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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo estudar o bem-estar e o0 estresse em uma amostra de
adolescente e adultos inseridos em contexto de medida socioeducativa do estado do Par3,
pretendendo contribuir com subsidios para o desenvolvimento de condi¢cBes mais
salutares nesta populacéo e para do aprimoramento da politica socioeducativa. A pesquisa
foi apoiada em dois eixos: revisao bibliografica e pesquisa empirica sob uma abordagem
quantitativa. Para tal foram utilizados questionarios de analise de dados
sociodemogréaficos especificos para adolescentes e adultos, e ainda os instrumentos -
Escala de Stress para Adolescentes (Troccoli & Lipp,2006), Inventério de Sintomas de
Stress para adultos (Lipp,2005) e Escala de bem-estar Subjetivo (Albuquerque &
Trocolli,2004). Descreveu-se as amostras tanto no que diz respeito aos seus aspectos
gerais, quanto em relacdo ao bem-estar e estresse e observou-se que adolescentes e
funcionérios apresentam-se sob estresse, sendo predominante nos adultos, entretanto os
primeiros encontram-se maioritariamente situados na fase de exaustdo e com sintomas
fisicos, enquanto os outros na fase de resisténcia e com sintomas cognitivos. Foi
diagnosticado maior bem-estar nos funcionarios do que nos adolescentes, sendo a variavel
inversamente proporcional ao estresse. A idade dos participantes ndo influenciou no bem-
estar de ambas as categorias, 0 que ndo ocorreu com 0 Sexo, Visto que nas adolescentes
do sexo feminino h&d menos estresse e mais bem-estar. O indice de atestados médicos é
alto, principalmente nos funcionarios efetivos. No cargo de socioeducadores o estresse €
maior e 0 bem-estar menor em comparagdo aos outros cargos, sendo ainda estes
profissionais 0s que apresentam relacionamento menos favoraveis com os adolescentes
relativamente a outros trabalhadores, o que demonstra a necessidade do desenvolvimento
de medidas preventivas e curativas para esta populacdo, principalmente para o0s

Socioeducadores, sendo algumas sugestdes apontadas no decorrer do trabalho.

Palavras -chave: Bem-estar, estresse, adolescentes, funcionarios, medidas

socioeducativas.



Abstract

The objective of the present work is to study the well-being and stress in a sample of
adolescents and adults entered into context of educative measure of the state of Parg,
desiring to contribute with subsidies for the development of conditions more beneficial
in this population and to the improvement of educational policy. The research was
supported by two axes: review of the literature and empirical research under a quantitative
approach. Surveys were used for analysis of sociodemographic data specific to
adolescents and adults, and even the instruments - Scale of Stress for Adolescents
(Tréccoli & Lipp,2006), Inventory of Stress Symptoms for adults (Lipp,2005) and Scale
of Subjective well-being (Albuquerque & Trdcolli,2004). The samples were described
both with regard to its general aspects, as well as in relation to well-being and stress, and
it was observed that adolescents and staff are under stress, which was predominant in
adults, however, the first are mainly located in phase of exhaustion and physical
symptoms, while the other in phase of resistance and with cognitive symptoms. It was
diagnosed greater well-being of employees than in adolescents, being the variable
inversely proportional to stress. The age of the participants did not influence the well-
being of both categories, which did not occur with the gender, given that among female
adolescents there is less stress and more well-being. The index of medical certificates is
high, especially in effective staff. The role of socio-educational instructors stress is
greater and the well-being lower in comparison to other positions, and yet these
professionals have the relationship less favourable with the adolescents in relation to other
workers, which demonstrates the need for the development of preventive and curative
measures for this population, mainly for the socio-educational instructors, being some of
the suggestions mentioned in the course of the work.

KEY-WORDS: Well-being, stress, adolescents, staffs, socio-educational measures.



“O caminho para a felicidade ndo ¢ reto. Existem curvas chamadas equivocos, existem
semaforos chamados amigos, luzes de cautela chamadas familia. E tudo se consegue se
tens: um step chamado decisdo, um motor poderoso chamado amor, um bom seguro
chamado fé, combustivel abundante chamado paciéncia, mas acima de tudo um motorista
habilidoso chamado Deus”.

