos e estudar a cultura em termos comparativos. Esta teoria também é
conhecida como Tipologia Cultural de Quinn e sua estrutura conceitual focaliza as
tensdes inerentes a todo sistema organizacional. A énfase é colocada nos conflitos
entre a estabilidade e mudanca e entre o ambiente interno e externo.

Cultura Grupal: € baseada em normas e valores associados a afiliacdo. Essa
cultura enfatiza o desenvolvimento de recursos humanos e valoriza a participacéo
dos membros nas tomadas de decisdes. Lideres tendem a ser participativos e
considerativos, oferecem suporte e facilitam a interacdo através do trabalho em
equipe;

Cultura Inovativa: é permeada por pressupostos de mudanca e flexibilidade.
Os fatores chaves para a motivacao incluem crescimento, estimulo, diversificacédo e
criatividade na tarefa. Lideres nesta cultura tendem a ser empreendedores e
idealistas. Aprecia correr riscos, gostam de prever o futuro e também se preocupam
em obter recursos, suporte e imagem externa,

Cultura Hierarquica: reflete os valores e normas associados a burocracia. Os
autores Quinn e Kimberly observaram que esta cultura é permeada com
pressupostos de estabilidade e que os individuos aceitam bem a autoridade que
emana de papéis formalmente estabelecidos, de regras e regulamentos impostos.
Os fatores de motivacdo incluem seguranca e ordem. Os lideres tendem a ser
conservadores e cautelosos e prestam estreita atencdo aos problemas de natureza
técnica;

Cultura Racional: é permeada por pressupostos de realizacdo. E dada muita

énfase na crenca de que as recompensas virdo quanto maior for o desempenho e os



a7

resultados. Os fatores de motivacdo incluem competicio e a consecucdo de
resultados pré-estabelecidos. Os lideres tendem a serem diretivos, orientados para o
objetivo e estdo constantemente fornecendo recursos e encorajando a
produtividade.

Cada um dos modelos culturais citados refletem uma orientacdo ao estilo do
processo de informacdo. Na cultura Grupal adota-se a informacgéo coletiva com a
participacdo e consenso, envolvendo as pessoas no processo organizacional. Na
cultura Inovativa o processo de informacdo intuitivo (inspiracdo, idéias novas e
criatividade) € adotado para se obter revitalizacdo e inovacéo organizacionais. Ja na
cultura Hierarquica usa-se o processo de informacdo informal, usando-se
documentacdo e regras para se obter estabilidade e continuidade organizacionais.
Na cultura Racional o processo de informacao individual (julgamento l6gico e senso
de direcdo) busca alcancar melhores resultados organizacionais (SANTOS, 2000).

Ainda segundo Santos (2000), em cada um dos tipos culturais também estdo
implicitos valores mais especificos. Como por exemplo, no modelo Grupal, coeséo e
moral sdo valores vistos como meios para o desenvolvimento dos recursos
humanos. No modelo Inovativo os valores de flexibilidade e adaptacdo séo tidos
como meios para 0 crescimento e obtencdo de suporte externo. No modelo
Hierarquico, a administracao da informa¢do e comunicacdo sdo 0S meios principais
para se alcancar a estabilidade e o controle. J4 o modelo Racional busca alcancar
maior lucro e produtividade através do planejamento e estabelecimento de objetivos.

Cada tipo tem um outro perfil que € extremamente oposto. A cultura Grupal
que enfatiza flexibilidade e enfoque interno contrasta com o tipo Racional que tem

como valores principais o controle e o direcionamento para o ambiente externo. A
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cultura Inovativa é caracterizada pela flexibilidade e enfoque externo e tem seu

oposto direto no modelo Hierarquico que enfatiza controle e preocupacdo com o

ambiente interno (SANTOS, 2000), conforme Figura 1.

FLEXIBILIDADE

CULTURA
GRUPAL

INTERNO

CULTURA
HIERARQUICA

Figura 1 — Tipologia Cultural de Quinn

Fonte: ROSSO (2000, p. 41)

CULTURA
INOVATIVA

EXTERNO

CULTURA
RACIONAL

CONTROLE

O tipo Grupal e Inovativo compartilham valores iguais relativos a flexibilidade.

A cultura Inovativa e a Racional se assemelham com relacdo a énfase dada ao

ambiente externo, respondendo as mudancas externas e atuando de forma

competitiva no mercado. O tipo racional e o hierarquico tém seus valores centrados

no controle. J& o modelo hierarquico e a cultura grupal possuem uma dimensdo em

comum, que é a focalizacdo no ambiente interno (SANTOS, 2000).

A Figura 2 mostra as principais dimensfes do modelo “Competing Value

Model (C.V.M.)".
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Figura 2 — Principais dimensdes e valores enfatizados pelo Competing Value Model

DOCUMENTACAO,
ADMINISTRACAO
DA INFORMAGAO

CONTROLE
ESTABILIDADE

EXTERNO

PRODUTIVIDADE,
RESULTADO

DIRECAO, CLAREZA
DE OBJETIVOS

CONTROLE

FONTE: ROSSO (2000, P. 40)

Foi observado na Tipologia Cultural de Quinn que nenhuma organizagao

reflete, na verdade, uma unica cultura. O arranjo de valores ou combinacao

paradoxais € que da as organizacoes culturas diferentes, que séo refletidas através

de manifestacdes proprias e particulares de cada uma delas. Também foi observada

a importancia do balanceamento entre culturas. Por exemplo, muita flexibilidade

pode levar ao caos; muita ordem e controle podem resultar em rigidez (SANTOS,

2000).

Para Santos (2000) e Rosso (2000) existe uma polémica sobre o estudo da

cultura, pois alguns autores defendem a linha de pesquisa qualitativa, enquanto

outros defendem a linha de pesquisa quantitativa.
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Para Rosso (2000), a diversidade das correntes de estudo em cultura

organizacional contribuem para desvendar os seus aspectos complexos, em suas
diversas facetas, circunstancias, natureza e objetivos.

Para Santos (2008), o processo de formacdo de uma cultura é bastante longo
e consiste na repeticdo e validacao das diversas formas de manifestacfes culturais.
A cultura, em seu periodo inicial, € mais versatil as necessidades de uma recém-
formada organizacdo, quando os primeiros mitos, ritos e valores comecam a se
desenvolver.

Santos (2008) cita que a forca cultural é definida como a extensdo em que
valores e crencas que permeiam a organizacdo sdo ampla e intensamente
compartilhados pelos seus membros. Quanto mais amplamente esse conjunto de
valores e crencas for compartilhado e estiver em congruéncia com os objetivos e as

estratégias organizacionais, mais eficaz sera a empresa.

3.3 Pesquisas sobre Cultura Organizacional

Santos (1998), em um estudo empirico em empresas brasileiras do setor téxtil
cuja amostra foi de 478 individuos do corpo gerencial, afirma que o modelo intitulado
Competing Value Model tem por certo que as organizacbes podem ser
caracterizadas de acordo com seus tracos culturais comuns. Ele se traduz num
instrumento eficaz para definir os tipos de cultura em termos comparativos. O autor
afirma que tal modelo representa uma alternativa diferente do enfoque qualitativo,
gue tem caracterizado a realizacdo da maioria das pesquisas em cultura.

Os resultados da pesquisa apontaram que a cultura esta significativamente

ligada ao desempenho organizacional e as empresas com cultura forte evidenciam
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melhor desempenho. A autora sugeriu que as empresas envolvidas canalizassem o

tempo e esforcos no sentido de refletir sobre a realidade de uma cultura mais grupal
e participativa (SANTOS, 1998).

JA Toledo e Bulgacov (2002) estudaram os jovens que participam dos
chamados “programas de trainee”, por pressupor que 0 jovem executivo passa por
um processo de mudanca durante as fases de sua socializacdo, em que a
internalizacdo dos valores da empresa ultrapassa a esfera do campo do trabalho,
indo atingir outras tarefas da vida do individuo. O estudo foi realizado em uma
organizacdo multinacional do setor alimenticio cuja sede no Brasil encontra-se em
Curitiba-PR.

Foi observado que 0 sucesso na organizacao esta ligado ao cumprimento de
comportamentos e atitudes determinados por ela. O individuo em busca de
reconhecimento deixa de se pertencer e passa a pertencer as demandas do
mercado e da organizacdo, o que tem implicacdes para sua autonomia e identidade
(TOLEDO; BULGACOV, 2002).

Os autores afirmam que trabalhar em uma organizacdo de sucesso € uma
realizacdo a ser cumprida pelo individuo e reflete em sua auto-estima e na
percepcédo de si, ainda que o trabalho afete a sua saude fisica e mental.

Periotto e Busanelo (2003) no artigo intitulado “Mensuracdo da Cultura
Organizacional — ldentificacdo de Focos de Resisténcia ao Ambiente voltado para o
Empreendedorismo”, identificaram e entenderam a cultura organizacional de uma
empresa, bem como estabeleceram um diagnéstico acerca da Tecnologia da

Informacao usado por ela.
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Os resultados da pesquisa foram apresentados em duas partes, uma que

analisou os dados sobre a cultura da empresa “atual” e a outra que relata os escores
sobre a cultura “desejada”. Os autores concluiram que no caso da cultura “atual”, o
conjunto de valores e crencas se destacaram pela cultura “racional”, embora os
valores aproximaram-se das culturas “grupal” e “hierarquica”. No segundo caso, a
indicacdo da cultura desejada recaiu sobre a cultura “grupal”.

Rosso (2004), em seu estudo para compreender a cultura organizacional no
contexto das instituicdes de ensino superior cuja amostra foi de 234 participantes do
Centro Universitario Salesiano de S&o Paulo, utilizou o modelo proposto por R.
Quinn denominado Competing Value Model. Os resultados obtidos identificaram a
presenca do tipo cultural subjacente, proposto pelo Fundador do Centro (o tipo
Grupal como predominante, e o Inovativo, como emergente).

Musiello Neto (2006), em um estudo em empreendimentos hoteleiros do Pdlo
Costa das Piscinas também utilizou o modelo Competing Value Model para
identificar o tipo de cultura organizacional em termos de dimensdes e valores
compartilhados. O objetivo da pesquisa foi identificar a relacdo entre a cultura
organizacional e a adocdo de praticas de gestdo ambiental nos meios de
hospedagem.

A pesquisa chegou a duas conclusdes: a primeira € de que tanto o perfil
cultura atual quanto o perfil desejado pelos meios de hospedagem sao
predominantemente elemento cla. Houve uma tendéncia em aumentar a
representatividade dos elementos mercado e hierarquico e de reduzir a
representatividade do elemento inovativo. A segunda é de que as empresas

estavam mais direcionadas para o elemento mercado no que diz respeito a relacao
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entre cultura organizacional e adocao de praticas de gestdo ambiental (MUSIELLO

NETO, 2006).

Ja o estudo de Ferreira e Hill (2007) teve como objetivo verificar se existem
diferencas de culturas entre duas instituicbes de ensino superior: uma do setor
privado e outra do setor publico. A metodologia utilizada foi baseada no Modelo de
Quinn, através de questionario adaptado para medir a dimensao cultural escolar
aplicado em 62 colaboradores da universidade publica e 52 colaboradores do setor
privado.

Os resultados revelaram valores médios de cultura superiores na
universidade privada, porém, as diferencas significativas demonstraram uma maior
orientacdo para o mercado, enquanto padréo de cultura marcadamente assumido no
ensino superior privado.

Brandao Junior e Leitdo (2007), em um estudo de caso com a amostra de
11.800 pessoas de uma organizacao de economia solidaria, cujo objetivo foi analisar
a mudanca organizacional ocorrida em uma empresa, através da perspectiva da
cultura organizacional, afirmam que o tema cultura organizacional tem sido
considerado uma variavel que influencia os objetivos e resultados planejados
estratégicos para as organizacfes, tendo o seu conceito estudado como um fator
subjetivo, cujas caracteristicas devem ser entendidas e gerenciadas para que haja
uma maximizacao dos resultados.

Os resultados da pesquisa mostraram que a cultura organizacional
apresentou significativas mudancas, de acordo com a percepcdo dos membros
estudados. Das 28 variaveis estudadas, apenas 3 apresentaram niveis de

significancia aceitos de concordancia entre o periodo anterior ao processo de
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mudanca organizacional com o estagio atual de gestdo, e que houve mudancas

significativas nas necessidades, nos valores, nos conhecimentos e nas habilidades
dos individuos que compdem a organizacdo (BRANDAO JUNIOR; LEITAO, 2007).

Ja Coleta e Coleta (2007) no artigo “Cultura organizacional e avaliacdo de
instituicdes de educacédo superior: semelhanca e diferencas, citam que considerando
oito fatores da cultura organizacional, ja identificados nos estudos anteriores em
organizacbes empresariais: distancia hierarquica, controle de incerteza,
individualismo, masculinidade, assertividade, orientacdo para a realiza¢do, para o
futuro e para a afiliacdo, detectou nesse artigo niveis de presenca e variabilidade
desses fatores em 14 instituicdes de educacao.

Os dados foram recolhidos com 490 professores universitarios e os resultados
indicaram diferencas significativas entre diferentes classes de instituicbes de
educacao superior, correlacdes negativas significativas entre as avaliacbes e 0s
fatores distancia do poder, individualismo e masculinidade, e positivas entre as
avaliacdes e o controle da incerteza, assertividade, orientacdo para o futuro, para a
realizacdo e para a afiliacdo (COLETA; COLETA, 2007).

Os autores citam ainda que nas instituices, as diferentes conceituacdes de
cultura referem-se a0 modo como as pessoas percebem as caracteristicas, 0s
valores basicos, os habitos, as praticas de uma estrutura qualquer, sem se importar
se elas gostam ou ndo da organizacdo. O conceito de cultura organizacional se
diferencia também da definicdo de satisfacdo no emprego, que se refere aos
sentimentos positivos ou negativos que o0 individuo experimenta para com a

instituicdo em que trabalha e os servicos que ela realiza (COLETA; COLETA, 2007).
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Pereira et al (2007) no artigo intitulado: Cultura organizacional e corporeidade:

etnografia do ritual da cerveja apos o trabalho, cujo objetivo foi desvelar a dimenséao
somatica da cultura organizacional a partir de uma etnografia de um ritual no qual
um grupo de vendedores de uma livraria de shopping center saia para beber cerveja
e conversar, principalmente sobre a empresa; e um estudo antropolégico que
trabalha com a relacdo cultura-corporeidade a partir de um ritual de cura religioso.

Os autores concluiram que é importante estudar a dimensao pré-reflexiva da
cultura organizacional, com vistas a avancar o0 conhecimento acerca de sua
dindmica. Também foi destacada a importancia de rituais organizacionais nao
oficiais como meio significativo de conhecer diferentes e, possivelmente, mais
espontaneas formas da cultura organizacional expressas, captadas e analisadas.

O estudo de Tarifa (2008) objetivou identificar a relacdo entre a cultura
organizacional e as praticas de controladoria em uma empresa de capital aberto da
cidade de Londrina-PR. A metodologia utilizada foi qualitativa, exploratoria e
descritiva. Para a avaliacdo da cultura organizacional da controladoria da empresa,
utilizou-se o Modelo de Valores Competitivo de Cameron e Quinn, aplicado aos
colaboradores das areas administrativas, financeiras, contadbeis e de custos. Os
resultados mostraram as influéncias da cultura organizacional da empresa nos
aspectos qualitativos relacionados as praticas de controladoria.

Merhi et al (2008) em seu artigo apresentado no XXXIl Encontro da ANPAD
sobre cultura, poder e lideranca no setor de celulose, teve por objetivo analisar como
a cultura e as relacdes de poder se articulam pelas liderangas em seu cotidiano nas
organizacbes. Os dados foram obtidos através de entrevistas semi-estruturadas

com 63 pessoas de nivel gerencial, administrativo e operacional. Observou-se que
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as liderancas atuam por meio de um processo no qual os funcionérios reconhecem

uma aprendizagem coletiva, envolvendo as politicas da empresa e 0s seus canais
de comunicacéao.

Os autores afirmam que os empregados da empresa compreendem o jeito de
fazer da organizacdo através da aprendizagem coletiva, das politicas propostas e
pelos canais de comunicacao e a atuagao da lideranca.

No artigo de Aligleri et al (2008) sobre Cultura e Aprendizagem
Organizacional: Implantacdo do E-commerce na Empresa Alfa, apresentado no
XXXIlI Encontro da ANPAD, foi analisado como a alteracdo de caracteristicas de
cultura organizacional foi importante para a aprendizagem organizacional na
implantacdo do e-commerce. Os autores afirmam que o contexto social da
aprendizagem nao pode ser negligenciado e que a cultura, enquanto mecanismo de
construcado de significados, impde coeréncia e ordem.

Os autores observaram que diferentes grupos pertencentes a organizacao
reagem e aprendem coisas diferentes, por serem consoantes as culturas em que
estdo inseridos.

Santos (2008) identificou a cultura organizacional em hospitais de 13 cidades
do Vale do Paraiba Paulista, cuja amostra foi de 239 enfermeiros, e a cultura
percebida, por ordem de classificacdo, foi a Racional, Grupal, Hierarquica e
Inovativa.

Os institutos de pesquisas sao organizacdes com caracteristicas proprias e
burocraticas, com uma enorme extensdo de divisdo de tarefas e coordenadas

hierarquicamente, seguindo principios, métodos e leis. Assim, estudar a cultura
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organizacional dos institutos de pesquisas podera contribuir para o aumento do

conhecimento na area.
Para dar continuidade a pesquisa, abordar-se-4 no proximo capitulo os

aspectos gerais do estresse.
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4 ASPECTOS GERAIS DO ESTRESSE

4.1 Histoérico, Conceito

Os povos antigos acreditavam que as doencas eram causadas por espiritos
ou demonios. Na Idade Média, a flagelacdo dos dementes eram um processo
comum para expulsar os deménios de pessoas que sofriam de problemas mentais.
Ele concluiu que todos os tratamentos tém alguma relacgdo em comum. Os
exorcismos, a flagelacdo ou o choque térmico, causam o desgaste do organismo e
causam o estresse (SELYE, 1965).

Em 1936 o endocrinologista Hans Selye introduziu o termo “stress” para
designar uma sindrome produzida por varios agentes nocivos. Sua énfase era na
resposta nao-especifica do organismo a situacbes que o0 enfraquecessem ou
fizessem-no adoecer, a qual ele chamou de “sindrome geral de adaptacdo” ou
“sindrome do estresse bioldgico”, comumente conhecida também como a “sindrome
do simplesmente estar doente” (SELYE, 1965).

Para Baccaro (1991), o estresse é toda capacidade de adaptacdo da pessoa
frente a um desafio, quando o organismo fica tenso. E uma reagédo psicoldgica e
fisica do organismo, e 0 organismo reage para a sua protecdo. Na pessoa que esta
em condicbes ameacadoras, a reacdo € desejavel, porém, quando acionada
frequentemente, ou por muito tempo, 0 organismo muitas vezes permanece em
estado de alerta e, como resultado, ocorre a tensdo cronica.

Franca e Rodrigues (2002) citam que, podemos hoje compreender melhor o
fendmeno estresse. E sabemos que ele, em si, ndo € bom nem ruim. A resposta ao

stress surge, ou melhor, é ativada pelo organismo, com o objetivo de mobilizar
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recursos que possibilitem as pessoas enfrentarem situacdes, as mais variadas, que

sao percebidas como dificeis e que exigem delas esforco.