Mahatma Gandhi

“Faca o que for necessario para ser feliz, mas ndo esquega que a felicidade ¢ um
sentimento simples, vocé pode encontra-la e deixa-la ir embora por ndo perceber sua
simplicidade.”

Mario Quintana
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Introducgéo

Atualmente, inUmeras s@o as indagacOes sobre as consequéncias advindas do estresse, a
importancia do bem-estar, a eficacia da medida socioeducativa de internagdo e do seu
proposito enquanto espago socioeducativo. VArios sucessos e insucessos sao apresentados
diariamente pela Midia e cenario académico As pesquisas demonstram que a repressao
ndo pode caminhar de maos dadas com a educacgdo, que a inclusdo social é necessaria,
mas se queremos debater temas como esses, € no minimo incoerente excluir ou esquecer
0s contetdos sobre o estresse que permeiam os individuos inseridos no trabalho e no
cumprimento das medidas socieducativas, principalmente os Socioeducadores, que
assumem o papel de orientar e proteger os adolescentes institucionalizados, sendo assim
atores fundamentais para a efetivacdo da acdo pedagdgica. Entretanto, ainda s&o
incipientes as pesquisas que buscam compreender as situacdes de estresse e de bem-estar

que pautam esta categoria.

N&o podemos esquecer que a instituicdo conta com grades, trancas de ferro e cadeados,
que impde ao adolescente um modo de vida especifico, que se por um lado é pautado pelo
carater pedagdgico, por outro também pelo punitivo, onde existem regras e normas que
ndo foram escolhidas, mas sim ditadas por outrem como forma de punicdo ao
comportamento infrator, 0 que pode suscitar comportamentos agressivos que carregam
de estresse 0 ambiente e colocam os Socioeducadores em posi¢des propicias a receberem
ameacas, agressoes, intimidacgdes, e a tornarem-se refém em caso de rebelido. Segundo
Gongcalves (2005), a estas condi¢cBes “juntaram-se a monotonia e o exacerbar dos
sentimentos de culpa pela consciencializacdo do crime cometido, o desénimo aprendido,
entre outras emogdes desestruturantes”. E este profissional quem acompanha diretamente
0 adolescente que nessa condicdo se encontra, tendo uma fungdo permeada pelo ritmo
acelerado, pressdo pelo tempo, imprevisibilidade e pela dualidade da funcgéo
educar/vigiar, sendo necessario utilizar amplamente sua capacidade mental e fisica para
que a instituicdo permaneca em funcionamento e se alcance o objetivo de ressocializagdo

do adolescente, o que os coloca sob condigdes estressoras.



Entretanto, como as pesquisas que analisam o contexto de medidas socioeducativas e 0S
efeitos do estresse e do bem-estar na vida dos individuos que precisam entrar em contato
com esta realidade, ainda sdo escassas e centram-se em estudos prioritariamente nos
adolescentes, a percepcdo desses conteudos passam a ser despercebidos na categoria dos
Socioeducadores, figuras essencial a configuracdo do sistema socioeducativo, o que de
certa forma, ressalta a minimizacao e a secundarizacdo do papel desses profissionais nas
pesquisas realizadas, o que produz implica¢fes para suas vidas, para a dos adolescentes
e para a sociedade de forma geral Em estudos citados no decorrer do trabalho verificamos
que a profissdo se assemelha a de agentes penitenciarios e sobre a valorizagdo e a atengéo
académica em relagéo ao trabalho, afirma LOURENCO (2010,p.36):

Diferentemente das pesquisas cujo objeto principal é a prisdo e/ou prisioneiros, 0 Agente
de Seguranca Penitenciaria ndo mereceu, até os dias atuais, muita atencdo nos estudos
académicos, ndao s6 no Brasil como em outros paises. Considerado como um dos
principais protagonistas na histéria moderna do carcere, pelo papel extremamente
relevante de mediador da sociedade nas questdes de conflito desta com as pessoas que

cometeram crimes, esses funcionarios acabaram por se negligenciados.

Lourenco (2010, pag. 41) cita, a partir dos estudos de SELIGMANN-SILVA(1994), as
elevadas cargas psiquicas que algumas atividades executadas como atividades laborais
produzem nos individuos que executam tais atividades. Neste aspecto, a funcdo de
Socioeducador, indubitavelmente, estd incluida neste rol. A constante vigilancia, a
necessidade de se apreender rapidamente a cultura institucional e a tensdo inerente ao
préprio ambiente laboral podem ser indutores de estresse e, dificilmente os efeitos
advindos da vivéncia no trabalho néo interfiram em outros aspectos de sua vida pessoal,
familiar, saide fisica e mental e bem-estar. Assim, acreditamos que tanto no meio
académico como no institucional, faz-se relevante nos preocuparmos, pensarmos,
refletirmos e expressar-nos sobre os dilemas que o tema que as relacles entre estresse e
bem-estar neste ambito nos conduzem, haja visto que apenas um trabalho, até onde foi

possivel ser pesquisado, encontra-se disponivel nas plataformas académicas.

O interesse pelo tema se relaciona a longa trajetéria profissional da autora tanto como
Assistente Social, como Psicologa, atuante em diferentes contextos de trabalho com

adolescentes em cumprimento de medidas e em diversos estados da federagéo brasileira.



Ao longo desses anos, foi possivel sentir e perceber o estresse e as implicacdes no bem-
estar que pautam a vivéncia de adolescentes e profissionais, em especial a categoria dos
Socioeducadores. Observacdes e experiéncias que instigaram a questionamentos e ao
estudo do bem-estar e do estresse que permeiam o0s individuos que se inserem em

Instituicdo responsével por medidas socioeducativas no estado do Para.

O trabalho teve por objetivo maior estudar o bem-estar e o estresse junto a adultos e
adolescentes inseridos em medida socioeducativa do estado do Para e de forma mais
detalhada verificar se o estresse influencia o bem-estar, comparar os adultos e
adolescentes em relacdo ao bem-estar que demonstram vivenciar, testar a existéncia de
diferencas no bem-estar e no estresse em funcao do sexo e da idade, avaliar as relacdes
entre idade, bem-estar e estresse, analisar a relacdo entre o cargo do funcionario e o
estresse e caracterizar a amostra no que diz respeito aos aspectos gerais em relagéo ao

bem-estar e estresse.

Para atingir os objetivos que nos propomos a alcancar, a pesquisa foi apoiada dois eixos:
revisdo bibliogréfica e pesquisa empirica sob uma abordagem quantitativa. Foram
utilizados instrumentos especificos para medir estresse em adolescentes e adultos, para
0S primeiros usou-se a ESA - Escala de Stress para Adolescentes (Troccoli & Lipp,2006),
para os segundos o ISSI - Inventério de Sintomas de Stress para adultos (Lipp,2005), o
bem-estar foi mensurado através da EBES - Escala de bem-estar Subjetivo (Albuquerque
& Trécolli,2004) para ambas amostras, além de questionarios demogréaficos especificos.

A dissertacdo foi dividida em oito capitulos, o primeiro deles caracteriza a institui¢do
responsavel pela execucdo de medidas socioeducativas, 0 segundo se remete aos
conceitos pertinentes aos adolescentes e especificamente aqueles que cumprem medidas
socioeducativas, o terceiro define caracteristicas e praticas dos profissionais envolvidos
neste contexto, o quarto relata conceitos sobre os estresse, estratégias de coping e formas
de prevencao e intervencdo frente a situacdo, estresse em adolescentes e em ambiente
organizacional, 0 quinto mostra conceitos sobre bem-estar e seus aspectos no tanto no
ambiente organizacional, quanto particularizando-o para os adolescentes, o sexto refere
0s objetivos geral e especificos, bem como as hipéteses relacionadas, o sexto a

metodologia o oitavo a apresentacdo dos resultados da pesquisa.



Enquadramento tedrico

Capitulo 1

1 - A instituicdo responsavel por medidas socioeducativas no estado do Para

1.1 - Caracterizacao da instituicéo

Para discorrermos sobre as condicdes de vida e situacdes de estresse dos protagonistas
envolvidos em medidas socioeducativas, torna-se também importante compreendermos o
ambiente no qual estes encontram-se inseridos. Desta forma, optamos por iniciar com um

relato que nos permitira ter uma visao geral da Instituicdo Fasepa.