Na situacdo particular, do estresse relacionado ao trabalho, ele € definido
como as situacdes em que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como
ameacador e suas necessidades de realizacdo pessoal e profissional e/ou a sua
saude fisica ou mental, prejudicando a interacdo desta com o trabalho e com o
ambiente de trabalho, a medida que esse ambiente contém demandas excessivas a
ela, ou que ela contém recursos adequados para enfrentar tais situacdes (FRANCA,;
RODRIGUES, 2002).

Segundo Cooper e Eaker (1988, apud FRANCA; RODRIGUES, 2002, p 65),
as cinco principais categorias ambientais relacionadas ao trabalho sdo: fatores
intrinsecos ao trabalho que envolvem condi¢des de trabalho empobrecidas, trabalho
em turnos, jornada de trabalho extensa, viagens, atividades de risco ou perigo,

novas tecnologias, sobrecarga de trabalho ou trabalhos monétonos.

4.2 As Fases do Estresse

De acordo com Selye (1965) o processo de estresse desencadeia-se em trés
fases: de alerta, de resisténcia e de exaustéo.

Ja Lipp (2004) tendo utilizado o modelo trifasico de Selye (1965), percebe que
a fase de resisténcia carecia de reflexdo, uma vez que a verdadeira resisténcia
implica exatamente na eliminacdo da maioria dos sintomas do estresse. Portanto a
autora postula que o estresse se desenvolve em quatro fases: de alerta, de
resisténcia, de quase exaustdo e exaustdo. Na fase de alerta a pessoa necessita

produzir mais forca e energia a fim de poder fazer face ao que esta exigindo dela um
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esforco maior. O processo auto-regulatério se inicia com um desafio ou uma ameaca

percebida (LIPP, 2004).

Na fase de resisténcia, Lipp (1996) cita que € quando o estressor é de longa
duracéo, ou sua intensidade é demasiada para a resisténcia da pessoa, 0 organismo
tenta restabelecer a homeostase de um modo reparador e entra na fase de
resisténcia ao estresse. Nessa fase, se 0 estressor € eliminado ou se técnicas de
controle do estresse sdo utilizadas, 0 organismo se restabelece e o processo do
estresse termina.

Na fase de quase-exaustdo € quando as defesas do organismo comecam a
ceder e ele ja ndo consegue resistir as tensdes e restabelecer o equilibrio anterior.
Ha momentos em que se consegue resistir e se sentir bem e outros em que nao se
consegue mais. E comum nessa fase a pessoa sentir que oscila entre momentos de
bem-estar e tranquilidade e momentos de desconforto, cansaco e ansiedade.
Algumas doencas comecam a surgir, demonstrando que a resisténcia ja nao esta tdo
eficaz (LIPP, 2004).

Ja na fase de exaustao, Lipp (1996) explica que se a resisténcia da pessoa
nao for suficiente para lidar com a fonte de estresse, ou se outros estressores
ocorrerem juntos, o processo do estresse evoluird e a fase de exaustado ocorrera.
Haverd um aumento da exaustdo psicologica em forma de depressdo, com o
consequente aparecimento de doencas, podendo ocorrer a morte como resultado

final.

4.3 Os Agentes Estressores

O agente de estresse €, segundo Selye (1965), “aquele que produz estresse”,

cita ainda que é mais que evidente que qualquer agente causa mais ou menos
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stress, em proporcdo ao grau de sua capacidade de produzi-la, ou seja, provocando

alteracGes ndo-especificas.

Segundo Lipp (1995), qualquer situacdo geradora de um estado emocional
forte que leve a uma quebra da homeostase interna e exija alguma adaptacédo pode
ser chamada de um estressor.

A reacdo de estresse sera assim desenvolvida quando a interpretacao
sinalizar para o organismo a presenca de um evento que exija alguma acao imediata
(LIPP, 1995).

Fatores de risco psicossociais podem desencadear estresse, entendido como
uma reacdo complexa com componentes fisicos e psicolégicos resultantes da
exposicdo a situacdes que excedem os recursos de enfrentamento da pessoa. E
uma reacao adaptativa do organismo humano ao mundo em constante mudanca.
Todavia, quando suas causas se prolongam e os meios de enfrentamento s&o
escassos, 0 estresse pode avancar para fases de maior gravidade, quando o corpo
se torna vulneravel a doencas diversas. As respostas fisicas e psicologicas ao
estresse dependerdo da heranca genética, estilo de vida e estratégias de
enfrentamento utilizadas pelo individuo, bem como da intensidade e duracdo do
agente estressor (LIPP, 1996).

Segundo Morais, Baptista, Calais e Inocente (2004), os estimulos que podem
desencadear respostas de estresse em um organismo animal sdo chamados de
estimulos estressores ou estressantes. Geralmente tais estimulos estdo
relacionados a ameacas, privacdes, impossibilidade de controle ou aquelas que

exigem do organismo um padrdo comportamental mais elaborado.
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4.4 Sintomas do Estresse

A resposta de estresse necessariamente deve ser estudada nos seus
aspectos fisicos e psicolégicos, pois a reacao hormonal que é parte da reacédo do
estresse desencadeia ndo s6é uma série de modificacdes fisicas como também
produz reacBes em nivel emocional. Na area emocional, o estresse pode produzir
desde apatia, depressao, desanimo e sensacdo de desalento, hipersensibilidade
emotiva, até raiva, ira, irritabilidade e ansiedade, além de ter o potencial de
desencadear surtos psicoticos e crises neuréticas (LIPP, 1996).

Lipp (1996) também cita que além de desencadear sintomas psicologicos, o
estresse pode contribuir para a etiologia de varias doencas mais graves e afetar
profundamente a qualidade de vida individual e de populacdes especificas. Dentre
algumas doencas psicofisiolégicas estudadas que tém o estresse presente,
encontram-se: hipertensdo arterial essencial, Ulceras gastroduodenais, cancer,
psoriase, vitiligo, retracdo de gengivas, depressao, panico e surtos psicoticos.

Diante da globalizacdo e até mesmo da internacionalizacdo do trabalho, a
natureza de sua organizacdo leva a mudancas rapidas que afetam a saude dos
trabalhadores. O estresse € um problema de salde publica que provoca reacdes
que perturbam o equilibrio do organismo, colocando em risco a sobrevivéncia
biolégica. O estresse provoca mudan¢as quimicas no corpo e essas reacoes,
quando persistem durante um longo periodo, prejudica a saude geral do individuo e,
consequentemente, a salde das organizacdes (INOCENTE, 2007).

Um assunto muito comentado € o estresse ocupacional, devido aos seus
efeitos prejudiciais a saude do trabalhador e também para a empresa e que sera

apresentado no préximo capitulo.
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5 ESTRESSE OCUPACIONAL

Os profissionais vivem, no mundo de hoje, sob pressdo. O aumento da
competitividade, o avancgo da tecnologia, tem levado as empresas a implantar, em
um ritmo cada vez mais rapido, inovacdes tecnolégicas e gerenciais, de forma a
sobreviver e crescer em um mercado globalizado. O estresse ocupacional € um
dentre varios problemas cronicos que podem ser gerenciados utilizando-se as
nocdes de prevencao da saude publica.

Segundo Malagris (2000) muitas pessoas passam boa parte de sua vida
gueixando-se de tanto trabalhar, de como precisam correr para dar conta de todas
as suas atividades, reclamam da competitividade no trabalho, das exigéncias de
produtividade, de prazos irreais, de como sdo ocupadas. Muitas vezes 0 que essas
pessoas realizam em um dia seria suficiente para manter outras pessoas ocupadas
por uma semana.

O fendmeno que contribui para tornar a pessoa tao estressada € denominado
de padrdao de comportamento tipo A ou a “doenca da pressa’. Esse tipo de
comportamento define-se como sendo um conjunto de acdes e emocdes que inclui
ambic&o, agressividade, competitividade e impaciéncia, tensdo muscular, estado de
alerta, fala rapida e enfatica e um ritmo de atividade acelerado. Além disso, fazem
parte desse estilo de comportamento, a irritabilidade, a hostilidade e a facilidade em
sentir-se irado. Estudos mostram que as pessoas com tal padrdo de conduta ja
nascem com certa tendéncia, ou seja, ja hascem com predisposi¢ao a ser do tipo A
(MALAGRIS, 2000).

Ja o comportamento tipo B tem as seguintes caracteristicas: expressao geral

de relaxamento, calma e solicitude, aperto de mao gentil, andar moderado a lento,
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voz branda e de baixo volume, néo fala de modo apressado e dificilmente é hostil.

Essas pessoas ndo sdo consideradas opostas as do tipo A, mas na verdade, elas
podem apresentar as mesmas caracteristicas do tipo A, s6 que ndo de maneira
exagerada (MALAGRIS, 2000).

Segundo Arauljo, Graca e Araudjo (2003), as pesquisas de estresse,
influenciadas pelos psicologos clinicos, seguiam o modelo de Selye que previa
estresse a partir da relacédo entre demanda versus capacidades do individuo, sendo
0 controle sistematicamente omitido na analise dos processos de producdo de
estresse.

O “controle” no trabalho compreende dois componentes: aspectos referentes
ao uso de habilidades — o grau pelo qual o trabalho envolve aprendizagem de coisas
novas, repetitividade, criatividade, tarefas variadas e o desenvolvimento de
habilidades individuais; autoridade decisoria — que é a habilidade individual para a
tomada de decisdes sobre o proprio trabalho, a influéncia do grupo de trabalho e a
influéncia na politica gerencial (ARAUJO, 2003 apud KARASEK, 1979).

Ja a “demanda psicoldgica”, o autor Araudjo (2003), se refere as exigéncias
psicolégicas que o trabalhador enfrenta na realizacdo das suas tarefas, envolvendo
pressdo do tempo, nivel de concentracdo requerida, interrupcdo das tarefas e
necessidade de se esperar pelas atividades realizadas por outros trabalhadores.

Segundo Murta e Troccoli (2004), estressores ocupacionais estdo
freqientemente ligados a organizacdo do trabalho, como pressdo para
produtividade, retaliacdo, condicbes desfavoraveis a seguranca no trabalho,

indisponibilidade de treinamento e orientacao, relacdo abusiva entre supervisores e



65
subordinados, falta de controle sobre a tarefa e ciclos trabalho-descanso incoerentes

com limites biolégicos.

Intervencbes focadas na organizacdo sao voltadas para a modificacdo de
estressores do ambiente de trabalho, podendo incluir mudancas na estrutura
organizacional, condi¢des de trabalho, treinamento e desenvolvimento, participacao
e autonomia no trabalho e relagBes interpessoais no trabalho. Interven¢des focadas
no individuo almejam reduzir o impacto de riscos ja existentes, através do
desenvolvimento de um adequado repertorio de estratégias de enfrentamento
individuais (MURTA; TROCCOLI, 2004).

Nas ultimas décadas, a vida dos trabalhadores esta cada vez mais exigente e
estressante do que no passado. Nas organizacfes, além da pressédo do reldgio, do
telefone, e-mails, reunides, viagens e da responsabilidade de atingir as metas, existe
a necessidade de estar atualizando-se continuamente (ZAMPIER; STEFANO, 2004).

Segundo Zampier e Stefano (2004), percebe-se que a atividade profissional
vem sobrepondo todas as outras atividades humanas, estendendo-se a vida
particular do trabalhador que acaba tendo seu tempo de lazer limitado e muitas
vezes sua vida familiar e social prejudicadas.

Segundo Chamon, Marinho e Oliveira (2006), a saude do empregado como
resultado de uma existéncia saudavel, equilibrada e harménica é alvo de interesse
nas empresas atuais. As questdes que podem interferir na produtividade do homem
dentro das empresas, torna-se significativa quando se analisa a problematica sob o
ponto de vista econémico onde, “empregado doente é fator de prejuizo”.

O ser humano, para concretizar seus projetos de vida, depende do trabalho

que pode ser fonte de satisfacdo ou de frustracdo. Assim, as atividades laborais que
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garantem a sobrevivéncia e determinam a condi¢cdo social do individuo, pode,

dependendo das condicdes em que o trabalho é realizado, tornar-se penosa e
dolorosa (CHAMON; MARINHO; OLIVEIRA, 2006).

Para Bernstorff (2007), o aumento nos tempos de trabalho, nas suas
velocidades e ritmos, somados a gestdo por resultados e exigéncias, versatilidade e
flexibilidade por parte dos trabalhadores indicam os principais mecanismos de
intensificacdo do trabalho empregados hoje. Esta intensidade do trabalho afeta mais
que o esforco fisico do trabalhador, pois envolve também as capacidades da mente,
como afetividade e saberes adquiridos ou transmitidos pelo processo de socializacao
e resulta num desgaste e fadiga pessoal nos campos: fisiolégico, mental, emocional
e relacional.

Ballone (2008) cita que um dos agravantes do estresse no trabalho é a
limitacdo que a sociedade impde as pessoas quanto as manifestacbes de suas
angustias, frustracoes e emocdes. As pessoas ficam prisioneiras das normas e
regras da sociedade e sdo obrigadas a aparentar um comportamento emocional
diferente dos seus sentimentos reais.

Uma organizacao sadia define-se como aquela que apresenta taxas baixas de
enfermidade, leses e invalidez em seus trabalhadores e também é competitiva no
mercado (INOCENTE, 2006).

Segundo Inocente (2006), o estresse ocupacional resulta da interacdo do
trabalhador e as condicfes de trabalho. As opinides diferem sobre a importancia das
caracteristicas do trabalhador frente as condi¢cdes do trabalho como causa primeira
do estresse no trabalho. No entanto, estas opinides distintas sdo importantes porque

sugerem modelos diferentes de prevenir o estresse no trabalho.
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Inocente (2006) cita também que no Modelo Demanda/Controle o estresse é

desenvolvido em ambientes de trabalho no quais estdo presentes estressores
cronicos. O modelo mede trés fatores: demanda psicolédgica, tomada de decisédo e
apoio social no trabalho.

As demandas psicoldgicas do trabalho constituem em: trabalho em ritmo
rapido; quantidade excessiva; imposicdo de prazos; ordens contraditérias;
interrupcdes; conflitos pessoais; medo de perder o emprego; receio de ficar
desatualizado (INOCENTE, 2006).

J4 na tomada de decisdo, Inocente (2006) relata dois componentes: a)
controle ou autonomia de decisdo: consiste na possibilidade de controle e
participacdo no trabalho do trabalho; b) uso de competéncias: possibilidade de
utilizar suas competéncias e qualificac6es no desenvolvimento das atividades.

O apoio social no trabalho refere-se ao apoio e reconhecimento dos colegas e
superiores hierarquicos. O apoio social tende a diminuir a tensdo psicoldgica,
guando existe a integracdo sécio-emocional e uma relacdo de confianca entre os
colegas de trabalho e supervisores (INOCENTE, 2006).

Karasek (1979) cita que o Modelo Demanda-Controle distingue quatro tipos
de experiéncias no trabalho, devido a interacdo dos niveis de demanda psicoldgica e
de controle. Séo classificados em: alta exigéncia no trabalho (alta demanda e baixo
controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa
demanda e baixo controle) e baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle). A
fadiga, ansiedade, depressdo e doenca fisica ocorrem quando a demanda de

trabalho € alta e o grau de controle do trabalhador sobre o trabalho € baixo.
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Inocente (2006) acrescenta que o modelo demanda/controle classificam

algumas profissées em:

a)

b)

d)

Trabalhos ativos (alta demanda e alto controle), contigencia controle sobre o
trabalho. Os efeitos sobre o comportamento sdo a aprendizagem e o
crescimento. Exemplos: advogados, juizes, médicos, professores,
engenheiros, executivos.

Trabalhos passivos (baixa demanda e baixo controle), contingéncia uma
ambiente de trabalho pouco motivador e passivo. O trabalhador desenvolve
uma aprendizagem negativa ou uma perda gradual de capacidade adquirida e
perda de iniciativa. Exemplos: trabalhadores administrativos, operacionais,
burocréticos e porteiros.

Trabalhos de alta tensdo (alta demanda e baixo controle), produzem reacfes
psicolégicas negativas como fadiga, ansiedade, depressao e doenca fisica.
Exemplos: operarios de fabrica, trabalhador da linha de montagem,
funcionario de restaurante, camareiros, cozinheiros, telefonistas;

Trabalho de pouca tenséo (baixa demanda e alto controle) como: vendedores,
eletricistas, profissionais autbnomos).

Ainda segundo Inocente (2006), as evidéncias discriminadas pelos estudos

desenvolvidos com o modelo Demanda/Controle apontam que, as condi¢cdes de alto

esforco e baixa recompensa no trabalho sdo fatores de risco para a saude. A

exposicao a fatores de risco psicossociais podem resultar em prejuizos a saude do

trabalhador. Medidas preventivas sdo necessarias no ambiente do trabalho, tais

como.

a)

mudar a organizacao para prevenir o estresse no trabalho;
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b) assegurar que o volume de trabalho seja coordenador com as habilidades e

os recursos dos trabalhadores; desenhar os trabalhos para prover significado,
estimulo e oportunidades para que os trabalhadores usem suas habilidades;

c) definir claramente os papéis e responsabilidades dos trabalhadores;

d) oferecer oportunidades aos trabalhadores de participar nas decisées e acdes
que afetam seus trabalhos;

e) melhorar as comunicac¢des na organizacao;

f) reduzir a incerteza sobre o desenvolvimento de carreira e as possibilidades de
trabalho no futuro;

g) prover oportunidades para a interacdo social entre os trabalhadores;
estabelecer os calendarios de trabalho que sejam compativeis com as
demandas e responsabilidades fora do ambito do trabalho.

Pesquisas atuais sobre o estresse ocupacional apontam sobre os fatores de
riscos psicossociais que incidem sobre a saude e o bem-estar dos trabalhadores. O
Modelo Demanda-Controle enfatiza os problemas de ambientes de trabalho com
baixo controle sobre o conteddo das tarefas, altas exigéncias psicolégicas e baixo
apoio social dos colegas e superiores. Recentemente, o Modelo Esforco-
Recompensa no Trabalho pontua que a falta de reciprocidade entre recompensa,
gquanto ao status, estima e salario adequado, € fator psicossocial estressante
(INOCENTE, 2007).

O Modelo Esforco Recompensa no Trabalho (ERI) citado por Siegrist et al.
(2004) acontece quando o desequilibrio entre esforco alto e baixa recompensa no
trabalho, ha uma suscetibilidade a doencas, em resposta a reacdes de tensdo

continua. O modelo envolve as diferencas individuais e as condi¢des de trabalho. As
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pessoas que tém compromisso excessivo com o trabalho e necessidade alta de

aprovacao estdo sob risco de tensdo, expdem-se a altas demandas no trabalho ou
exageram em seus esforcos. Tais pessoas estdo sujeitas a frustracdo, devido a

expectativa de a recompensa estar aumentada.

5.1 Pesquisas sobre Estresse Ocupacional

Aguiar et al. (2000) analisou o entendimento de estresse para uma equipe de
29 socorristas do Estado de Goias e suas habilidades para lidar com situacdes de
risco eminente da vida. Os resultados mostraram que 0s socorristas tém uma visao
simplificada de estresse e 0os meios de enfrentamento utilizados séo tentativas de
esquecer os estressores, podendo-lhes trazer prejuizos biopsicossociais.

No artigo de Stacciarini e Troccoli (2001), tratou-se de uma investigacao
exploratéria para compreender o estresse em diferentes ocupacdes do profissional
enfermeiro (amostra de 33 enfermeiros), tendo como objetivo analisar o estresse
para o enfermeiro, identificar os elementos estressores em diferentes atividades
ocupacionais deste profissional e averiguar se a atividade ocupacional exercida pelo
enfermeiro é percebida como estressante. Constatou-se que o0s enfermeiros
vivenciam estressores diversos, relacionados aos fatores intrinsecos ao trabalho, as
relacées no trabalho, aos papéis estressores e a estrutura organizacional.

Tamayo, Lima e Silva (2002), estudaram a relacdo do clima organizacional
com o estresse no trabalho. Foi utilizada uma amostra composta por 1.477
empregados de uma empresa publica do setor elétrico. Os resultados revelaram que
o ambiente relacional e o estilo de lideranca gerencial sédo preditores do estresse no

trabalho e a relacdo causal entre o suporte organizacional (colegas e chefe) e o
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bem-estar do empregado foi considerado como sendo a hipétese mais consistente
para explicar os resultados obtidos na pesquisa.

Ja no artigo de Lipp e Tanganelli (2002), foi estudado o estresse ocupacional
de Magistrados da Justica do Trabalho, niveis de qualidade de vida, fontes de
estresse e estratégias de enfrentamento. 75 juizes completaram cinco inventarios,
enviados através da associacdo de classe. O grupo avaliou seu estresse
ocupacional como nivel 8 em uma escala de 0 a 10. Verificou-se que 71% dos juizes
apresentavam sintomas de estresse. Havia mais mulheres com estresse do que
homens. Os estressores mais frequentes foram sobrecarga de trabalho e
interferéncia com a vida familiar.

Araujo, Graca e Araujo (2003) avaliaram a associacdo entre demanda
psicolégica e controle sobre o trabalho e a ocorréncia de disturbios psiquicos
menores-DPM entre 502 trabalhadoras de enfermagem de um hospital publico de
Salvador-BA. Os autores utilizaram o Modelo Demanda-Controle, de Karasek, para
avaliar as dimensdes psicossociais estudadas e para mensuracdo de disturbios
psiquicos menores, utilizou-se 0 SRQ-20. Os autores concluiram que a prevaléncia
de disturbios menores foi de 33,3% e que foi mais elevada no quadrante de trabalho
em alta exigéncia, ou seja, alta demanda e baixo controle.

A pesquisa de Contaifer et al. (2003) objetivou conhecer a percepcéo de 68
docentes universitarios da area da saude sobre o estresse, levantaram estressores
de maior impacto, identificaram os sintomas referidos e avaliaram o nivel de estresse
vivenciado por eles. Os entrevistados perceberam o0 estresse como cansaco,
ansiedade, desequilibrio; referiram entre os estressores de maior impacto: salario

inadequado, desconto no pagamento, falta de material, longas reunides. Os sinais e
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sintomas mais frequentes de estresse foram extremidades frias e ansiedade, entre

outros. O nivel de estresse encontrado, no geral, variou de leve (61%) a moderado
(32%).

Lopes, Faerstein e Chor (2003) investigaram a associagcao entre eventos de
vida produtores de estresse e transtornos mentais comuns em 4.030 funcionarios
técnico-administrativos do quadro efetivo de uma universidade publica do Estado do
Rio de Janeiro. Ter passado por problemas financeiros graves foi o evento mais
associado aos transtornos mentais comuns, seguidos de agressao fisica, mudanca
forcada de moradia, doenca grave, rompimento de relacdo amorosa, internacéo
hospitalar e assalto ou roubo.

Pafavo e Martino (2004) investigaram a presenca e 0 hivel de estresse
emocional, os sintomas fisicos e psicologicos, a intensidade do estresse em 33
enfermeiros que fazem dupla jornada de trabalho comparados aos que néo fazem,
num hospital de oncologia pediatrica de Campinas. Os resultados mostraram que 0s
enfermeiros classificados quanto as fases de estresse encontravam-se na fase de
resisténcia, com referéncia aos niveis de estresse 0s mesmos encontravam-se no
nivel médio de estresse, houve predominancia dos sintomas e 0s enfermeiros com
dupla jornada estavam mais estressados em relacdo aos com jornada Unica.

A pesquisa de Miguelim, Carvalho, Gir e Pela. (2003) identificaram entre 10
enfermeiros e 37 auxiliares de enfermagem de um servico de atendimento a
pacientes portadores de HIV-aids de um Hospital Universitario do interior do Estado
de Sdo Paulo a ocorréncia de estresse e verificaram a fase de estresse em que se
encontravam os profissionais ja comprometidos. Apresentaram estresse 30% dos

enfermeiros e 48,5% auxiliares de enfermagem. Dentre os enfermeiros, 66,6%
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estavam na fase de resisténcia, 33,3% na fase de quase exaustdo e nenhum na fase

de exaustdo. Ja entre os auxiliares de enfermagem, 68,7% encontravam-se na fase
de resisténcia, 25% na fase de quase exaustado e 6,3% na fase de exaustao.

Fischer et al. (2005) no artigo sobre controle, exigéncias, apoio social no
trabalho e efeitos na saude de trabalhadores adolescentes, avaliaram as dimensdes
fisicas e psicolégicas do trabalho de adolescentes, relacionando-os a relatos de
dores no corpo, acidentes de trabalho, duracdo de sono e duracédo diaria da jornada
de trabalho.

Os participantes do estudo foram 354 estudantes do periodo noturno de
escola publica no Municipio de Sdo Paulo e responderam um questionario sobre
condicbes de vida utilizando a escala Karasek de controle no trabalho e estado de
saude. As exigéncias psicologicas mostraram-se associadas aos relatos de dores no
corpo, maiores riscos de ocorréncia de acidentes de trabalho e reducdo da duracdo
do sono durante os dias da semana. Baixa autoridade de decisdo e maior seguranca
no emprego estéo ligados a maior duracao da jornada diaria de trabalho.

Reis et al. (2005), realizaram um estudo com 808 professores da rede
municipal de Vitéria da Conquista-BA, cujo objetivo foi avaliar associacdo entre
controle sobre o trabalho e demandas psicolégicas e a ocorréncia de disturbios
psiquicos menores entre os professores. O Modelo Demanda-Controle, de Karasek,
foi utilizado para avaliar o contetdo do trabalho.

A prevaléncia de distarbios psiquicos menores-DPM foi de 55,9% entre os
professores estudados. A prevaléncia bruta mostrou associacdo positiva e
significante com demanda psicologica e associacdo negativa e significante com

controle sobre o trabalho. As prevaléncias de DPM foram mais elevadas em
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professores com trabalho de alta exigéncia, caracterizado por alta demanda e baixo
controle e naqueles em trabalho ativo, com alta demanda e alto controle quando
comparadas a dos professores em trabalho de baixa exigéncia (baixa demanda e
alto controle). Concluiu-se que a saude mental dos professores esta fortemente
associada ao conteudo de seu trabalho (REIS, et al., 2005).

Rodrigues et al. (2005) no artigo sobre estresse ocupacional: um estudo com
54 professores das redes publica e privada de ensino, teve como objetivo investigar
0 estresse ocupacional de professores de educacdo infanti e do ensino
fundamental, oriundos da rede publica e privada da cidade de Uberlandia-MG.

Verificou-se que 58% dos professores da escola publica e 27% dos
professores da escola privada apresentam estresse, podendo-se perceber que o
ambiente escolar publico é gerador de mais estresse. Com relacdo aos agentes
estressores, 0s mais apontados por professores de ambas as escolas foram:
desinteresse da familia em acompanhar a trajetéria educacional dos filhos e
problemas de indisciplina e desnivel dos alunos (RODRIGUES, et al., 2005).

Inocente e Reiméo (2005) verificaram a influéncia que os niveis de Esforgo-
Recompensa e de Supercomprometimento no trabalho exercem na satde mental de
professores universitarios com relacdo a vulnerabilidade ao desenvolvimento de
Burnout, depressdo e distirbios do sono. A amostra foi composta de 510
professores universitarios da regido do Vale do Paraiba-SP. Os resultados foram: os
niveis de esforco e recompensa, com exce¢cdo ao Supercomprometimento,
exerceram influéncias nos distirbios do Burnout, da depressdo e do sono. O
ambiente de trabalho onde ha equilibrio entre os niveis de esforco e recompensa

sugeriu que havera menos disturbios da Sindrome de Burnout, depresséo e sono.
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Veloso e Pimenta (2005) estudaram o estresse ocupacional na realidade

bancaria, cujo objetivo foi analisar as fontes de pressao encontradas comparando a
Otica proposta pelo modelo de Cooper e colaboradores. Foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com os 21 profissionais de uma agéncia bancéria de grande porte
em Belo Horizonte-MG.

Como resultado os autores perceberam que as fontes de pressao estdo, em
parte, associadas as transformacfes macro-econémicas e sociais pelo setor e pela
instituicdo pesquisada. Fez-se necessario entender o processo de trabalho dentro da
agéncia, as visdes do bancério sobre as transformacdes da sua profissdo, os novos
valores que estéo atrelados & execucao das tarefas.

Ja Portela (2005) pesquisou sobre saude, sono e falta de tempo: relacées
com o trabalho profissional e doméstico em 206 enfermeiras, cujo objetivo foi avaliar
a associacao entre a carga de trabalho profissional e doméstico com doencas e
gueixas sobre o sono e falta de tempo em enfermeiras. O estudo foi exploratério com
profissional de enfermagem do sexo feminino de um hospital publico no Rio de
Janeiro-RJ. Os resultados sugerem a valorizacdo tanto profissional como domeéstica
na avaliacdo da sobrecarga de trabalho sobre a salde e a vida familiar de
enfermeiras.

Balassiano, Rodrigues e Pimenta (2005), identificaram estressores no
ambiente de trabalho dos funcionarios publicos no Brasil e também investigaram a
influéncia do ambiente do trabalho no estresse de servidores publicos federais. A
pesquisa concluiu que fatores emocionais e fatores sociais presentes no ambiente
de trabalho nas organizacbes publicas influenciam o estresse ocupacional

psicolégico.
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O autor acima cita ainda que existe uma caréncia de pesquisas sobre o

estresse ocupacional na administracdo publica no Brasil e que tal estudo parece
muito relevante, pois com a transformacédo do modelo de gestdo das organizacfes
publicas ocorrida nos ultimos dez anos, faz com que a dindmica do trabalho exija
mais competéncia e habilidade dos seus trabalhadores.

Os fatores intrinsecos ao trabalho, fatores do desenvolvimento de carreira e
fatores dos relacionamentos no trabalho, foram confirmados como estressores
organizacionais (BALLASSIANO; RODRIGUES e PIMENTA, 2005).

Paschoal e Tamayo (2005) investigaram a influéncia da interferéncia familia-
trabalho e dos valores do trabalho sobre estresse ocupacional. Participaram da
pesquisa 237 funcionarios de uma instituicdo bancaria. Os resultados indicaram a
interferéncia familia-trabalho influencia o estresse ocupacional, sendo que quanto
maior o escore de interferéncia, maior o estresse. Foi sugerido que a interferéncia
familia-trabalho possa favorecer diretamente o0 aparecimento de estressores
organizacionais e orientar cognicdes e afetos que influenciem a percepcédo de
demanda do trabalho como estressores.

Santos e Santos (2006) pesquisaram 30 funcionarios de uma central
telefénica cujo objetivo foi identificar as interfaces da organizacédo do trabalho com o
estresse ocupacional e constataram que existem deficiéncias ergonémicas e
organizacionais e presenca de sinais da patologia em estudo. Percebeu-se que 0s
pesquisados estavam expostos a alguns fatores desencadeantes do estresse
ocupacional, seja devido a carga fisica direta e/ou carga fisica indireta.

Siegrist e Rodel (2006) com base numa revisdo de estudos publicados de

1989 a 2006 constataram que o consumo elevado de alcool entre os homens e a
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obesidade sao fatores de risco para a saude e tais comportamentos estdo ligados ao

estresse ocupacional.

Fonseca e Soares (2006) buscaram conhecer 0s recursos utilizados para
amenizar o desgaste emocional do enfermeiro, proveniente das cargas de trabalho,
em particula aquelas resultantes da carga psiquica, causadas pelas situacdes de
tensdes prolongadas no processo de trabalho hospitalar. O estudo foi realizado com
9 enfermeiros de hospitais da rede publica e privada e os resultados apontaram para
trés categorias tematicas: condi¢cdes que contribuem para o desgaste emocional;
mecanismos internos de enfrentamento do desgaste emocional e agravos a saude.
Concluiu-se que o desgaste emocional constitui um fator predominante para a saude
e bem-estar do enfermeiro hospitalar.

Murta e Tréccoli (2007) pesquisaram 0 estresse ocupacional e descreveram
os efeitos de uma intervencéo para o manejo do estresse ocupacional, baseada em
avaliacdo de necessidades junto a sete bombeiros. A analise de conteudo acerca
dos fatores de estresse revelou quatro categorias, por ordem de frequéncia de
relatos: fontes de estresse relativas a organizacédo do trabalho, fontes de estresse
relativas as condicbes de trabalho, fontes de estresse relativas as relacfes
interpessoais e fontes de estresse relativas a conflitos trabalho-familia.

Tamayo (2007) verificou o efeito dos valores organizacionais sobre o estresse
no trabalho em 626 empregados de uma instituicdo bancéaria de S&do Paulo, Rio de
Janeiro e Brasilia. Concluiu-se que a prioridade dada pela empresa aos valores
organizacionais pode agir como estressor ou como fator de prevencgao do estresse.

Ja Paiva, Deusdedit Junior, Silva e Valenca (2008) estudaram professores

universitarios, no que diz respeito as variaveis de situacao profissional, de qualidade
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de vida no trabalho e de estresse ocupacional, tendo em vista os variados impactos

gue a categoria vém sofrendo em funcdo do aumento continuo da complexidade do
ambiente. Foram abordados 170 professores de dez cursos de trés instituicdes de
ensino superior situadas em Belo Horizonte-MG. O estudo concluiu que as
alteracGes nas atividades académicas de nivel superior, ensino, pesquisa, extensao,
orientacdo e administracdo, provocam desgastes tanto fisicos como mentais, a
saude dos individuos.

A pesquisa de Brunnet et al (2008) na empresa Valmet na Finlandia cuja
amostra foi de 812 trabalhadores mostrou que o estresse ocupacional € um dos
fatores de doencas cardiovasculares e estdo ligados a fatores socioeconémicos.

Chamon et al. (2008) em pesquisa sobre estresse e estratégias de
enfrentamentos: instrumentos de avaliagdo e aplicacfes, publicado no XXXII
Encontro da ANPAD, mostraram duas aplicacdes praticas das escalas Toulousaine
de Coping e Toulousaine de Estresse em um grupo de 100 bancarios da regidao do
Vale do Paraiba Paulista-SP e em 176 trabalhadores de uma empresa do setor
metal-mecéanico. Percebeu-se que 0s niveis de estresse entre os bancarios sao
mantidos a custa de um investimento em estratégias de enfrentamento ligado a fuga
e negacao dos problemas.

Segundo os autores, a atividade bancaria tem sofrido diversas modificacGes
tecnolégicas e de relacbes de trabalho, o que pode causar um impacto no
desenvolvimento das atividades no trabalho. Esses fatores estdo ligados ao
desgaste emocional desses bancérios. Ja no setor metal-mecanico pesquisado a

amostra ndo apresentou niveis severos de estresse.
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J& o artigo de Barreto (2008) intitulado “Docéncia Universitaria: Condi¢cdes de

Trabalho, Estresse e Estratégias de Enfrentamento” apresentado no XXXII Encontro
da ANPAD, investigou os elementos que contribuem para desencadear o estresse
no exercicio da docéncia universitaria e conhecer as estratégias adotadas pelos
professores para enfrentar as situacdes estressantes, a fim de promover um
exercicio saudavel do oficio. Participaram do estudo 17 professores de duas
instituicdes de Ensino Superior na cidade de Natal-RN.

O resultado mostrou que no exercicio da docéncia, as variaveis que
interferem no desencadeamento do estresse sdo: as mas condicdes de trabalho,
cobrancas das instituicdes, o descompromisso dos alunos, a jornada excessiva de
trabalho, a baixa remuneracdo, a falta de incentivos ao professor, as incertezas
quanto a carga horéria e as dificuldades na administracdo do tempo. O estudo do
autor propos medidas institucionais que contribuam para melhoria das condi¢cdes de
trabalho dos professores, levando em conta o exercicio saudavel da profissdo
(BARRETO, 2008).

A pesquisa de Santos (2008) sobre estresse ocupacional em enfermeiros da
regido do Vale do Paraiba Paulista teve como objetivo identificar o nivel de estresse
ocupacional, as alteracbes do ciclo vigilia-sono e sua relacdo com a cultura
organizacional no trabalho em turnos e noturno. A amostra pesquisada foi de 239
enfermeiros que atuavam na regido do vale do Paraiba paulista. Os resultados
objetivos permitem avaliar as condi¢cdes de trabalho, identificar os problemas e
investir em programas de promocao da saude e qualidade de vida no trabalho.

A autora ainda cita que 0s estressores ocupacionais freqientemente estéo

ligados a organizacdo do trabalho, como alta produtividade, condicbes
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desfavoraveis, falta de controle a tarefa e turnos de trabalho em desacordo com o
ritmo biolégico de cada pessoa. Essas situacdes impdem ao trabalhador uma alta
demanda a ser enfrentada. Se a pessoa apresentar uma dificuldade para enfrentar o
agente estressor, sera entdo desencadeado o estresse ocupacional. Portanto,
guanto maior a demanda e menor o controle, mais provavel sera a ocorréncia de
estresse e de prejuizos a saude do trabalhador.

O estresse ocupacional freqientemente esté ligado a rotina de trabalho, como
alta produtividade, condicGes desfavoraveis e falta de controle sobre a tarefa.

Diante de todos os sintomas que podem ocorrer devido ao estresse
ocupacional e pela preocupacdo que as organizacdes estdo tendo com 0s seus
trabalhadores, esta pesquisa também abordarda o tema disturbios do sono, que

segue no proximo capitulo.
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6 DISTURBIOS DO SONO

6.1 Conceito

O sono tem sido definido como um estado fisiolégico complexo que requer
uma integracao cerebral completa, durante a qual ocorrem alteracfes dos processos
fisiologicos e comportamentais, como mobilidade relativa e aumento do limiar de
respostas aos estimulos externos. E um estado descontinuo organizado em fases
que se diferenciam por tracados eletroencefalograficos especificos. Dois fatores
controlam a necessidade fisiolégica do sono: a arquitetura intrinseca e o ritmo
cardiaco de sono e vigilia (GEIB, 2003).

Ainda segundo Geib (2003), para um estado 6timo de vigilia, o adulto requer
uma meédia de 7-8 horas de sono em um periodo de 24 horas, com despertares
noturnos que representam até 5% do tempo total na cama.

Danda (2005) cita que o ciclo sono-vigilia, um dos varios ritmos bioldgicos
presentes nas pessoas, € produzido pela acdo em conjunto de diversas estruturas
do sistema nervoso, sendo influenciado por varios fatores endogenos e ambientais.
Entre eles, os fatores sociais, como horarios de trabalho, lazer e outras atividades,
parecem ser 0s mais importantes.

O sono e seus disturbios despertaram interesse ao longo da histéria da
humanidade desde a mitologia. No entanto, apenas, recentemente muitos dos seus
aspectos estdo sendo esclarecidos. (DANDA, 2005).

No presente estudo, os disturbios do sono sao classificados segundo o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV, APA, 2000), e

sao divididos em quatro secdes de acordo com a etiologia: transtornos primarios do
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sono, transtorno do sono relacionado a outro transtorno mental, transtorno do sono

devido a uma condi¢cdo médica geral e transtorno do sono induzido por substancias.