A Fasepa (Fundacdao de Atendimento Socioeducativo do Pard), é um 6rgao governamental
criado em 1967, que tem por misséo coordenar e efetuar o atendimento socioeducativo
para adolescentes em conflito com a lei, na faixa etaria dos 12 aos 21 anos, bem como de
seus familiares. Esta fundamentada pela doutrina dos Direitos Humanos e da Protecdo
Integral indicada na Constituicdo Federal do Brasil, no ECA (Estatuto da Crianca e do
Adolescente) e nas orientagdes do SINASE (Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo), e adota como referencial teérico-metodoldgico os autores Paulo Freire
e Antdnio Carlos Gomes da Costa que subsidiam a préatica profissional e a concepc¢éo

sobre socioeducacao.

Até 0 momento da realizacdo da pesquisa (Janeiro/2015), a Instituicdo mantinha um
quadro de cerca de 1400 funcionarios, composto por Gestores (Presidéncia, Diretorias,
Gestores de Unidades e Coordenadores Teécnicos) Equipe Técnica (Médico,
Nutricionista, Assistentes Sociais, Psicélogos, Pedagogos, Socitlogos, Advogados,
Professores de Educagdo Fisica) Socioeducadores (Arte-educadores, Coordenadores e
Monitores) Administrativos (agentes e auxiliares), Agentes de Portaria Motoristas,

Enfermeiros (auxiliar e técnico) e Artes Praticas (servente, cozinheiro) distribuidos em


http://pt.wikipedia.org/wiki/Medida_socioeducativa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Adolescente

treze unidades de semiliberdade e internacdo e em uma Sede administrativa que funciona
a nivel de planejamento e administracdo, tendo como missdo, coordenar a politica
estadual e executar o atendimento socioeducativo de aproximadamente 450 adolescentes

e jovens a quem se atribui a préatica de ato infracional, bem como de seus familiares.

O Orgao ¢ o responsavel pela aplicacdo de medidas socioeducativas de privagdo de
liberdade que sé@o compostas pelas medidas de semiliberdade e internacéo. De acordo com
0 ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente), art.123, a internacdo deve ser cumprida
em local exclusivamente para o adolescente ou jovem, e cumprir 0s critérios de idade,
complei¢do fisica e gravidade da infracdo, assim a Fasepa organiza o atendimento por
género e faixa etdria, possuindo diferentes UASEs (Unidade de Atendimento
Socioeducativo) para 0s sexos masculino e feminino, divididos pelas respectivas idades,
que sdo distribuidas tanto na Regido Metropolitana como em outras cidades do Estado do

Para, conforme descritas abaixo:

- SAS (Servico de Atendimento Social): Local para onde sdo encaminhados o0s
adolescentes flagrados em atos infracionais ou em descumprimento de medida (fuga)
apos atendimento com o Representante Policial, sendo entdo inicialmente acolhidos e
custodiados durante um periodo maximo de 72 horas até que seja realizada audiéncia com
representante do Ministério Publico e posteriormente com o Juizado. E realizado o
atendimento técnico inicial ao adolescente esclarecendo seus direitos e deveres, propondo
uma reflexdo em relacdo as implicacdes e a responsabilizacdo do ato infracional cometido
por ele. Além disso, sdo levantados e analisados dados sobre a situacdo vivenciada pelo
adolescente, tais como os sociodemograficos, estrutura familiar e ato infracional. O SAS
faz parte de um complexo chamado CIAA (Centro Integrado de Atendimento ao
adolescente), 6rgdo que abriga Vara da Infancia e Juventude, Ministério Publico,
Defensoria Publica e Policia Civil. A integracdo operacional entre estes 6rgdos tem por
objetivo dar maior agilidade no atendimento inicial ao adolescente a quem se atribui a

pratica do ato infracional).

- CIAM (Centro de Internagdo do Adolescente Masculino) — Unidade que realiza a
medida cautelar de internagdo provisoria por no maximo 45 dias enquanto aguardam a
deciséo final do Juizado para cumprimento de uma medida protetiva (semiliberdade ou

internacdo) ou retorno a familia.



- CEFIP (Centro Feminino de Internacdo Provisoria) — Cumpre a mesma tarefa citada
acima, porém com exclusividade para adolescentes do sexo feminino entre os 12 e 18

anos.