O sono humano também varia caracteristicamente ao longo da vida. Apds
uma relativa estabilidade, com grandes quantidades de sono de ondas lentas na
infancia e inicio da adolescéncia, a continuidade e a profundidade do sono
deterioram-se ao longo da faixa de idade adulta. Esta deterioracdo € refletida por
maior vigilia e sono do estagio 1 e reducdo dos estagios 3 e 4. Em vista disso, a
idade deve ser considerada no diagnostico de um Transtorno do Sono em qualquer
individuo (DSM-1V, APA, 2000).

A polissonografia consiste na monitorizacdo de parametros fisiolégicos e
fisiopatolégicos durante o sono. Cinco estagios podem ser medidos pela
polissonografia: o sono dos movimentos oculares rapidos (REM) e o sono dos
movimentos oculares nao rapidos (NREM), que se subdividem em quatro estagios
(estagio um, dois, trés e quatro). Portanto, sono NREM-Non rapid eye movement —
movimentos nao-rapidos dos olhos e REM-Rapid eye movement — movimentos
rapidos dos olhos (DSM-1V, APA, 2000).

O estéagio um do sono NREM representa a transic¢éo da vigilia para o sono. E
uma pequena fase transicional entre estar acordado e dormindo, e dura cerca de
cinco minutos. O estagio dois dura cerca de 10 a 20 minutos. Os estagios 3 e 4 do
sono NREM sao os niveis mais profundos, e equivalem a cerca de 10 a 20% do
tempo do sono (DSM-1V, APA, 2000).

Bittencourt et al. (2005) citaram que a sonoléncia excessiva refere-se a um
aumento do sono com uma compulsdo subjetiva para dormir, tirar cochilos

involuntarios e ataques de sono, quando o sono € inapropriado. Mostrou que o
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tratamento para sonoléncia excessiva deve ser especifico para a causa subjacente.

A guantidade inadequada de sono deve ser abordada com medidas de higiene do
sono, com o objetivo de recuperar a qualidade e a quantidade do sono.

As parassonias sdo definidas como comportamentos indesejaveis ou
desagradaveis que ocorrem exclusivamente ou na maioria das vezes durante o
sono, de forma intercorrente ou intermitente. S&o classificadas em trés grupos:
disturbios do despertar, parassonias usualmente relacionadas ao sono REM (rapid
eye movements) e outras parassonias (SANDER, 2006).

Ainda segundo Sander (2006), os fatores desencadeantes das parassonias
sdo: privacdo de sono, alcool, estresse emocional, atividade fisica, medicacdes
como sedativos hipnéticos, neurolépticos e anti-histaminicos, gravidez e distarbios
do sono (apnéia do sono, movimentos periddicos de membros, epilepsia noturna).

Sander (2006) cita que as parassonias mais prevalentes séo os disturbios do
despertar, ocorrendo na maioria das vezes em criancas e adolescentes, persistindo
em alguns casos durante a idade adulta.

Para Mantovani (2008), o sono esta associado com uma variedade de
alteracbes fisioldgicas, incluindo respiracdo, funcdo cardiaca, tbnus muscular,
temperatura, secrecdo hormonal e pressdo sangiiinea. E um estado regular,
recorrente e facilmente reversivel do organismo, caracterizado por uma relativa
quietude e grande elevacdo no limiar de resposta a estimulos externos, com
comparacao com o estado de vigilia.

Albuguerque (1998) cita que as parassonias sao fenbmenos que ocorrem

durante o sono e que esses eventos muitas vezes sao danosos para as pessoas,
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levando a alteracdo do ciclo sono-vigilia e da rotina familiar, podendo aparecer

durante as diferentes fases do sono.

6.2 Transtornos Primarios do Sono

Os transtornos primarios do sono sao resultantes de um outro transtorno
mental, uma condicdo médica ou uma substancia. Sao divididos em dissonias e
parassonias (DSM-1V, APA, 2000).

- Dissonias: séo transtornos primarios da iniciacdo ou manuten¢éo do sono ou
de sonoléncia excessiva. Incluem os transtornos do sono: insdnia primaria,
hipersonia priméria, narcolepsia, transtorno do sono relacionado a respiracao,
transtorno do ritmo circadiano e dissonia sem outra especificacao.

- Insénia primaria: dificuldades para iniciar ou manter o sono, devido a dois
fatores: tensdo somatizada e condicionamentos negativos aprendidos em relacao ao
sono (DSM-IV, APA, 2000).

- Hipersonia primaria: consiste de sonoléncia diurna excessiva, com
dificuldade para despertar pela manha. A sonoléncia excessiva durante o periodo de
vigilia € conhecida como cochilo intencional ou em situacfes de pouca estimulacéo
ou atividade, como em palestras, reunides, leituras e outros (DSM-1V, APA, 2000).

Narcolepsia: consiste em ataques repetidos e irreversiveis de sono reparador,
manifestacbes anormais do sono REM no periodo de transicdo entre o sono e a
completa vigilia, manifestada por paralisia dos musculos voluntarios e alucinacées
(REIMAO, 2005).

Segundo o DSM-IV, APA (2000), o Transtorno do Sono Relacionado a Outro

Transtorno Mental envolve uma queixa proeminente de disturbio do sono resultante
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de um transtorno mental diagnosticavel (freqientemente Transtorno do Humor ou

Transtorno de Ansiedade), que, no entanto, € suficientemente severa para indicar
uma atencdo clinica independente. Presumivelmente, 0s mecanismos
fisiopatoldgicos responsaveis pelo transtorno mental também afetam a regulacéo do
ciclo de sono-vigilia.

Ja o Transtorno do Sono Devido a uma Condi¢cdo Médica Geral envolve uma
gueixa proeminente de distlrbio do sono resultante dos efeitos fisioldégicos diretos de
uma condicdo médica geral sobre o sistema de sono-vigilia. O Transtorno do Sono
Induzido por Substancia envolve queixas proeminentes de distirbio do sono
resultantes do uso atual ou descontinuacdo recente do uso de uma substancia,
inclusive medicamentos (DSM-1V, APA, 2000).

A avaliacdo sistematica dos individuos que se apresentam com queixas
proeminentes de disturbios do sono incluem uma determinacéo do tipo especifico de
gueixa relativa ao sono e uma consideracdo de transtornos mentais concomitantes,
condicbes meédicas gerais e uso de substancias (inclusive medicamentos)
possivelmente responsaveis pelo disturbio do sono (DSM-1V, APA, 2000).

A medicdo da atividade eletromiografica periférica pode ser usada para
detectar movimentos anormais durante o sono. A maior parte dos estudos
polissonogréficos é realizada durante as horas habituais de sono da pessoa — isto
€, a noite. Entretanto, estudos polissonograficos diurnos também sao usados para
quantificar a sonoléncia diurna. O procedimento diurno mais comum é o Teste
Multiplo de Laténcia do Sono (em inglés, MSLT), no qual o individuo € instruido a
deitar-se em uma sala escura e nao resistir a sonoléncia; este protocolo é repetido

cinco vezes durante o dia. A laténcia do sono (a quantidade de tempo necessaria
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para adormecer) é medida em cada tentativa e usada como um indice de sonoléncia

fisiologica (DSM-1V, APA, 2000).

O inverso do MSLT também é usado. No Teste Repetido de Vigilia Mantida
(em inglés, RTSW), o individuo € colocado em uma sala silenciosa com iluminagéo
suave e instruido a permanecer desperto; este protocolo € repetido varias vezes
durante o dia. Novamente, a laténcia do sono é medida, mas ela € usada aqui como
um indice da capacidade do individuo de manter-se desperto. Uma terminologia
padronizada para as medicfes polissonograficas € usada em todo o texto desta
secao (DSM-IV, APA, 2000).

A continuidade do sono refere-se ao equilibrio geral de sono e vigilia durante
uma noite de sono. Uma "melhor" continuidade do sono indica um sono consolidado,
com poucos despertares; uma "pior" continuidade do sono indica sono perturbado,
com mais despertares. Medi¢cdes especificas da continuidade do sono incluem
laténcia do sono — a quantidade de tempo necessaria para adormecer (expressada
em minutos); vigilia intermitente — quantidade de tempo desperto apos o
aparecimento inicial do sono (expressada em minutos); e eficiéncia do sono — a
proporcdo de tempo real passado dormindo para o tempo passado na cama,
expressado como uma porcentagem, com numeros maiores indicando melhor
continuidade do sono (DSM-1V, APA, 2000).

A arquitetura do sono refere-se a quantidade e distribuicdo de estagios
especificos do sono. As medi¢cbes da arquitetura do sono incluem as quantidades
absolutas de sono REM e de cada estagio de sono NREM (em minutos), a

guantidade relativa de sono REM e dos estagios de sono NREM (expressada como
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uma porcentagem do tempo de sono total) e a laténcia entre o inicio do sono e o

primeiro sono REM (DSM-IV, APA, 2000).

6.3 Pesquisas sobre Transtornos do Sono

Reimdo et al. (2000) analisaram as caracteristicas do sono noturno em
indigenas da Aldeia Cérrego do Meio, situada em reserva indigena na regiao central
do Mato Grosso do Sul. Foram avaliados 64 adultos (31 do sexo masculino e 33 do
sexo feminino) de 18 a 75 anos de idade (média 37 anos).

As caracteristicas do sono noturno foram avaliadas por meio de questionario
padronizado. Foi verificado que o sono noturno relatado foi mais longo, o inicio do
sono foi mais cedo e o despertar pela manha também mais cedo, do que os indices
descritos em populacdes urbanas. A média do tempo na cama foi 8,5 h ou mais em
todos os grupos etarios. A prevaléncia de insdnia no periodo de 7 dias foi 4,6%, ao
passo que a prevaléncia do uso de hipnoético foi 1,5%, ambos menores que 0S
descritos em populacdes urbanas (REIMAO et al, 2000).

Canani e Barreto (2001) apresentaram uma breve revisdo sobre as
repercussfes da sonoléncia excessiva no desempenho das atividades dos
motoristas de transito. O método utilizado foi a revisdo bibliografica da literatura
nacional e internacional, abrangendo artigos originais e publicacBes oficiais da
American Thoracic Society e da American Sleep Apnea Association. Os resultados
apresentados foram que a sonoléncia diurna excessiva é uma queixa comum. A
importancia desse resultado mostra que a sonoléncia diurna excessiva pode trazer
consequéncias sérias para as pessoas, prejudicando a qualidade de vida, bem como

em suas atividades profissionais.
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Souza, Magna e Reimao (2002), verificaram a prevaléncia de insdnia na

populacdo geral de Campo Grande-MS. A amostragem (408 pessoas) foi
estratificada por sexo, idade e classe social. Os subtipos de insénia avaliados foram
os disturbios de iniciar o sono, de manutencao do sono e despertar final precoce. Os
resultados indicaram a prevaléncia geral de insénia em 19,1%, principalmente em
mulheres, pessoas com menor nivel de escolaridade, acima de 30 anos de idade e
drogas hipnoticas foram usadas em 6,9%.

Fischer et al. (2002) analisaram a percepcdo da duracdo e da qualidade dos
episodios de sono nos dias de trabalho e de descanso, bem como os niveis de alerta
em dias de trabalho em 255 enfermeiros do Instituto Central do Hospital das Clinicas
de Séo Paulo. Comparadas as duracdes dos episodios de sono, foram detectadas
diferencas significativas entre sono diurno e noturno. A qualidade dos episodios de
sono diurno apos as noites de trabalho foi percebida como pior do que a qualidade
dos episddios e sono noturno.

Martino (2002) comparou os padrdes de sono de 59 enfermeiros entre 23 e 59
anos dos turnos diurno e noturno em um hospital de Campinas-SP. A laténcia média
do sono foi de 23min26s para os enfermeiros diurnos contra 22min50s para 0s
noturnos; a duracédo do sono noturno foi de 7h11min e 9h6min, respectivamente.

Oliva et al. (2002) verificaram a incidéncia de distarbios do sono em 72
pacientes, de ambos 0s sexos, com uma meédia de 50 anos, inscritos nos programas
de hipertensao arterial, diabete, saide mental (alcoolistas) e de saude da mulher
(gestantes), na Unidade de Saude Fernando de Noronha em Curitiba. Os dados
mostraram uma incidéncia em torno de 33,33% de pelo menos um distlrbio do sono

nos pacientes com hipertensédo, 33,33% naqueles com diabete, 16,66% entre os
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alcoolistas e 27,33% nas gestantes. Desse pacientes, devido ao problema de sono,

43,37% ja procuraram ajuda médica e 52,17% tomavam algum remédio.

Almeida et al (2003) avaliaram a presenca de distarbios do sono em 39
pacientes com epilepsia e concluiram que a sonoléncia foi a queixa mais frequiente
(85%), seguida por despertares noturnos (75%), crise epilética durante o sono (69%)
e dificuldade de iniciar o sono (26%). As parassonias, sindrome de pernas inquietas,
apnéia de sono e movimentos periodicos de membros inferiores foram os disturbios
do sono mais frequentes.

Almondes e Araujo (2003) investigaram as relacdes entre o ciclo sono-vigilia e
a ansiedade em 37 estudantes do curso de medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. Os resultados mostraram que os estudantes tinham altos
escores de traco e estado de ansiedade e acordavam mais cedo nos dias de
semana.

Souza, Maciel e Reimdo (2003) avaliaram o sono de 60 pacientes do
ambulatério de Clinica Médica do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
e 0s resultados mostraram que 83,3% apresentaram insénia e 15% apresentaram
hipersénia.

Marchi, Reimdo, Tognola e Cordeiro (2004) avaliaram a prevaléncia da
insénia na populacao adulta urbana de Sao José do Rio Preto correlacionando com
os dados demogréficos. Foram avaliados 1.105 pessoas em funcédo de um erro de
3% e nivel de confiangca 95%, usando um questionario estruturado. Encontram
prevaléncia de 32% de insbnia, sendo esta mais associada ao sexo feminino. A

conclusao indica que a prevaléncia da insonia da populacdo adulta de S&o José do
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Rio Preto é comparavel a de outros paises da América do Norte, Europa e também

com outras cidades do Brasil.

Souza et al. (2004) avaliou a prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva em
1.061 professores secundaristas que freqlentavam os cursos modulares da
Universidade Catélica Dom Bosco, Campo Grande-MS e os resultados indicaram
que 30,3% dos professores apresentaram sonoléncia diurna excessiva.

No artigo de Lucchesi, Pradella-Hallinan, Lucchesi e Moraes (2005), foram
abordados o0s transtornos psiquiatricos que mais freqliientemente apresentam
alteracbes de sono na pratica clinica. As queixas mais frequentes dos pacientes
psiquiatricos sao relacionadas a dificuldade para iniciar e manter o sono (insénia
inicial e de manutencao, respectivamente) e sono ndo reparador, observadas na
maioria dos transtornos. A insdnia terminal ou despertar precoce é mais relacionada
a gquadros depressivos.

Furlani e Ceolim (2005), por meio de um estudo exploratorio e descritivo que
teve como objetivo identificar os padrées de sono em 44 estudantes iniciantes na
graduacdo na cidade de Campinas-SP. Os dados coletados foram realizados em
dois momentos, durante as férias e apds o inicio das aulas, com a aplicacdo do
questionario Qualidade de Sono de Pittsburgh. De acordo com os resultados da
pesquisa, 0s alunos apresentaram uma melhor qualidade do sono durante as férias.

Campos et al (2005) avaliaram a prevaléncia das queixas de disturbios do
sono em 33 mulheres na pds-menopausa e concluiram que houve alta prevaléncia
de distarbios do sono na pds-menopausa, especialmente de insdnia, apnéia e de
movimentos periddicos das pernas e que nesta fase da vida, ocorre piora da

qualidade do sono.
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Souza, Paiva e Reiméo (2005), avaliaram a qualidade do sono, trabalho em

turnos, consumo de alcool e psicoestimulantes, e a prevaléncia de acidentes, entre
90 caminhoneiros. Foram aplicados questionarios demograficos, a escala de
Epworth e o indice de Pittsburgh. Os resultados indicaram que 43,2% dirigiam mais
que 16 h/dia; 2,9% faziam trabalho por turnos. A média de horas de sono foi 5,97 +/-
1,47. 23,8% dormiam menos de 5 horas; 50,9% faziam uso de bebida alcodlica;
usavam cafeina 95,6% e anfetaminas 11,1%. Os autores concluiram que foi alta a
prevaléncia de disturbios do sono, uso de alcool e estimulantes, e de acidentes.

Inocente (2005) em seu estudo com 510 professores universitarios
localizados em cidades paulista do Vale do Paraiba-SP concluiu que a prevaléncia
dos disturbios do sono (insénia e queixas de sono) foram maiores do que as da
populacdo em geral.

Oliveira et al (2006) analisaram o trabalho noturno na saude e na vida diaria
de trabalhadores metallirgicos do Vale do Paraiba. Foram aplicadas entrevistas
semi-estruturadas em 07 trabalhadores e os resultados revelaram a presenca de
disturbios na saude e na qualidade do sono do trabalhador, além de algumas
perturbacdes na vida familiar e social, e no lazer. Constatou-se a necessidade de
planejamento de assisténcia e orientacdo preventiva a saude fisica e mental do
trabalhador, além de programas de assisténcia e orientacdo psicoldgica a familia.

Miller e Guimardes (2007) revisaram a literatura especializada sobre as
caracteristicas dos disturbios do sono mais frequientes na populacdo em geral e suas
implicacbes sobre os comportamentos, a rotina e a qualidade de vida dessas

pessoas. Os estudos mostraram que os distirbios do sono trazem conseqiéncias
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adversas a saude e ao bem-estar das pessoas, afetando o trabalho e até a vida

pessoal.

Souza (2007a) estudou a prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva em 226
trabalhadores da area de enfermagem de um hospital publico de Campo Grande-MS
e como resultado foi encontrada uma prevaléncia de 30,09% de sonoléncia diurna
excessiva. Concluiu-se que a prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva foi alta e
sugeriu-se que medidas fossem tomadas para uma abordagem adequada desse
transtorno nesse grupo.

O estudo de Souza (2007b) avaliou a prevaléncia da sonoléncia diurna
excessiva em 378 alunos de Campo Grande-MS. Os resultados dessa pesquisa
foram: 50,3% eram homens e 49,7% mulheres; 39,2% ingeriam alcool; 6,6%
fumavam e 33% ja tinham tido depresséo na vida. Entre os alunos, 55,8% tinham
sonoléncia diurna excessiva, 5,3% eram indicativos de ter disturbio respiratério ou
sindrome da apnéia do sono. Foram detectadas associacdes entre as variaveis
consumo de alcool e tabagismo, em relacdo a sonoléncia diurna excessiva. Durante
o periodo de aulas, houve uma diminuicdo na qualidade do sono.

Chellappa e Aradgjo (2007) citam que o0s transtornos do sono sao
freqientemente associados a diversos transtornos psiquiatricos. O objetivo desse
artigo foi apresentar as atuais evidéncias sobre as investigacdes do sono e das
alteracOes deste na depressdo. O método utilizado foi o levantamento da literatura
médica nos bancos de dados do Institute for Scientific Information-I1SI e National
Library of Medicine-Medline. Concluiram que embora 0S mecanismos

fisiopatolégicos das alteracbes do sono na depressdo sejam complexos e de
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natureza multifacetada, os estudos do sono tém um importante papel na

investigacdo da depresséo.

Souza, Magna, Aiache e Magna (2008) avaliaram a prevaléncia da sonoléncia
excessiva diurna (SED) em 198 pessoas do municipio de Ribeirdo do Largo-BA. Os
resultados apontaram que 21,5% da populacdo apresentaram sonoléncia excessiva
diurna.

Corréa (2008) avaliou a qualidade do sono de idosos com patologias
vasculares periféricas em acompanhamento ambulatorial no Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas. 50 voluntarios responderam ao questionario de
Qualidade de Sono de Pittsburgh, forneceram dados sociodemogréaficos e sobre a
vasculopatia (35 idosos apresentavam obstrucdo arterial em membros inferiores).
Verificou-se que 34 idosos apresentaram sono de ma qualidade. A durag¢édo do sono
era de 5,8 (+/- 2,3) horas e, segundo 23 idosos, as dores perturbavam o sono
noturno frequentemente (trés vezes na semana ou mais). 18 idosos usavam
analgésicos e 4, medicamentos para dormir.

Noal, Menezes, Canani e Siqueira (2008) avaliaram a prevaléncia de ronco
habitual e apnéia obstrutiva observada e fatores associados e concluiram que o
ronco habitual e apnéia obstrutiva foram sintomas comuns na populagcédo estudada.
Fatores de risco conhecidos como sexo masculino e idade entre quarta e quinta
décadas de vida ndo sdo modificaveis. Porém, o fumo, alcoolismo e obesidade
também devem ser identificados e tratados na populacédo geral.

Reiméo et al. (2008) pesquisou documentos histéricos e bibliograficos para
evidenciar a sindrome de apnéia do sono tipo obstrutivo como provavel causa da

sonoléncia diurna excessiva de Dom Pedro Il. Os resultados indicaram que a
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sonoléncia diurna excessiva de Dom Pedro Il (1825-1891) era bem conhecida e

criticada pelas revistas oposicionistas, era também reconhecida pelos seus pares.
Os autores relatam que o pesquisado adormecia em lugares publicos como no teatro
e ao assistir aulas.

Os autores concluiram que a possibilidade deste diagnéstico é
particularmente relevante neste caso porgue aponta para uma causa organica para
os cochilos diurnos e a sonoléncia diurna excessiva.

Santos (2008) em sua pesquisa sobre estresse ocupacional em 231
enfermeiros da regido do Vale do Paraiba Paulista, 83,26% apresentaram nivel ruim
de sono. O crondtipo do tipo moderadamente matutino foi de 41,42%, seguido do
tipo indiferente, 37,24%. Os resultados obtidos permitiram avaliar as condicbes de
trabalho, identificar os problemas e investir em programas de promocao da saude e
qualidade de vida no trabalho.

A autora cita que as mudancas nos horarios de repouso trazem alteracdes a
maioria das func¢des fisioldgicas e cognitivas, que se expressam de maneira ritmica e
sdo alteradas quando as pessoas dormem o sono principal fora do periodo normal
de repouso (SANTOS, 2008).

O tema abordado nestes artigos mostra que existem diversas razbes que
influenciam a qualidade de sono das pessoas. Diante disso, esta pesquisa se prop6s
a verificar a presenca ou ndo de queixas de sono nos pesquisadores e tecnologistas

da referida instituicao.
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7 METODO

7.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo foi realizado por meio de pesquisa do tipo exploratéria,
descritiva e quantitativa que utilizou como delineamento o levantamento, que
segundo Gil (2007) as pesquisas deste tipo caracterizam-se pela interrogacéo direta
das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer, procedendo a solicitacdo de
informagdes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado para,
em seguida, mediante analise quantitativa, obterem-se as conclusdes
correspondentes aos dados coletados.

Segundo Richardson (1985), a pesquisa quantitativa é caracterizada pelo
emprego da quantificagcdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto
no tratamento dessa por meio de técnicas estatisticas.

Segundo Gil (2007) a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, tendo como objetivo principal o aprimoramento
de idéias ou a descoberta de intuicdes.

J4 a pesquisa descritiva, 0 objetivo primordial é a descricdo das

caracteristicas de determinada populacao ou fenémeno (GIL, 2007).

7.2 Populacédo e Amostra

A populacdo pesquisada foi constituida de 519 funcionarios do Instituto de
Pesquisas, sendo 193 pesquisadores e 326 tecnologistas.
Para a composicdo da amostra foi realizado o calculo do tamanho da amostra

para populacdes finitas, considerando-se um universo finito aguele que ndo excede
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a 100.000 elementos (GIL, 2007). Para esses casos 0 autor ensina que o calculo da

amostra pode ser obtido por meio da aplicacdo da seguinte férmula:

B Z?xpxyxN
dzx(N —l)+ZZ><p><;/

Onde:

Tamanho da Amostra

N = Tamanho da populagéo = 519 elementos

Z = Nivel de confianca estabelecido (em 95%)

Z=1,96 ou Z2 = 3,8416

Percentagem com a qual o fenémeno se verifica. Quando ndo h& condi¢des
de estimar, admite-se igual a 0,50, pois dessa forma, ter-se-a& o maior tamanho de
amostra estabelecido (em 95%).

Erro maximo permitido. Em pesquisas sociais trabalha-se usualmente com um
erro entre 3% e 5%. Neste caso tolera-se um erro de 5%.

Assim, a amostra minima foi: n = 221. Para este estudo a amostra foi de 240.

Quanto ao tipo de amostragem foi por acessibilidade, para a qual constitui o
menos rigoroso e destituida de qualquer rigor cientifico. O pesquisador seleciona 0s

elementos que tem acesso (GIL, 2007).

7.3 Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados: Inventéario
de Identificacdo de Amostra (QIA); Questionario de Cultura Organizacional (Santos,
2000), Questionario Esforco e Recompensa no Trabalho (ERI: versdo em Portugués

— Inocente) e Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
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7.4 Questionario de ldentificacdo de Amostra-QIA

O Questionario de Identificacdo de Amostra, elaborado por Inocente (2005) e
adaptado pela pesquisadora, contém dados sécio-demograficos, como: sexo, idade,
estado civil, escolaridade, horario de trabalho, tempo de servico na profissao,
namero de horas de trabalho, categoria funcional, area de atuacdo, regime de
trabalho, titulo académico, pds-graduacao e se fez ou faz tratamento psicologico ou

psiquiatrico.

7.5 Questionario de Cultura Organizacional

O Questionario de Cultura Organizacional foi traduzido e adaptado por Santos
(2000) para diagnosticar a cultura organizacional. Ele € constituido de 24 questdes e
cada grupo de 6 questdes orientam para um determinado tipo de quadrante cultural:
cultura grupal, inovativa, racional e hierarquica.

As afirmacdes séo respondidas pelos membros de organizacédo atribuindo-se
valores de 1 a 5, em uma escala Likert, com 0s seguintes significados: um (1) nunca
ocorre, dois (2) raramente ocorre, trés (3) ocasionalmente ocorre, quatro (4)
frequentemente ocorre e cinco (5) sempre ocorre.

O instrumento ajuda a identificar o perfil da cultura real (situacdo atual) e da
cultura ideal (situacao desejavel).

- Cultura Grupal: questdes de numero 1, 5, 9,13,17, 21.
- Cultura Inovativa: questées de numero 2, 6, 10, 14,18, 22.
- Cultura Racional: questdes de namero 3, 7,11,15, 19,23.

- Cultura Hierarquica: questbes de numero 4, 8,12,16, 20, 24.
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As pontuacdes obtidas em cada quadrante cultural sdo somadas e divididas
por 6 (numero de questbes) para identificar cada tipo de cultura. Recomenda-se

plotar os valores obtidos em grafico, para facilitar a visualizacdo do resultado.

7.6 Questionario de Estresse Ocupacional — Esforco e Recompensa no
Trabalho (ERI)

O Questionario ERI foi elaborado por Johannes Siegrist (1990), traduzido e
adaptado por Inocente (2007), e consta dos seguintes indicadores:

a) Esforco extrinseco - pressdo do tempo, interrupcdes, responsabilidades,
pressdo para trabalhar horas extras, trabalho fisicamente exigente, demandas
crescentes.

b) Recompensa extrinseca - gratificacdo monetaria (salario e esforcos),
recompensa em estima (respeito, apoio adequado e tratamento injusto), seguranca
e oportunidade de carreira (promocdo, mudanca indesejavel e inseguranca no
trabalho).

c) Sobrededicacdo/Sobrecomprometimento (necessidade de aprovacéo,
competitividade, irritabilidade, inabilidade de retirar-se do trabalho) (INOCENTE,

2005).

7.7 Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh
O Questionario de Qualidade do Sono de Pittsburgh consta de 10 perguntas

sobre os habitos de sono, apenas a situacdes acontecidas ao més anterior.
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7.8 Procedimentos para a Coleta de Dados

O projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Taubaté, sendo aprovado conforme protocolo CEP/UNITAU n®
0453/07 (Anexo A).

ApOs a aprovagédo, o Diretor do Instituto de Pesquisas assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Institucional (Anexo B).

Os questionarios foram respondidos no proprio Instituto e todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

7.9 Procedimentos para a Analise dos Dados

Os dados obtidos foram analisados por meio de frequéncia absoluta e
gréficos, utilizando o Programa Estatistico MINITAB — Versdo 15 e “Excel” — Versao

2003.
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8 RESULTADOS

Nesta pesquisa, objetivou-se caracterizar os aspectos sociodemogréaficos da
amostra pesquisada; identificar o tipo predominante de Cultura Organizacional da
Instituico pesquisada; identificar a ocorréncia do desequilibrio Esforco e
Recompensa no Trabalho; identificar a prevaléncia do desequilibrio
Supercomprometimento no Trabalho; identificar a ocorréncia do estresse

ocupacional e a presenca ou ndo de queixas de sono na amostra pesquisada.

8.1 Perfil Sociodemografico

Os resultados do perfil sociodemografico dos 240 funcionarios do
Instituto de Pesquisas que envolvem idade, sexo, estado civil, horas trabalhadas por
semana, categoria funcional, area de atuacéo, tempo de servico, regime de trabalho

e escolaridade, estdo apresentados na Tabela 1 e nas Figuras de 3 a 6.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico

Variaveis FreqUéncia %
Idade
Até 25 anos 2 0,8
De 26 a 30 anos 3 1,3
De 31 a 35 anos 0 0,0
De 36 a 40 anos 4 1,7
De 41 a 45 anos 27 11,3
De 46 a 50 anos 66 27,5
De 51 a 55 anos 65 27,1
Mais de 55 anos 72 30,0
N&o respondeu 01 0,4
Sexo
Masculino 131 54,6
Feminino 107 44,6
N&o respondeu 02 0,8
Estado Civil
Solteiro 23 9,6
Casado 164 68,3
Separado 35 14,6
Desquitado 04 1,7
Divorciado 09 3.8
Vidvo 03 1,3
N&o respondeu 02 0,8
Horas Trabalhadas por Semana
De 5 a 10 horas 8 3,3
De 11 a 20 horas 2 0,8
De 21 a 30 horas 4 1,7
De 31 a 40 horas 128 53,3
De 41 a 50 horas 80 33,3
Mais de 51 horas 18 7,5
Categoria Funcional
Tecnologista Junior 02 0,8
Tecnologista Pleno 07 2,9
Tecnologista Sénior 92 38,3
Pesquisador Titular 115 47,9
Pesquisador Assistente 04 1,7
Professor 03 1,3
Outros 16 6,7
N&o informou 01 0,4
Area de Atuacao
Ciéncias Humanas 17 7,1
Ciéncias Biologicas 21 8,8
Ciéncias Exatas 200 83,3
N&o respondeu 02 0,8
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OAté 25 anos
11,3% W26 a 30 anos
36 a 40 anos
041 a 45 anos

M 46 a 50 anos
051 a 55 anos

B Mais de 55 anos
ONao respondeu

30%

27,5%

27,1%

Figura 3 — Representacao grafica quanto a idade

Os dados da Figura 3 mostram que a maior parte da populacdo pesquisada
tem idade superior a 55 anos, perfazendo um total de 27,5%.

A faixa etaria da amostra pesquisada encontra-se distribuida entre 25 a 70
anos. A Tabela 1 e Figura 3 representam a distribuicdo quanto a faixa etaria: 0,8%
até 25 anos; 1,3% entre 26 a 30 anos; 1,7% entre 36 a 40 anos; 11,3% entre 41 a 45

anos; 27,5% entre 46 a 50 anos; 27,1% entre 51 a 55 anos e 30% acima de 55 anos.

O01% Sexo

O Masculino

W 45% B Feminino

[ON&o respondeu

054%

Figura 4 — Representacao grafica quanto ao sexo



102
Observa-se, na Tabela 1 e Figura 4, que ha predominéancia do sexo masculino

(54%), quando comparado a populacdo feminina (45%).

Estado Civil B Solteiro
15% B Casado
0 2%
clhs O Separado

4% _
O Desquitado

0,
1% M Divorciado

0
1% OViavo

B N&o respondeu

Figura 5 — Representacao grafica quanto ao estado civil

Do numero total de funcionarios pesquisados, (67%) sdo casados; (15%) sao

separados; (10%) sao solteiros; (2%) sao desquitados; (4%) sao divorciados e (1%)

sao vilvos.
Horas Trabalhadas por Semana
3% 1%
O5a 10 horas
8% 2%
W11 a20horas
021 a30horas
031 a40horas
33%
W41 a50 horas
051 horas ou mais
53%

Figura 6 — Representacao gréafica quanto a Horas trabalhadas por semana
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O resultado mostra que 53% trabalham de 31 a 40 horas por semana; 33%

trabalham de 41 a 50 horas por semana; 8% trabalham mais de 51 horas; 3%
trabalham de 5 a 10 horas; 2% trabalham de 21 a 30 horas; 1% trabalha de 11 a 20

horas.

Categoria Funcional

OTecnologista Jr.

B Tecnologista Pleno

O Tecnologista Senior
OPesquisador Titular

B Pesquisador Assistente
OProfessor

B Outros

ON&o informou

38,3%

47,9%

Figura 7 — Representacao grafica quanto a Categoria Funcional

O resultado mostra que 47,9% sao pesquisadores titulares, 38,3% sao
tecnologistas seniores, 6,7% sao de outras categorias (ndo especificadas), 2,9% séo
tecnologistas plenos, 1,7% séo pesquisadores assistentes, 1,3% sao professores,

0,8% séo tecnologistas juniores e 0,4% nao informaram.
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Area de Atuacéo

1% 7% OCiéncias Humanas

9% B Ciéncias Bioldgicas

OCiéncias Exatas

[ON&o respondeu

83%

Figura 8 — Representacéo gréafica quanto a Area de Atuacio

O resultado mostra que 83% sdo da area de exatas, 9% sdo da éarea

bioldgica, 7% séo da area de humanas e 1% né&o respondeu.

Tabela 2 — Tempo de servigco no Instituto

Tempo de servico Freqiéncia %
Menos de 2 anos 02 0,8
De 2 a 5 anos 01 0,4
De 6 a 10 anos 03 13
De 11 a 15 anos 04 1,7
De 16 a 20 anos 24 10,0
Mais de 21 anos 206 85,8
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Tempo de Servico na Instituicéo

0,4% O Menos de 2 anos

1%
W2 ab5anos

06 a 10 anos
011 a 15 anos

B 16 a 20 anos
OMais de 21 anos

10%

86%

Figura 9 - Representacéo grafica quanto ao tempo de servi¢o no Instituto

A Tabela 2 e a Figura 9 demonstram que, 86% dos funcionarios trabalham na
InstituicAo ha mais de 21 anos, 10% de 16 a 20 anos; 2% de 11 a 15 anos, 1% de 6

a 10 anos, menos de 2 anos e 0,4% de 2 a 5 anos.

Tabela 3 — Titulacdo Académica

Titulo Académico Freqléncia %
Bacharel/Licenciado 41 17,1
Mestre 31 12,9
Doutor 153 63,8
Outros 13 54
N&o respondeu 02 0,8
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1% Titulo Académico
17%

13%

O Bacharel/Licenciado
B Mestre

ODoutor

OOutros

B Nao respondeu

Figura 10 - Representacéo gréfica quanto a Titulagdo Académica

Observa-se que a populagdo pesquisada demonstra preocupacdo com

aprimoramento profissional, fato constatado pelo indice titulagdo: 64% s&o Doutores,

13% mestres e 17% bacharéis.

Tabela 4 — Tratamento psicolégico/psiquiatrico

Tratamento Psicoldgico Freqiiéncia %
Sim 70 29,2
Néo 167 69,6
N&o respondeu 03 1,3

Tratamento Psiquiatrico Freqliéncia %
Sim 13 5,4
Néo 209 87,1
N&o respondeu 18 7,5
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Tratamento Psicoldgico

1%

29%

OSim
B N&o
[ON&o respondeu

70%

Figura 11 — Representacao grafica quanto ao tratamento psicoldgico

A Tabela 4 e a Figura 11 demonstram que 70% nunca fizeram tratamento
psicolégico e 29% ja fizeram.
Ja a Figura 12, demonstra que 87% nunca fizeram tratamento psiquiétrico,

5% ja fizeram tratamento psiquiatrico e 8% nao responderam a questao.

Tratamento Psiquiéatrico

8%

5%

OSim
B Nao
[ON&o respondeu

87%

Figura 12 — Representacao grafica quanto ao tratamento psiquiatrico
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8.2 Caracterizacao da Tipologia Cultural

A cultura organizacional foi investigada a partir das dimensdes de sua
estrutura de flexibilidade/controle, de seu enfoque interno/externo e de seus valores.

Para a medida da coeréncia interna dos instrumentos utilizados nesta
pesquisa sobre a tipologia cultural, calculou-se o Alpha de Cronbach para cada uma
das subescalas do questionario.

O Alfa de Cronbach mede a consisténcia interna das respostas
(confiabilidade). Considera-se alta quanto alfa maior ou igual a 0,80.

Para a amostra avaliada, o valor de coeréncia interna para as 24 questoes foi
0,98 (Alpha de Cronbach).

Na Tabela 5 e na Figura 13, estdo os tipos de culturas (situacdo real)

encontrados nesta pesquisa.

Tabela 5 — Tipologia Cultural (Situacéo Real) da Instituicdo pesquisada

Cultura (Real) Freqiéncia % Média D. Padrao
Grupal 124 51,7 19,7 7,8
Inovativa 52 21,7 22,4 6,3
Racional 37 15,4 22,8 29
Hierarquica 27 11,3 23,4 3,5

Cultura Organizacional (Real)

0
11% O Cultura Grupal

B Cultura Inovativa
O Cultura Racional
52%

O Cultura Hierarquica

15%

22%

Figura 13 — Representacdo grafica quanto a tipologia cultural (Situacdo Real) da

instituicdo pesquisada
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Verificou-se que 52% destacaram a Cultura Grupal; 22% a Cultura Inovativa;

15% a Cultura Racional e 11% a Cultura Hierarquica.
Ja na Tabela 6 e na Figura 14, encontram-se o0s tipos de culturas (situacao

ideal) desta pesquisa.

Tabela 6 — Tipologia Cultural (Situagéo ldeal) da Instituicdo pesquisada

Cultura (Ideal) Freqiéncia % Média D. Padrao
Grupal 115 47,9 21,3 5,7
Inovativa 51 21,3 22,3 6,3
Racional 36 15,0 23,0 2,7
Hierarquica 27 11,3 23,4 3,9

Cultura Organizacional (ldeal)
5%

OCultura Grupal

11%

M Cultura Inovativa
15% OCultura Racional
OCultura Hierarquica

B N&o opinaram

48%
21%

Figura 14 — Representacdo grafica quanto a tipologia cultural (Situacao ldeal) da
instituicdo pesquisada

Verificou-se que 48% destacaram a Cultura Grupal; 21% a Cultura Inovativa;
15% a Cultura Racional, 11% a Cultura Hierarquica e 5% né&o opinaram.