- CSEBA (Centro Socioeducativo do Baixo Amazonas) — Atende jovens e adolescente
dos 12 aos 20 anos, tanto em medida cautelar provisoria quanto em medida de internacéo,
por estar situada na area regional onde a incidéncia da préatica de atos infracionais € menor

do que na regido metropolitana.

- CIAM Maraba (Centro de internagdo do Adolescente Masculino) — Assim como 0
CSEBA abriga adolescentes e jovens nas duas medidas, provisoria e de internacdo, na

mesma faixa etaria e pelas mesmas raz6es acima citadas.

.- UASE Ananindeua — Unidade de Atendimento Socioeducativo de Internacéo
localizada na regido Metropolitana para adolescentes em cumprimento de medida de
internagdo e na faixa etéria entre os 16 e 17 anos. As ac¢Bes socioeducativas das UASEs
de internacdo funcionam tendo por base a fases do desenvolvimento integral do
adolescente e ttm como parametro metodologico a execucdo de trés fases de atendimento

ao adolescente, uma inicial, uma intermediaria e outra conclusiva.

- UASE — CESEM (Centro Socioeducativo Masculino) — Unidade de internacdo com as

mesmas modalidades da descrita acima.

- UASE — CSEB (Centro Socioeducativo de Benevides) — Unidade de Internacdo que
funciona da mesma forma que a UASE Ananindeua.

- UASE - CJM (Centro Juvenil Masculino) — Também uma Unidade de Internacao,

porém para adolescentes entre 12 e 15 anos.

- CESEF (Centro Socioeducativo Feminino) — Unidade de Internacdo na mesma
modalidade que as anteriores, poréem abrigando adolescentes do sexo feminino na faixa

etaria dos 12 aos 20 anos.

- CAS (Centro de Adolescentes em Semiliberdade) - A partir da medida provisoria ou de
internacdo, com a sentenca do Juizado Da Infancia e da Adolescéncia que tambem é
baseada no relato da Equipe Técnica de atendimento ao adolescente, o socioeducando ao

apresentar mudanga evolutiva, poderad ser transferido para uma Unidade de



Semiliberdade, onde exercerd de forma mais ativa a vida na comunidade e no convivio
familiar de forma menos restrita do que na internacdo. O CAS é uma Unidade de
semiliberdade, localizada na regido metropolitana que abriga adolescentes masculinos

dos 12 aos 20 anos.

- CSS — (Centro de Semiliberdade de Santarém) — Atua da mesma maneira que o citado

acima, porém esté localizado fora da regido metropolitana.

- CASF (Centro de Atendimento de Semiliberdade Feminino) — Possui 0s mesmos
critérios de funcionamento do CAS, porém para adolescentes do sexo feminino.

1.2 - Projeto Politico Institucional

Até 2007, segundo pesquisa qualitativa realizada pela Instituicdo, cada uma destas
Unidades de Atendimento Socioeducativo trabalhava de acordo com principios
especificos e individuais de funcionamento e com praticas que ndo condiziam com o que
estabelece o ECA, por conseguinte existindo pouco estabelecimento de estratégias
coletivas para o desenvolvimento de acdes profissionais, o que era traduzido em

procedimentos que desrespeitavam a concepcao e a pratica do Direitos humanos.

Em 2007, a Fasepa (até entdo era denominada FUNCAP- Fundacdo da Crianca e
Adolescente do Estado do Para), investiu em processos reflexivos em comunhdo com a
comunidade socioeducativa, Organizacbes Ndo Governamentais e representantes do
Sistema de Garantia de Direitos, buscando garantir praticas profissionais transformadoras
e libertarias que fossem capazes de superar as praticas e concepcdes conservadoras,

punitivas e de carcere que eram observadas na funcionalidade do sistema.

A fim de refletir e mudar a concepcdo correcional repressiva, promover melhor qualidade
no atendimento socioeducativo, mudar a cultura nas praticas pedagodgicas até entdo
efetuadas no trabalho pedagdgico e desenvolver um sentimento de pertenca dos atores
nela envolvidos foi iniciado o PPI (Projeto Politico Institucional) que teve sua redacéo
final no ano de 2010, e de acordo com Guedes (2010), o objetivo geral deste projeto, foi

0 de orientar a execucdo do atendimento socioeducativo aos adolescentes, jovens e



familiares, no Estado do Pard, estabelecendo mudancas no funcionamento institucional

de forma a garantir os direitos de adolescentes e jovens envolvidos em atos infracionais.