Na Tabela 7, observa-se que a percepcao da tipologia cultural em relacdo ao
sexo, idade, estado civil, categoria funcional, area de atuacéo, titulo académico e
tempo de servico demonstrou predominancia do tipo Grupal, seguida pela Inovativa,

Racional e Hierarquica.
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Tabela 7 — Tipologia Cultural (Situacdo Real) x Dados Sociodemograficos

Cultura Grupal

Cultura Inovativa

Cultura Racional

Cultura Hierarquica

Sexo Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Masculino 67 54 31 59,6 24 64,9 9 33,3
Feminino 55 44,4 21 40,4 13 35,1 18 66,7

N&o informou 2 1,6 0 0 0 0 0 0

Idade Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Até 25 anos 0 0 0 0 2 54 0 0
26 a 30 anos 2 1,6 0 0 0 0 1 3,7
31 a 35 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
36 a 40 anos 0 0 2 3,8 2 54 0 0
41 a 45 anos 15 12,1 9 17,3 3 8,1 0 0
46 a 50 anos 30 24,2 15 28,8 7 18,9 14 51,9
51 a 55 anos 39 315 10 19,2 11 29,7 5 18,5
Acima de 55 anos 37 29,8 16 30,8 12 32,4 7 25,9
N&o respondeu 1 0,8 0 0 0 0 0 0
Estado Civil Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Solteiro 13 10,5 7 13,5 3 8,1 0 0
Casado 81 65,3 36 69,2 27 73 20 74,1
Separado 20 16,1 5 9,6 4 10,8 6 22,2
Desquitado 3 2,4 1 1,9 0 0 0 0
Divorciado 6 4.8 1 1,9 1 2,7 1 3,7
Vidvo 0 0 1 1,9 2 54 0 0
N&o respondeu 1 0,8 1 1,9 0 0 0 0
Cat. Funcional Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Tecnologista Jr 2 1,6 0 0 0 0 0 0
Tecnologista Pleno 2 3,2 2 3,8 1 2,7 0 0
Tecnologista Sénior 52 41,9 21 40,4 5 13,5 14 51,9
Pesquisador Titular 56 45,2 23 44,2 26 70,3 10 37
Pesquisador Assist. 4 3,2 0 0 0 0 0 0
Professor 2 1,6 1 1,9 0 0 0 0
Outros 4 3,2 5 9,6 4 10,8 3 11,1
Nao informou 0 0 0 0 1 2,7 0 0
Area de Atuacéo Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Ciéncias Humanas 6 4,8 5 9,6 4 10,8 2 7,4
Ciéncias Biolégicas 11 8,9 4 7,7 1 2,7 5 18,5
Ciéncias Exatas 107 86,3 43 82,7 31 83,8 19 70,4
N&o respondeu 0 0 0 0 1 2,7 1 3,7
Titulo Académico | Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Bacharel/Licenc. 26 21 6 11,5 3 8,1 6 22,2

Mestre 18 14,5 6 11,5 1 2,7 6 22,22

Doutor 77 62,1 32 61,5 30 81,1 14 51,9

Outros 3 2,4 8 15,4 2 54 0 0

N&o respondeu 0 0 0 0 1 2,7 1 3,7
Tempo de Servigo | Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Menos de 2 anos 1 0,8 0 0 1 2,7 0 0
2 a5 anos 1 0,8 0 0 0 0 0 0
6 a 10 anos 2 1,6 1 1,9 0 0 0 0

11 a 15 anos 2 1,6 0 0 1 2,7 1 3,7

16 a 20 anos 10 8,1 8 15,4 1 2,7 5 18,5

Mais de 21 anos 108 87,1 43 82,7 34 91,9 21 77,8
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Na Tabela 8, observa-se que a percepcéo da tipologia cultural (situacéo ideal)

em relacdo ao sexo, idade, estado civil, categoria funcional, area de atuacéo, titulo

académico e tempo de servigco também demonstrou predominancia do tipo Grupal,

seguida pela Inovativa, Racional e Hierarquica.

Tabela 8 — Tipologia Cultural (Situacéo ldeal) x Dados Sociodemograficos

Cultura Grupal

Cultura Inovativa

Cultura Racional

Cultura Hierarquica

Sexo Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Masculino 63 54,8 29 56,9 16 44,4 15 55,6
Feminino 52 45,2 22 43,1 18 50,0 12 44,4

N&o informou 0 0 0 0 2 5,6 0 0

Idade Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Até 25 anos 0 0 0 0 2 5,6 0 0
26 a 30 anos 1 0,9 2 3,9 0 0 0 0
31 a 35 anos 0 0 0 0 0 0 0 0
36 a 40 anos 1 0,9 1 2,0 1 2,8 1 3,7
41 a 45 anos 14 12,2 3 5,9 1 2,8 4 14,8
46 a 50 anos 25 21,7 21 41,2 11 30,6 9 33,3
51 a 55 anos 31 27,0 12 23,5 12 33,3 7 25,9
Acima de 55 anos 42 36,5 12 23,5 9 25,0 6 22,2
N&o respondeu 1 0,9 0 0 0 0 0 0
Estado Civil Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Solteiro 11 9,6 1 2,0 6 16,7 3 11,1
Casado 87 75,7 32 62,7 20 55,6 18 66,7
Separado 12 104 9 17,6 7 19,4 5 18,5
Desquitado 0 0 4 7,8 0 0 0 0
Divorciado 4 3,5 5 9,8 0 0 0 0
Vidvo 1 0,9 0 0 2 5,6 0 0
N&o respondeu 0 0 0 0 1 2,8 1 3,7
Cat. Funcional Freg. % Freqg. % Freg. % Freg. %
Tecnologista Jr 1 0,9 1 2,0 0 0 0 0
Tecnologista Pleno 3 2,6 0 0 1 2,8 3 11,1
Tecnologista Sénior 41 35,7 24 47,1 12 33,3 9 33,3
Pesquisador Titular 57 49,6 20 39,2 22 61,1 12 44,4
Pesquisador Assist. 3 2,6 1 2,0 0 0 0 0
Professor 3 2,6 0 0 0 0 0 0
Outros 6 5,2 5 9,8 1 2,8 3 11,1
N&o informou 1 0,9 0 0 0 0 0 0
Area de Atuacido Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Ciéncias Humanas 8 7,0 3 59 3 8,3 2 74
Ciéncias Bioldgicas 8 7,0 6 11,8 3 8,3 4 14,8
Ciéncias Exatas 99 86,1 41 80,4 30 83,3 20 74,1
N&o respondeu 0 0 1 2,0 0 0 1 3,7
Titulo Académico Freq. % Freg. % Freq. % Freq. %
Bacharel/Licenc. 19 16,5 8 15,7 5 13,9 7 25,9
Mestre 17 14,8 9 17,6 2 5,6 3 11,1
Doutor 72 62,6 28 54,9 29 80,6 16 59,3
Outros 7 6,1 5 9,8 0 0 0 0
N&o respondeu 0 0 1 2,0 0 0 1 3,7
Tempo de Servico Freqg. % Freg. % Freqg. % Freg. %
Menos de 2 anos 1 0,9 0 0 0 0 1 3,7
2 a5 anos 1 0,9 0 0 0 0 0 0
6 a 10 anos 1 0,9 1 2,0 1 2,8 0 0
11 a 15 anos 2 1,7 1 2,0 1 2,8 0 0
16 a 20 anos 8 7,0 6 11,8 3 8,3 5 18,5
Mais de 21 anos 102 88,7 43 84,3 31 86,1 21 77,8
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Em todos os casos (Tabelas 7 e 8) ndo h& evidéncias significativas de que as
propor¢cdes das Culturas Grupal, Inovativa, Racional e Hierarquica classificadas de
acordo com as variaveis independentes (sexo, idade, estado civil, categoria
funcional, area de atuacéao, titulo de académico e tempo de servi¢co) sejam diferentes
com p-value > 0,005. As variacfes que existem sédo devidas ao acaso. O teste foi
realizado com a estatistica Qui-Quadrado com nivel de significancia de 0,005 e 3.(r-
1) graus de liberdade (onde r € o numero de linhas para cada variavel

independente).
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Figura 15 — Representacdo Grafica quanto & frequiéncia da Cultura Organizacional —

situacéao real e ideal

Observa-se na Figura 15 que a populacdo pesquisada destaca a Cultura
Grupal 52% (real); 48% (ideal), seguida da Inovativa 22% (real); 21% (ideal),

Racional 15% (real); 15% (ideal), Hierarquica 11% (real); 11% (ideal).



113
8.3 Caracterizacao do Estresse Ocupacional

Foram realizados estudos de correlacdo para verificar a influéncia das
variaveis no estresse ocupacional dos funcionarios pesquisados, bem como o nivel
de risco em relacdo ao desequilibrio entre Esforco e Recompensa e ao

Supercomprometimento no trabalho.

8.3.1 ERI - Esforco e Recompensa no Trabalho

Apb6s a andlise do resultado, verificou-se que a populacdo pesquisada
apresenta equilibrio com relacdo ao ERI — Esforco e Recompensa no Trabalho.

A Tabela 9 mostra os dados obtidos em relacdo ao Esforgo: muita
responsabilidade, 176 (73,3%); pressao pela falta de tempo devido a grande
guantidade de trabalho, 111 (46,3%); aumento de exigéncia no trabalho nos ultimos
anos, 137 (57,1%); muita interrupcdo e perturbacdo no trabalho, 109 (45,4%);
solicitado para fazer horas extras, 58 (24,2%) e trabalho fisicamente exigente, 46
(19,2%).

Os dados que obtiveram maior predominéncia, em relagdo & Recompensa,
foram: apoio dos colegas, 188 (78,3%); apoio dos superiores, 171 (71,3%); Posicéo
atual reflete adequadamente o nivel de educacgéo e formacéo, 159 (66,3%); Recebe

apoio nas situacdes dificeis, 155 (64,6%).
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Tabela 9 — Aspectos que causam desconforto/incomodo em relacdo ao Esforco e

Recompensa no Trabalho

Esforco Sim* Nao**
Freq. | % Freq. | %
Presséo pela falta de tempo devido a grande quantidade de trabalho 111 | 46,3 124 51,7
Muita interrupcéo e perturbacgdo no trabalho 109 | 45,4 130 54,2
Muita responsabilidade no trabalho 176 | 73,3 64 26,7
Solicitado para fazer horas extras 58 24,2 179 74,6
Trabalho fisicamente exigente 46 19,2 192 80,0
Aumento da exigéncia no trabalho nos ultimos anos 137 57,1 101 42,1
Recompensa Sim* N&o **
Freq. % Freq. %
Recebe dos meus superiores 0 apoio que merego 171 71,3 | 69 28,8
Recebe dos meus colegas 0 apoio que mereco 188 78,3 | 52 21,7
Recebe apoio nas situacdes dificeis 155 64,6 | 85 35,4
Tratamento justo no trabalho 50 20,8 | 190 79,2
Possibilidades de promocao fracas 134 | 55,8 94 39,2
Mudanca indesejavel na situacédo de trabalho 46 19,2 192 80,0
Seguranga em manter o emprego 33 13,8 203 84,6
Posicao atual reflete adequadamente o nivel de educagao e formacgao 159 | 66,3 81 33,8
Recebe respeito e prestigio no trabalho 153 | 63,8 87 36,3
Perspectivas de promog¢do adequadas 112 | 46,7 126 52,5
Considera o salario/rendimento adequado 94 39,2 146 60,8

Nota: *Sim = incomoda-me pouco, incomoda-me bastante e incomoda-me muito.
** N&o = ndo incomoda

8.3.1.1 Supercomprometimento no Trabalho

O Supercomprometimento medido refere-se aos aspectos ligados a
necessidade de aprovacao, competitividade, irritabilidade e inabilidade para retirar-
se das obrigacdes de trabalho (SIEGRIST et al., 2004).

Os dados apresentados na Tabela 10 e Figura 16 indicam que 14 (5,84%)
pessoas estdo em equilibrio e que 226 (94,16%) obtiveram pontuacéo para risco, 0
que indica uma condicdo psicologica de risco com efeitos adversos a saude. Os
resultados desta pesquisa corroboram com os dados relatados por Santos (2008),
que obteve resultados semelhantes em sua pesquisa, indicando 78,24% em risco.
Para Inocente (2005), esse resultado pode indicar uma condi¢do psicoldgica de risco

com efeitos adversos a saude.



Tabela 10 — Supercomprometimento no Trabalho
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Categorias Frequéncia %
Equilibrio 14 5,84
Risco 226 94,16
Total 240 100
Supercomprometimento no Trabalho
5,84% PR
= Equilibrio

94,16%

a Risco

Figura 16 — Representacdo Gréafica quanto ao risco — Supercomprometimento no

Trabalho

Na Tabela 11, observa-se que os dados que obtiveram maior predominancia,

em relacdo ao Supercomprometimento no Trabalho, foram: assim que levanta, de

manha, comeca a pensar nos problemas do trabalho, 130 (54,2%) e as pessoas

mais préoximas dizem que se sacrifica demasiadamente pelo trabalho, 123 (51,3%).
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Tabela 11 — Aspectos relacionados que interferem na salde em relacdo ao

Supercomprometimento no Trabalho

Supercomprometimento Sim* Nao**
Freq. | % Freq. | %

Sente-se sobrecarregado pelas pressées de tempo no trabalho 97 40,4 | 138 57,5

Assim que levanta, de manhd, come¢a a pensas nos problemas do | 130 54,2 | 109 45,4

trabalho

Quando chega em casa, consegue relaxar e desligar do trabalho 136 56,7 | 104 43,3

As pessoas mais préximas dizem que se sacrifica demasiadamente pelo | 123 51,3 | 117 48,8

trabalho

Raramente consegue libertar-se do trabalho; o trabalho fica na cabeca | 107 44,6 | 133 55,4

guando vai se deitar

Se tiver que adiar algo que era para ser feito hoje, tera dificuldades em | 117 48,8 | 123 51,3

adormecer a noite

Nota: * Sim = concordo e concordo muito. ** Nao = discordo e discordo muito

A Tabela 12 demonstra que, dos 14 pesquisados que estdo em equilibrio em
relacdo ao Supercomprometimento no Trabalho, 5 classificaram a cultura da
instituicdo (situacdo real) como sendo Cultura Hierarquica, 3 classificaram como
Grupal, 3 como Inovativa e 3 como Racional.

J& os pesquisados que estdo em risco em relacdo ao Supercomprometimento
no Trabalho, 121 classificaram a cultura da instituicdo como sendo Grupal, 49 como

sendo Inovativa, 34 como Racional e 22 como Hierarquica.

Tabela 12 — ERI — Supercomprometimento no Trabalho x Cultura Organizacional

(situacao real)

Categorias | Cultura Grupal | Cultura Inovativa | Cultura Racional |Cultura Hierarquica |Total

Fora Risco 3 3 3 5 14

Risco 121 49 34 22 226

Das 14 pessoas pesquisadas que estdo em equilibrio em relacdo ao

Supercomprometimento no Trabalho, a tabela 13 demonstra que 9 classificaram a
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cultura da instituicdo (situacdo ideal) como sendo Cultura Grupal, 2 classificaram

como Racional, 3 como Hierarquica e nenhum classificou como Inovativa.

J& os pesquisados que estdo em risco em relacdo ao Supercomprometimento
no Trabalho, 167 classificaram a cultura da instituicdo como sendo Grupal, 25 como
Inovativa, 15 como Racional e 19 como Hierarquica.

Pelo teste com a estatistica Qui-Quadrado (com nivel de significancia de
0,005 e 3 graus de liberdade) h& evidéncias significativas de que as propor¢des das
categorias “fora de risco” e “risco” sejam diferentes em relacdo as Culturas Grupal,
Inovativa, Racional e Hierarquica com p-value > 0,005. As variacdes que existem

nao sao devidas ao acaso.

Tabela 13 — ERI — Supercomprometimento no Trabalho x Cultura Organizacional

(situacao ideal)

Categorias | Cultura Grupal | Cultura Inovativa | Cultura Racional | Cultura Hierarquica | Total

Equilibrio 9 0 2 3 14

Risco 167 25 15 19 226

A Tabela 14 demonstra que, dos 14 pesquisados que estdo em equilibrio em
relacdo ao Supercomprometimento no Trabalho, 9 sdo do sexo masculino e 5 do
sexo feminino. E dos 226 que estdo em risco, 99 sdo do sexo masculino e 127 séo
do sexo feminino.

Pelo teste com a estatistica Qui-Quadrado (com nivel de significancia de
0,0005 e 3 graus de liberdade) ha evidéncias significativas de que as proporcoes

das categorias “fora de risco” e “risco” sejam diferentes em relacdo as Culturas
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Grupal, Inovativa, Racional e Hierarquica com p-value > 0,005. As variagdes que

existem ndo sao devidas ao acaso.

Tabela 14 — ERI — Supercomprometimento no Trabalho x Género

Categorias Masculino Feminino Total
Equilibrio 9 5 14
Risco 99 127 226

A Tabela 15 demonstra que dos 14 pesquisados que estdo em equilibrio em

relagdo ao Supercomprometimento no Trabalho, 4 estdo na faixa etéria de 41 a 45

anos, 6 estao entre 46 a 50 anos e 4 estdo acima de 55 anos. Com relagdo aos 226

pesquisados que estdo em risco, 2 estdo na faixa etéria até 25 anos, 3 estdo entre

26 e 30 anos, 5 entre 36 e 40 anos, 26 estdo entre 41 a 45 anos, 69 entre 46 e 50

anos e 121 acima de 55 anos.

Pelo teste com a estatistica Qui-Quadrado (com nivel de significAncia de

0,005 e 5 graus de liberdade) h& evidéncias significativas de que as proporcdes das

categorias “fora de risco” e “risco” sejam diferentes em relacdo a variavel idade com

p-value > 0,005. As variagdes que existem ndo séo devidas ao acaso.

Tabela 15 — ERI — Supercomprometimento no Trabalho x Idade

Até 26a30|31a35| 36a40 |41a45| 46a50 Acimade
Categorias | 25 anos | anos anos anos anos anos 55 anos Total
Equilibrio 0 0 0 0 4 6 4 14
Risco 2 3 0 5 26 69 121 226
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A Tabela 16 demonstra que dos 14 pesquisados que estdo em equilibrio com

relacdo ao Supercomprometimento no Trabalho, 9 estdo com tempo de servigo no
Instituto entre 16 e 20 anos e 5 estdo ha mais de 21 anos. Com relacdo aos 226
pesquisados que estdo em risco, 2 estdo no Instituto hd menos de 2 anos, 1 esta
entre 2 e 5 anos, 3 de 6 a 10 anos, 4 de 11 a 15 anos, 15 de 16 a 20 anos e 201
estdo ha mais de 21 anos.

Pelo teste com a estatistica Qui-Quadrado (com nivel de significancia de
0,005 e 5 graus de liberdade) h& evidéncias significativas de que as propor¢des das
categorias “fora de risco” e “risco” sejam diferentes em relacédo a variavel tempo de

servico com p-value > 0,005. As variacdes que existem ndo sao devidas ao acaso.

Tabela 16 — ERI — Supercomprometimento no Trabalho x Tempo de Servico

Categoria | Menosde | 2ab5anos 6all 11al5 | 16a20 Mais Total
2 anos anos anos anos de 21 anos
Equilibrio 0 0 0 0 9 5 14
Risco 2 1 3 4 15 201 226

8.4 Caracterizacao da Qualidade do Sono

Esta pesquisa teve o proposito de analisar a qualidade do sono dos
funcionarios do Instituto de Pesquisas. O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP) foi utilizado para quantificar a qualidade do sono.

A escala varia de zero a 21 pontos, e escores maiores do que cinco indicam
qualidade do sono ruim.

Na Tabela 17 e na Figura 16 sdo demonstrados os resultados do nivel da

qualidade do sono obtidos nesta pesquisa.



Tabela 17 — Nivel de qualidade do sono
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Nivel de qualidade do sono Freguéncia %
Boa 18 7,5
Ruim 222 92,5
Total 240 100

Qualidade do Sono
4%
“ Boa
® Ruim

96%

Figura 17 — Representacéo grafica quanto ao nivel de qualidade do sono

Os dados apresentados na Tabela 17 e na Figura 17 indicam que 222

(92,5%) obtiveram escores acima de 5, o que representa nivel de qualidade de sono

ruim, e somente 18 (7,5%), escores abaixo de 5, que representa nivel de qualidade

de sono bom.

Na Tabela 18, observa-se que a qualidade subjetiva do sono foi: 46 (19,2%) =

muito bom; 110 (45,8%) = bom; 82 (34,2%) = ruim; 2 (0,8%) = muito ruim.



Tabela 18 — Classificacdo dos componentes do sono
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Classificagdo dos componentes do sono Classificacdo | Frequéncia %
Muito Bom 46 19,2
Qualidade subjetiva do sono Bom 110 45,8
Ruim 82 34,2
Muito Ruim 02 0,8
0 06 25
Laténcia do sono 1-2 172 71,7
3-4 62 25,8
5-6 00 0,0
7 h ou mais 06 2,5
Duracédo do sono 6-7h 172 71,7
5-6h 62 25,8
Menos 5 h 00 0,0
85% ou maior 14 5,8
Eficiéncia habitual do sono 75% - 84% 00 0,0
65% - 74% 00 0,0
65% ou menor 226 94,2
0 25 10,4
Distlrbios do sono 1-9 194 80,8
10-18 21 8,8
19 - 27 00 0,0
Nenhuma vez 217 90,4
Uso de medicamentos para dormir Menos 1x / 06 2,5
semana
1 a2x/semana 05 2,1
3x ou mais / 12 50
semana
0 54 22,5
Disfun¢éo durante o dia 1-2 159 66,3
3-4 23 9,6
5-6 04 1,7

Em relacdo a laténcia do sono os escores foram: 6 (2,5%) pessoas com zero;

172 (71,7%) com escores entre 1 e 2; 62 (25,8%) com escores entre 3 e 4 e

nenhum com escores entre 5 e 6.

Para a duracdo do sono, pode-se observar que 6 (2,5%) pesquisados

dormem sete horas ou mais; 172 (71,7%) dormem entre seis e sete horas; 62

(25,8%) dormem entre cinco e seis horas; e, nenhum dorme menos de cinco horas.

No que diz respeito a eficiéncia habitual do sono, observa-se que 14 (5,8%)

pessoas tém eficiéncia 85% ou maior de sono; nenhum entre 75-84% e 65-74%; e,
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226 (94,2%) pessoas, menor ou igual a 65%. Os distarbios do sono sao

apresentados por 194 (80,8%) funcionarios, que obtiveram escores entre 1 e 9,
enguanto apenas 21 (8,8%), escores entre 10 e 18.

Quanto ao uso de medicacao para dormir, 217 (90,4%) pesquisador relataram
nao fazer uso, e 6 (2,5%) usaram menos de uma vez por semana, 5 (2,1%) de uma
a duas vezes por semana, e 12 (5%) trés ou mais vezes por semana.

Os 159 (66,3%) funcionarios que apresentaram disfuncdo durante o dia, tém
escores entre 1-2, e somente 54 (22,5%) ndo a apresentaram, conforme a Tabela

18.

Tabela 19 — Qualidade do Sono x Cochilo

Sim Néo
Classificagdo Frequéncia % Frequéncia %
Boa 5 29,4 12 70,6
Ruim 130 58,6 92 41,4

Na Tabela 19, observa-se que 5 (29,4%) da populacdo pesquisada com nivel
de qualidade do sono bom referem cochilar, e 12 (70,6%) referem néo cochilar. Das
pessoas com nivel de qualidade de sono ruim, 130 (58,6%) referem que cochilam, e
92 (41,4%) referem que néo.

Pelo teste com a estatistica Qui-Quadrado (com nivel de significAncia de
0,005 e 1 grau de liberdade) h&a evidéncias significativas de que as propor¢des das
categorias “boa” e “ruim” sejam diferentes em relagéo cochilo com p-value > 0,005.
As variacbes que existem ndo sdo devidas ao acaso. Ndo ha correlacdes

significativas (acima de 50%) entre as variaveis (independentes e dependentes).
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Tabela 20 — Qualidade do Sono x Género

Masculino Feminino

Classificacdo FreqUéncia % Frequéncia %
Boa 8 44,4 10 55,6
Ruim 99 45,0 121 55,0

Na Tabela 20 observa-se que 8 pessoas do sexo masculino apresenta nivel
de qualidade de sono boa (44,4%), enquanto 99 (45%) qualidade de sono ruim. Em
relacdo ao sexo feminino, 10 (55,6%) apresentam qualidade de sono boa e 121

(55%) qualidade ruim.

Tabela 21 — Qualidade do Sono x Idade

Até 25 26 a 30 36a40 41 a 45 46 a 50 51 ab55 Mais de
Classificacgéo anos anos anos Anos anos anos 55 anos

Freq.| % | Freq.| % | Freq. | % | Freq.| %. Freq. % Freq. % Freq. %

Boa 0 0 1 |56 0 0 2 111 6 33,3 3 16,7 6 33,3

Ruim 2 109 2 |09 4 18| 25 |113| 60 | 270 | 62 | 279 | 67 | 30,2

Na Tabela 21 observa-se que 67 pessoas (30,2%) com mais de 55 anos
apresenta nivel de qualidade de sono ruim, bem como as pessoas que tem de 46 a

50 anos (27%).

Tabela 22 — Qualidade do Sono x Supercomprometimento

Sim N&o
Classificagéo FreqUéncia % FreqUéncia %
Boa 18 100,0 0 0,0
Ruim 208 93,7 14 6,3

Na Tabela 22, verifica-se que, dos 18 pesquisados (100%) que estdo em risco

quanto ao Supercomprometimento tem nivel de qualidade de sono boa, das 208
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(93,7%) que estdo em risco, tem qualidade de sono ruim e 14 pessoas (6,3%) que

estdo em equilibrio tem qualidade de sono ruim.

Tabela 23 — Qualidade do Sono x Cultura Organizacional (situacao real)

Cultura Grupal | Cultura Inovativa | Cultura Racional |Cultura Hierarquica
Classificacdo | Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Boa 6 33,3 9 50,0 1 5,6 2 11,1
Ruim 115 53,2 42 19,4 28 16,2 23 11,3

Na Tabela 23, verifica-se que, as pessoas que tem qualidade de sono ruim

destacaram a Cultura Grupal (53,2%), seguida da Inovativa (19,4%), Racional

(16,2%) e Hierarquica (11,3%).

Tabela 24 - Qualidade do Sono x Cultura Organizacional (situacao ideal)

Cultura Grupal |Culturalnovativa |Cultura Racional |Cultura Hierarquica
Classificacdo | Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Boa 14 77,8 3 16,7 0 0 1 5,6
Ruim 148 73,0 22 9,9 17 7,7 21 9,5

Também na Tabela 24, verifica-se que, as pessoas que tem qualidade de
sono ruim, destacaram a Cultura Grupal (73%), seguida da Inovativa (9,9%),
Racional (7,7%) e Hierarquica (9,5%).

No proximo capitulo encontra-se as discussfes dos resultados apresentados,

seguido da concluséo.
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9 DISCUSSAO

9.1 - Perfil Sociodemogréafico

Em relacdo a faixa etaria, os resultados desta pesquisa revelaram que a
maior parte da populacdo pesquisada tem idade superior a 55 anos, perfazendo um
total de 27,5%, seguida de 27,1% com idade entre 51 e 55 anos. Estes resultados
podem estar relacionados as exigéncias para a ocupacao do cargo de pesquisador,
gue demanda uma continuidade de formacdo académica, 0 que representa uma
populacdo com maturidade de trabalho.

Tais resultados corroboram os dados relatados por Noal et al. (2008), que
obtiveram resultados semelhantes em sua pesquisa, com amostra representativa de
3.136 adultos em geral, residentes em Pelotas-RS, com a faixa etaria entre 40 e 60
anos e também com os resultados da pesquisa de Inocente (2005), que mostrou a
faixa etaria de 36 a 45 anos (34%) dos 510 professores universitarios pesquisados.

J& nos resultados quanto ao sexo, houve a predominancia do sexo masculino
(54%) quando comparado a populacao feminina (45%). Estes resultados corroboram
com os dados relatados por Chamon et al (2008), em sua pesquisa com um grupo
de 100 bancérios da regido do Vale do Paraiba Paulista-SP, que obtiveram
resultados semelhantes em sua pesquisa, com predominancia de 52% de pessoas
do sexo masculino e com os dados de Inocente (2005) com 53%.

Os resultados quanto ao estado civil mostram que 67% sao casados, 0 que
demonstra uma estabilidade familiar. Ja a pesquisa de Santos (2008), com 239
enfermeiros da regido do Vale do Paraiba Paulista mostrou que, 44,77% da
populacdo pesquisada eram casadas, e 0os dados de Inocente (2005) também foram

semelhantes, apresentando 65% dos 510 professores universitarios pesquisados.
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Estes dados também corroboram com Lopes et al. (2003), que obtiveram resultados

semelhantes em sua pesquisa que dos 4.030 funcionarios técnico-administrativos,
do quadro efetivo de uma universidade publica do Estado do Rio de Janeiro, 60,97%
eram casados.

Em relacdo as horas trabalhadas por semana, os resultados mostram que
53,3% trabalham de 31 a 40 horas por semana e corroboram com os dados
relatados por Santos (2008), que obteve resultados semelhantes, demonstrando que
dos 237 enfermeiros pesquisados, 67,36% trabalhavam no turno diurno e 32,64%
trabalham no turno noturno. Ja Inocente (2005) obteve resultados semelhantes em
sua pesquisa, mostrando que dos 510 professores universitarios, 52% da sua
amostra trabalhavam de 3 a 50 horas por semana.

Ja os resultados sobre a categoria funcional mostram que 47,9% exercem a
funcdo de pesquisador titular, e que 83% atuam na area de ciéncias exatas. Estes
resultados assemelham-se a missdo do Instituto pesquisado que €, a producdo de
ciéncia.

Em relacdo ao tempo de servico, cujo resultado foi de 86% com mais de 21
anos na Instituicdo pesquisada, é explicado pelo fato da populacéo ser funcionarios
publicos estaveis. Tais resultados corroboram com os dados de Chamon et al
(2006), que obtiveram dados semelhantes em sua pesquisa com uma equipe de 96
profissionais de enfermagem, com mais de 12 anos de profissao e de hospital, o que
também demonstra uma estabilidade na instituicao.

J& os resultados sobre a titulagdo académica mostram que 64% sédo Doutores
e corroboram com os dados relatados por Zampier (2004), que obteve resultados

semelhantes em sua pesquisa com 22,50% dos entrevistados com nivel superior
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completo, indicando uma instituicdo com pessoas qualificadas. Santos (2008) cita

que 52,30% dos enfermeiros pesquisados possuem especializa¢do concluida ou em
andamento, o que demonstra que o0s enfermeiros estdo preocupados com
aprimoramento profissional. Segundo Inocente (2005), 42% dos professores
universitarios pesquisados possuem o titulo de mestre. Observa-se que a populacao
sempre se preocupou com a sua formacdo para contribuir com a Instituicdo

pesquisada.

9.2 — Tratamento Psicoldgico e Psiquiatrico

Os resultados apresentados quanto ao tratamento psicoldgico desta pesquisa
mostrou que 70% nado fizeram tratamento psicolégico e corroboram os dados
relatados na pesquisa de Santos (2008), que mostrou que 81,59% dos enfermeiros
pesquisados ndo realizaram nenhum tipo de tratamento e 18,41% realizaram. Este
resultado também € semelhante aos dados de Inocente (2005) que mostrou em sua
pesquisa mostrou que 65% dos professores universitarios fizeram tratamento
psicolégico.

Em relacdo ao tratamento psiquiatrico, os resultados demonstram que 87%
dos funcionarios nao fizeram este tratamento e estdo em desacordo com a pesquisa
de Aguiar et al. (2000), com 29 socorristas do Estado de Goias, que citaram que, por
varios motivos, procuram algum tipo de assisténcia médica. Ja Inocente (2005)
mostrou que 80% dos professores universitarios fizeram tratamento psiquiatrico.
Observa-se com o0 resultado desta pesquisa que os funcionarios ndo estao

preocupados em buscar ajuda de profissionais da area médica.
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9.3 —Tipologia Cultural

Nesta pesquisa, quanto a tipologia cultural (situacéo real), verificou-se que
52% destacaram a Cultura Grupal, 22% a Cultura Inovativa, 15% a Cultura Racional
seguida de 11% a Cultura Hierarquica.

Este resultado corrobora os dados citados por Periotto e Busanelo (2003),
gue obtiveram resultados semelhantes em sua pesquisa sobre a mensuracdo da
cultura organizacional e identificacdo de focos de resisténcia ao ambiente voltado
para o empreendedorismo, onde coesao e moral sdo vistos como valores meios para
o desenvolvimento dos recursos humanos. O resultado desta pesquisa também é
semelhante ao resultado de Santos (2008), onde destacou-se a Cultura Grupal
(34,62%).

Santos (1998) observou em sua pesquisa com empresas brasileiras do setor
téxtil, cuja amostra foi e 478 pessoas do corpo gerencial, que o modelo intitulado
Competing Value Model traduz-se num instrumento eficaz para definir os tipos de
cultura em termos comparativos. A autora afirma que as organizacdes podem ser
caracterizadas de acordo com 0s seus tracos culturais comuns.

Ja os resultados quanto a tipologia cultural (situacao ideal) confirmaram os
dados da tipologia cultural (situacdo real) com 47,9% a Cultura Grupal, seguida da
Cultura Inovativa (21%), Cultura Racional (15%) e a Cultura Hierarquica com 5%.

Observa-se que entre os resultados da cultura real e ideal ndo ha insatisfacéao
com relacdo a Cultura Organizacional percebida, ou seja, pode-se se dizer que ha
compartilhamento, e que também a populacao percebe como atuais e reais todos 0s
tipos de Cultura Organizacional propostos pelo Competing Value Model de Quinn. O

instituto estudado, portanto, é considerado pelos pesquisados, como uma Instituicao
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Multicultural. Ndo héa diferenca de ordem dos tipos culturais percebidos com os

idealizados. Observa-se ainda que a maioria da populacdo pesquisada deseja uma
Cultura Grupal.

Segundo Periotto e Busanelo (2003), as caracteristicas da cultura grupal sao
trabalhos em equipe, programas de envolvimento dos empregados e compromissos
da empresa com os funcionarios.

Estes dados contribuem para novas pesquisas nesta area. A avaliacao
guantitativa para o estudo de investigacdo sobre a Cultura Organizacional é
importante e complementa a abordagem qualitativa que permite a compreensao
mais profunda desse contexto (ROSSO, 2004). O conceito de cultura refere-se ao
modo como as pessoas percebem as caracteristicas, os valores basicos e habitos,
sem se importar se elas gostam ou ndo da organizacdo (COLETA; COLETA, 2007).

Na pesquisa de Merhi et al. (2008), 63 pessoas de nivel gerencial,
administrativo e operacional do setor de celulose, afirmaram que compreendem a
empresa através da aprendizagem coletiva, das politicas propostas e dos canais de
comunicacao.

Observou-se nesta pesquisa que a percepcao da tipologia cultural (real e
ideal) em relacdo ao sexo, estado civil, idade, categoria funcional, area de atuacéo,
titulo académico e tempo de servico, demonstrou predominancia do tipo Grupal,
seguida pela Inovativa, Racional e Hierarquica.

Os resultados desta pesquisa corroboram os dados relatados por Santos
(2008), que obteve resultados semelhantes em sua pesquisa e demonstra que as
instituicbes pesquisadas apresentam um multiculturalismo, ocorrendo assim uma

combinacéao de tipos.
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Rosso (2004) cita que a avaliacdo quantitativa é importante para estudar a

Cultura Organizacional e a abordagem qualitativa ajuda na compreensdo mais
profunda do contexto.

Segundo Machado e Kurcgant (2004), o capital humano de toda organizagao
em funcionamento tem caracteristicas proprias e coletivas na sua forma de pensar e

agir e com as quais convive habitualmente, no cotidiano do trabalho.

9.4 — Estresse Ocupacional

Os estressores ocupacionais estao ligados a maneira com que as pessoas
lidam com a organizacdo do trabalho, como a produtividade cobrada pelos
superiores, condicbes muitas vezes nao satisfatoria, falta de treinamento e
orientacdo, e a alta demanda de trabalho (MURTA; TROCCOLI, 2004).

Os autores citam ainda que, as intervencfes focadas na organizacdo estdo
voltadas para a modificacdo de estressores do ambiente do trabalho, incluindo
mudancas nas condicdes de trabalho, participacdo e autonomia.

Segundo Chamon, Marinho e Oliveira (2006), as questdes que interferem na
produtividade do funcionario dentro da organizacdo torna-se um problema sob o
ponto de vista econdémico.

Verificou-se que a populacédo pesquisada apresenta equilibrio com relacdo ao
Esforco e Recompensa no Trabalho. Este resultado mostra que esses profissionais
nao necessitam de alta aprovacao quanto se expdem a alta demanda no trabalho.

J& os aspectos que causam desconforto/incbmodo em relacdo ao Esforco e
Recompensa no Trabalho, os resultados apresentados séo: 73% se sentem com

muita responsabilidade no trabalho; 46,3% sobre presséo pela falta de tempo devido
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a grande quantidade de trabalho; 57,1% acreditam que houve aumento de exigéncia

no trabalho nos udltimos anos; 45,4% sobre muita interrupcdo e perturbacdo no
trabalho; 24,2% s&o solicitados a fazer horas extras e 19,2% acreditam que o
trabalho é fisicamente exigente.

Estes resultados podem estar relacionados a presséo pela falta de tempo no
cumprimento de prazos de projetos ou pesquisas a serem realizados dentro do
Instituto, pela pressédo para conseguir a aprovacdo de projetos em fundacdes de
apoio a pesquisa ou até mesmo pela competicao existente entre eles.

Tais resultados corroboram os resultados de Santos (2008), com enfermeiros
gue demonstraram 98,33% de muita responsabilidade e aumento de exigéncias nos
altimos anos.

Para Santos (2008), ndo somente os fatores organizacionais e a alta
demanda de trabalho causam estresse ocupacional, pois as caracteristicas
individuais também séo aspectos importantes.

Segundo Siegrist et al. (2004), o esforco medido refere-se aos aspectos
exigentes no ambiente de trabalho. As pessoas que tém compromisso excessivo
com o trabalho e necessidade de alta aprovacdo estdo sob risco de tensdo.Tais
pessoas estao sujeitas a frustracdo, devido a expectativa de recompensa.