Mais do que se fazer cumprir as leis estabelecidas e romper com paradigmas
historicamente instituidos nas politicas e préaticas institucionais de protecdo desta
clientela, foi necessario naquele momento enfrentar e superar visdes de homem e de
mundo que permeavam o modelo institucional, para que entdo pudesse ser sucedida a
implantacdo de uma nova forma de ver, compreender e agir corretamente, dando margem

para efetivamente ser instalado o Paradigma da Protec&o Integral.

Na intencdo de melhor compreendermos a cultura institucional e a forma como
funcionarios e adolescentes se situam em seu bojo, torna-se importante a revisdao de
alguns conceitos, sendo importante percebermos um pouco sobre a teoria da Protecédo
Integral, medidas socioeducativas, bem como sobre a histéria como criancas e
adolescentes foram e sdo percebidos, tanto de uma maneira mais ampla pela sociedade,

como mais especificamente no Brasil.

Recorreremos a uma a uma breve descricdo historica desta trajetoria objetivando
entendermos como as leis e politicas de assisténcia foram implantadas neste pais, bem
como para compreendermos o reconhecimento e visdes que foram imputados aos
adolescentes ao longo da histdria, onde varias discussfes politicas, sociais e juridicas
foram travadas, até que atingissem o patamar de sujeito de direitos, atraves da teoria da

Protecdo Integral na qual esta pautado o Estatuto da Crianca e do Adolescente.



Capitulo 2

2 - Adolescentes institucionalizados

2.1- Adolescente e a trajetoria de menor a cidadéo

Segundo Bernardo (2011), entre 1500 a 1830, vigoravam leis determinadas por Portugal,
nas quais criangas e adolescentes poderiam ser punidas da mesma forma e juntamente
com os adultos. Conforme Borges (2012), cumpriam pena nas mesmas condicoes,
havendo somente a diferenca de ndo poderem ser submetidos a pena capital antes dos 17
anos. Em 1830, apesar de ainda pautado nas bases legislativas do Império Portugués, o
Brasil implanta seu primeiro cddigo, que desprovido do caracter educativo, previa

punicdes com recolhimento de adolescentes as casas de correcoes.

Em 1890, o pais amparando-se nos debates internacionais, cria o primeiro Cédigo da
Republica que, apesar de ser controverso, tendo em vista diminuir a maioridade penal dos
14 para 0s 9 anos, ja denotava um certo avango, posto que passava a incidir sobre a
necessidade da educacdo ser também privilegiada, ndo incluindo portanto, somente o
conceito de punicdo. Entretanto, este Cddigo ndo se encaixava ainda, devidamente, com
0 momento historico que contemplava a intengdo de “salvar as criangas” que se
encontravam desprotegidas, assim muitas discussdes aconteceram norteadas por uma
perspectiva de institucionalizacdo, como sendo este o caminho para resolver a
delinquéncia, mendicancia, orfandade e abandono. Na intencdo de que se instituisse uma
forma de regularizar a situacdo de criancas e adolescentes, no pais, posteriormente é

desenvolvido e implantado o Cédigo de menores.

Em 1927, o Cbédigo de menores entra em vigor, e conforme (Maia, 2010, citado em
Borges, 2012) constitui regras para assisténcia e protecdo de menores, de maneira a
distingui-los do tratamento dos adultos por ndo terem total amadurecimento e serem
considerados ainda vulneraveis e imputaveis. Apresenta como norteamento a Visdo
paternalista e uma doutrinada voltada para atender os adolescentes que se encontrassem

em situacgdo irregular, sendo preconizada a vigilancia, a regulamentacéo e a intervencgéo



direta aos menores abandonados e delinquentes, compreendendo que nesta situacdo o
menor de dezoito anos permaneceria sob a vigilancia do Estado, que manifesta seu poder
protecionista, aludindo que os delinquentes ou aqueles em perigo de virem a ser, deveriam
ser apreendidos e submetidos pela autoridade competente as medidas de assisténcia e

protecdo do Estado.