Balassiano, Rodrigues e Pimenta (2005), observaram que fatores emocionais
e sociais presentes no ambiente de trabalho nas organiza¢ces publicas influenciam
0 estresse ocupacional.

Os resultados quanto ao Risco-Supercomprometimento no Trabalho
mostraram que 5,84% estdo em equilibrio e que 94,16% estdo em risco em relacéo

ao Supercomprometimento no Trabalho. Estes resultados corroboram os dados
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relatados por Santos (2008), que obteve resultados semelhantes em sua pesquisa,

indicando 78,24% dos enfermeiros pesquisados estdo em risco. Este resultado pode
indicar uma condi¢éo psicoldgica de risco com efeitos prejudiciais a saude.

O Supercomprometimento no Trabalho medido refere-se aos aspectos ligados
a necessidade de aprovacao, competitividade, irritabilidade e inabilidade para retirar-
se das obrigacdes de trabalho (SIEGRIST et al., 2004).

Os aspectos relacionados que interferem na saude das pessoas quanto ao
Supercomprometimento no Trabalho demonstram que 56,7% n&do conseguem
relaxar e desligar-se do trabalho quando chegam em casa; 54,2% assim que
levanta, comeca a pensar nos problemas do trabalho e 51,3% dizem se sacrificaram
pelo trabalho.

Este resultado pode estar relacionado ao tempo de servico na instituicdo e a
preocupacado com a qualidade da pesquisa em sua area de atuacdo. Tais resultados
corroboram os dados relatados por Santos (2008), que obteve resultados
semelhantes em sua pesquisa, demonstrando que 52,72% dos enfermeiros tiveram
dificuldade em dormir, caso precisassem adiar algum servico, e 56,07% se
sacrificaram demasiadamente pelo trabalho.

O estudo realizado por Siegrist et al. (2004), sobre a relacdo do desequilibrio
entre Esforco e Recompensa no Trabalho, demonstra que sdo observadas relacées
de risco de doenca entre trabalhadores que tém um desequilibrio entre Esforco e
Recompensa, e que eles sao caracterizados por um nivel alto de
Supercomprometimento no Trabalho.

Salienta-se que, o0s danos causados pelo estresse ocupacional sao

comprovadamente grandes tanto para a organizacdo quanto para o funcionario,
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sendo necessaria uma real preocupacado da organizacdo em prevenir-se contra 0s

mesmos.

Os resultados demonstram que as 14 pessoas que estdo em equilibrio em
relacdo ao Supercomprometimento no Trabalho classificaram a cultura da instituicao
(situacdo real) como sendo Cultura Hierarquica, seguida da Grupal, Inovativa e
Racional. Este grupo de pessoas mostra que aceitam bem a autoridade dos papéis
formalmente estabelecidos pela instituicdo. J4 as 226 pessoas que estdo em risco,
classificaram a instituicdo como Grupal, Inovativa, Racional e Hierarquica, e
enxergam a instituicdo mais participativa que oferece suporte e interacdo atravées de
trabalho em grupo.

A classificacdo da cultura da instituicdo (situacdo ideal) demonstradas pelas
pessoas que estdo em risco, em relacdo ao Supercomprometimento no Trabalho,
confirmam a classificacdo da instituicAo como grupal, racional e hierarquica. Estes
resultados podem significar que as pessoas estdo preocupadas com a instituicao
como um todo, que se preocupam com projetos realizados em equipe.

Em relagcdo ao sexo, as 5 pessoas do sexo feminino estdo com mais
Supercomprometimento no Trabalho do que as 9 pessoas do sexo masculino.
Segundo Motta (1996), a feminilidade é definida como a medida em que os valores
dominantes na sociedade salientam o0s relacionamentos entre pessoas, a
preocupacao com o proximo e a qualidade de vida global.

As pessoas que estdo entre 41 e 50 anos e acima de 55 anos demonstram
estar em risco em relacdo ao Supercomprometimento no Trabalho. Este resultado

esta relacionado a estabilidade desses funcionarios e por ter feito a sua carreira
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dentro da instituicdo. Resultado este comprovado pois, das 226 pessoas em risco,

201 estdo ha mais de 21 anos na instituicao.

Franca e Rodrigues (2002) ressaltam que, quanto maior for o
comprometimento da pessoa com 0 que esta acontecendo ao seu redor, maior sera
seu compromisso. Assim, uma situacdo podera conter maior ou menor potencial de
ameaca ou desafio, na dependéncia do compromisso que a pessoa estabelecer com
ela. Essa situacdo tem dupla possibilidade: a medida que a intensidade do
compromisso é grande, isto pode aumentar a vulnerabilidade da pessoa, mas
também servir de impulso e ajuda-la a desenvolver recursos para enfrentar os

obstaculos.

9.5 — Qualidade do Sono

Algumas pessoas dormem pouco, necessitando de menos do que seis horas
de sono por noite, e funcionam adequadamente. Aqueles que dormem muito
precisam de mais de nove horas por noite para funcionarem bem. Um aumento das
necessidades de sono ocorre com trabalho fisico, estresse mental ou aumento da
atividade mental (MANTOVANI; RIBEIRO, 2008).

Em relacdo ao nivel de qualidade de sono, os resultados mostram que 92,5%
da populacéo pesquisada apresentam qualidade de sono ruim e 7,5% apresentaram
qualidade de sono boa.

Este resultado pode estar relacionado ao Supercomprometimento no Trabalho
gue envolve aspectos relacionados a necessidade de aprovacao que o individuo tem
com o seu trabalho, o ritmo acelerado, a quantidade excessiva, imposi¢cao de prazos

e conflitos pessoais. O resultado corrobora os dados relatados por Santos (2008),
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gue obteve resultados semelhantes em seu estudo com enfermeiros, indicando que

83,26% apresentaram qualidade de sono ruim e apenas 16,74% apresentaram
qualidade de sono bom.

Inocente e Reiméo (2002) citam que a biologia humana esté orientada para a
vigilia durante o dia e o sono durante a noite. Os autores esclarecem que as
pessoas dormem porque possuem dois reldgios internos: um com ciclos de 24 horas
e outro que funciona de acordo com a luminosidade, recebendo influéncia da
melatonina (horménio que induz ao sono, aumentando quando escurece e
diminuindo pela manha).

O sono humano também varia ao longo da vida, com grandes quantidades de
sono de ondas lentas na infancia e inicio da adolescéncia, a continuidade e a
profundidade do sono deterioram-se ao longo da faixa de idade adulta. Diante disto,
a idade deve ser considerada no diagnoéstico de um Transtorno do Sono em
qualquer pessoa (DSM-1V, APA, 2000).

Almondes e Araudjo (2003), no estudo sobre o padréo do ciclo sono-vigilia
encontraram qualidade de sono considerada boa em um grupo de 37 estudantes de
medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Inocente e Reiméao
(2005) citam que, nas trés fases do estresse, as alteracdes nos padrbes habituais do
sono e sintomas, tanto fisicos, quanto psicoldgicos, podem alterar a saude fisica e
mental.

Os resultados da classificacdo dos componentes do sono mostram que 19,2%
tém a qualidade subjetiva do sono muito boa, 45,8% boa, 34,2% ruim e 0,8% muito
ruim. Em relacédo a laténcia do sono os escores foram: 2,6% com zero; 71,7% com

escores entre 1 e 2; 25,8% com escores entre 3 e 4 e nenhum com escores entre 5



136
e 6. Para a duracéo do sono, observa-se que 71,7% dormem entre seis e sete horas,

25,8% dormem entre cinco e seis horas e nenhum dorme menos de cinco horas.

Quanto a eficiéncia do sono, observou-se que 94,2% tém eficiéncia menor ou
igual a 65%. Os disturbios do sono foram apresentados por 80,8% com escores
entre 1 e 9. Quanto ao uso de medicamentos para dormir, 90,4% relatam néo fazer
uso. 66,3% apresentam disfuncédo durante o dia, ou seja, se sentem indispostos e
desanimados.

Vale ressaltar que os resultados apresentados podem estar relacionados ao
Supercomprometimento com o Trabalho que a populacdo pesquisada apresentou,
como a sobrecarga pelas pressbes de tempo no trabalho e prazos a serem
cumpridos durante a realizacao de projetos.

Resultados semelhantes quanto a laténcia do sono foram apresentados por
Santos (2008), em um estudo com enfermeiros da regido do Vale do Paraiba
Paulista, com 37,66%.

Quanto a duracdo do sono, os dados desta pesquisa corroboram com o0s
achados por Almondes e Aradjo (2003), em pesquisas com 37 estudantes de
medicina, sendo que os resultados variaram entre sete horas e 21 minutos e sete
horas e trinta e nove minutos (46.3%). Os resultados desta pesquisa também sao
semelhantes aos resultados de Santos (2008), que variaram entre sete horas ou
mais (60,70%).

Muller e Guimardes (2007) citam que os distirbios do sono provocam
consequéncias adversas na vida das pessoas por diminuir seu funcionamento diario,

aumentar a propensao a distarbios psiquiatricos, surgimento a agravamento de
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problemas de saude, riscos de acidentes de trafego, absenteismo no trabalho, e

podendo comprometer a qualidade de vida.

A dor, o uso de medicamentos e diferentes condicdes clinicas sdo exemplos
de fatores que podem afetar a quantidade e a qualidade do sono, especialmente na
populacdo adulta, que sdo mais propensos a essas condicoes (MULLER;
GUIMARAES, 2007).

Os autores ainda citam que a maioria dos disturbios do sono ndo é detectada
e tratada porque, geralmente, as pessoas desconhecem que essa condicdo é clinica
e tratavel. O paciente deixa de relatar problemas de sono durante as consultas
médicas, dificultando o acesso do profissional as informacdes que permitiriam o
diagnéstico e o tratamento.

Em relacdo a correlacdo da qualidade do sono com o cochilo, observou-se
gue das pessoas que tem a qualidade de sono ruim, 58,6% afirmaram que cochilam
e 41,4% afirmaram que ndo cochilam ou ndo gostam de cochilar. Pesquisas
apontam que os cochilos podem ocorrer devido a cansaco, fadiga ou privacdo de
sono e também podem acontecer quando se tem que acordar muito cedo, ou dormir
muito tarde.

Este resultado pode estar relacionado a sonoléncia excessiva ou hipersonia,
qgue se refere a uma propensdo aumentada ao sono com uma compulsao subjetiva
para dormir, tirar cochilos involuntarios e ataques de sono, quando o sono é
inapropriado. As principais consequéncias sdo prejuizos no desempenho nos
estudos, no trabalho, nas relacdes familiares e sociais (BITTENCOURT et al., 2005).

Os resultados demonstram que 45% da populacdo do sexo masculino

pesquisada apresentaram qualidade de sono ruim comparados com 55% das
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mulheres. Este resultado pode estar relacionado muitas vezes com a realizacdo de

atividades domeésticas. Marchi et al. (2004) encontraram prevaléncia de 32% de
insbnia numa populacdo de 1.105 pessoas da area urbana de S&o José do Rio
Preto, sendo esta mais associada ao sexo feminino e concluiu que este resultado é
comparavel a de outros paises da América do Norte, Europa e também com outras
cidades do Brasil.

A faixa etaria entre 51 e 55 anos ou mais de 55 anos demonstra ter qualidade
de sono ruim (58%) Este resultado pode estar relacionado ao
Supercomprometimento no Trabalho citado anteriormente, bem como com os anos
dedicados na instituicAo pesquisada o que pode ser observado nos resultados
apresentados na correlacdo entre o0 Supercomprometimento no Trabalho x qualidade
do sono, com 93,7% de qualidade ruim de sono.

Sabe-se que dificuldades para dormir afetam individuos de todas as idades,
mas ha um aumento no numero de afetados diretamente proporcional com o
aumento da idade (CORREA; CEOLIM, 2008).

Os autores citam, ainda, que os distlrbios do sono podem estar relacionados
a fatores fisicos, psicologicos e ambientais, assim, a identificacdo de suas causas
trataveis sao importantes para melhorar a qualidade do sono e a saude da pessoa.

Os resultados mostram que as pessoas que apresentam qualidade de sono
ruim destacaram a Cultura Grupal, seguida da Inovativa, Racional e Hierarquica,
tanto para a situacdo real quanto para a situacdo ideal. Observa-se que estes
resultados podem estar relacionados com os fatores jA mencionados nesta pesquisa,
como estabilidade no emprego, trabalhos desenvolvidos em grupo e que a qualidade

de sono nao influencia nas caracteristicas culturais do Instituto.
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Danda et al. (2005) citam que a qualidade do sono ruim € prejudicial a saude

e pode provocar a perda da qualidade de vida, diminuicdo da performance
profissional ou académica e aumento na incidéncia de transtornos psiquiatricos. As
pessoas que dormem mal tendem a ter mais morbidades, menor expectativa de vida
e envelhecimento precoce.

Sabe-se que as consequéncias dos disturbios do sono estéo relacionadas a
qualidade de vida das pessoas que sofrem desse mal. A pressédo no trabalho, por
exemplo, é fator de qualidade de vida que pode afetar a qualidade do sono porgue a
preocupacao presente nessa situacdo aumenta a laténcia do sono e os despertares
noturnos. Por outro lado, o portador de distarbio do sono provavelmente sofrera
conseqguéncias no trabalho devido a ma qualidade do sono.

Diante de todos os resultados apresentados, segue no proximo capitulo a

conclusao desta pesquisa.



140
CONCLUSAO

Nesta pesquisa, objetivou-se identificar a relacdo da Cultura Organizacional
sobre o estresse ocupacional e queixas de sono em pesquisadores e tecnologistas
de Instituto de Pesquisas do Vale do Paraiba.

Os resultados obtidos mostram que a maior parte da populacdo pesquisada
tem idade superior a 55 anos. Verificou-se, ainda, que grande parte dos funcionarios
pesquisados trabalha na Instituicdo ha mais de 21 anos e que a predominancia € de
pessoas casadas.

Observou-se, neste estudo, que a Cultura Grupal se destacou, seguida da
Cultura Inovativa. Contribuiram para este resultado o fato da maioria da populacao
ter estabilidade no trabalho e uma faixa etaria madura.

As pessoas valorizam o trabalho em equipe, o que indica um bom ambiente
de trabalho. O estudo da cultura organizacional dentro deste Instituto deve ser
repensado para buscar uma explicacdo mais detalhada sobre o assunto.

Para futuras pesquisas, sugere-se entrevistas com os coordenadores de area
do Instituto.

No que se refere a qualidade do sono, observou-se que em sua maioria, eles
apresentam uma qualidade de sono ruim.

Os resultados apontaram que a qualidade do sono ruim desses funcionarios
podem estar relacionadas ao Supercomprometimento no Trabalho, as pressdes do
dia-a-dia e ao cumprimento de prazos estabelecidos pelos projetos executados
dentro da Instituicao.

Quanto ao risco ao estresse ocupacional, observou-se a populacéo

pesquisada apresenta equilibro em relacdo ao ERI — Esforco e Recompensa no
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Trabalho, porém foi constatado que as pessoas se sentem com muita
responsabilidade e sofrem presséo pela falta de tempo devido a grande quantidade
de trabalho.

As questbes mais pontuadas sobre o indice de estresse destacadas foram:
muita responsabilidade no trabalho; muita interrupcdo e perturbacdo no trabalho;
grande quantidade de trabalho com forte presséo pela falta de tempo e aumento da
exigéncia no trabalho nos ultimos anos. Esses agentes estressores sao relatados em
diversas literaturas sobre o assunto.

As fontes de estresse sao diversificadas para cada individuo, pois em
diversos momentos € a interpretacdo que se da a uma situacdo que o qualifica como
um estressor.

Ja& no que se refere ao Supercomprometimento no Trabalho, a predominancia
€ significativa e as questdes mais pontuadas foram: ndo conseguem relaxar e
desligar-se do trabalho quando estdo em casa; assim que se levantam, ja comecam
a pensar nos problemas do trabalho; as pessoas mais proximas dizem que se
sacrifica demasiadamente pelo trabalho. Esses dados demonstram relacfes de risco
de doenca entre trabalhadores, que sdo caracterizados por um nivel alto de
Supercomprometimento com o Trabalho.

Os resultados desta pesquisa podem ajudar a identificar fontes de estresse e,
assim, os superiores poderdo criar medidas de prevencdo e diminuir 0 estresse
ocupacional em suas instituicdes.

Tais resultados ndo podem ser generalizados, mas devem incentivar estudos

sobre as instituicbes que tenham as mesmas condices de trabalho e que possam
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despertar novas linhas de pesquisa, especialmente, as relativas a instituicbes de

pesquisas.
A complexidade do assunto € revelada nos resultados desta pesquisa e
requer a realizacdo de outras pesquisas, orientadas no sentido de ampliar o

conhecimento da cultura organizacional, estresse ocupacional e disturbios do sono.
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa esta sendo realizada pela Sra. Patricia Marciano Leite, aluna do Mestrado em
Gestdo e Desenvolvimento Regional do Programa de Pos-Graduacdo em Administracdo da
Universidade de Taubaté (PPGA), como dissertagdo de mestrado, sendo orientada e
supervisionada pela professora Dra. Nancy Julieta Inocente.

Seguindo os preceitos éticos, informamos que sua participacdo serd absolutamente sigilosa,
ndo constando seu nome ou qualquer outro dado que possa identificAd-lo no manuscrito final da
monografia ou em qualquer publicacéo posterior sobre esta pesquisa.

Pela natureza da pesquisa, sua participacdo nao acarretard em quaisquer danos para sua
pessoa. A seguir, damos as informagdes gerais sobre esta pesquisa, reafirmando que qualquer outra
informacdo que V.S. desejar, podera ser fornecida junto ao aluno-pesquisador ou pelo professor
orientador.

TEMA DA PESQUISA: Cultura Organizacional, Estresse Ocupacional e Queixas de Sono: Um
Estudo com Funcionérios de Instituto de Pesquisas Espaciais do Vale do Paraiba.

OBJETIVO: Identificar a relacdo da Cultura Organizacional sobre o estresse
ocupacional e queixas de sono em pesquisadores e tecnologistas de Instituto de Pesquisas
do Vale do Paraiba.

PROCEDIMENTO: utilizacao de questionarios.

SUA PARTICIPACAO: Responder o0s questionarios

Apo6s a conclusdo da pesquisa, prevista para o més de marco de 2009 a dissertacdo contendo
todos os dados e conclusdes, estara a disposi¢do para consulta na Biblioteca da Universidade de
Taubate.

V.S. ter a total liberdade para recusar sua participacao, assim como solicitar a exclusao de
seus dados, retirando seu consentimento sem qualquer penalizac¢éo ou prejuizo.

Agradecemos sua participacdo, enfatizando que a mesma em muito contribuiu para a
construcdo de um conhecimento atual na area.

de 2007.
de de 2008

Prof. Orientador Nancy Julieta Inocente

Patricia Marciano Leite

Tendo ciéncia das informacdes contidas neste Termo de Consentimento, Eu
portador do RG n° ,
autorizo a utilizagéo, nesta pesquisa, dos dados por mim fornecidos.

, __de de 2008.

Assinatura



156

Autorizo a coépia total ou parcial desta obra,
apenas para fins de estudo e pesquisa, sendo
expressamente vedado qualquer tipo de
reproducdo para fins comerciais, sem prévia
autorizacao especifica do autor.

Patricia Marciano Leite

Taubaté, margo de 2009.
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