Nesta legislacdo menorista (onde o adolescente ainda é denominado como menor) aqueles
que estivessem em situacao irregular deveriam ser objeto de tutela do Governo, porém,
como pano de fundo desta acdo tutelar, o que de fato acontecia era a criminalizagéo e
institucionalizagdo da pobreza, estando a referida lei assim efetivamente pautada na
exclusdo social, descriminagdo e preconceitos. Muito embora tenha sido percebida, ja
mesmo a luz daguela época como incongruente, pode-se também inferir que a lei trouxe

contribuigcdo, como a proibicéo do trabalho de menores de 12 anos. (Costa, 2006).

Em 1941, buscando-se compreender as diferencas existentes entre as classes sociais e
reconhecendo que os problemas que ocorriam com a infancia eram consequéncia da
pobreza, as teorias sociais passam a discutir de forma mais abrangente esta problematica,
sendo entdo implantados em 1941, os Servigos de Assisténcia ao Menor, direcionando as
questdes relacionadas a crianca e ao adolescente para o ambito das politicas publicas.
Entretanto, mesmo havendo o reconhecimento de que o problema era de natureza social,
ainda continuava a ser tratado, unicamente no ambito juridico e assistencial, sendo vista
a internagdo como a melhor forma de solucionar as questdes sociais, ocasido em que as
Casas de Internacdo passam a ser transformadas em verdadeiros palcos de tortura e abusos

de poder para com os adolescentes.

Nos anos 60, como forma de prevengdo ao abandono e delinquéncia comegaram a ser
fomentados os debates em torno da necessidade de fortalecimento dos vinculos
familiares, tendo em vista que a Declaracdo dos Direitos Humanos implementada pela
ONU (Organizacao da Nagdes Unidas) vinha zelando pela doutrina da protecgéo integral.
Diante da ponderagédo de que os Servigos de Assisténcia ao Menor mostravam-se como
modelos ineficazes, foram implantados entdo, em todo o Estados da Federacédo Brasileira,
as Fundacgdes Estaduais do Bem-estar do menor. Entretanto, ndo ocorreram quaisquer

modificagdes no carécter atribuido as Casas de Internacdo, que continuaram sendo as
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mesmas, tanto como espacos fisicos, como em suas préaticas de assistencialismo, coercao

e repressao.

Nos anos 70, entram em cena 0s movimentos populares que passam também a discutir a
situacdo do pais, voz que aliada aos debates juridicos, deram for¢a para a instauracéo de
um novo cddigo de menores em 1979, porém este ainda mantinha as mesmas concepgdes
do anterior e o0 Estado continuava desempenhando a sua funcdo centralizadora, com
politicas assistencialistas que tinham como pano de fundo a coercdo e a vigilancia,
mantendo sempre a pobreza sob a represséo do Estado. Mais uma vez, o que amplamente
podia ser verificado era uma politica voltada para o conceito de higienizagdo, que

institucionalizava massivamente adolescentes carentes e infratores.

Nos anos 80, o inconformismo dos movimentos sociais diante da situacdo instalada no
pais, aliados ao idealismo de um novo Governo democratico, passa a apontar as injusticas
sociais, entre elas as cometidas contra as criangas e adolescentes, vindo a clamar por
novos direitos politicos e civis, sendo entdo implantada a Protecdo Integral, em 1990,
através do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que partiu para a revisdo das posturas
assistencialistas que se estendiam desde o Cddigo de Menores de 1927, dando lugar a

uma nova concepcdo de criancgas e adolescentes como cidadaos de direitos.

2.2 - Breve conceito sobre adolescéncia

Discorrer sobre medidas socioeducativas nos imp&e também prosseguirmos falando sobre
0S sujeitos que a elas encontram-se expostos, 0 que nos remete a pontuar sobre alguns
aspectos que permeiam esta etapa do desenvolvimento humano, bem como nos
reportarmos aos que envolvem o0s adolescentes que cometem atos ilicitos, a fim de
entendermos de forma breve, a complexidade na qual estd envolta a adolescéncia e a
delinquéncia juvenil, a comegarmos pela denominagéo que, segundo Sprinthall e Collins
(2011), ndo raras vezes € utilizada pelo sociedade com uma conotacao discriminatoria e
associada a grave criminalidade, podendo até ser atribuido de forma inconsciente, de
acordo com a subjetividade daqueles que julgam o comportamento dos adolescentes,

influenciados mais pela classe social e econémica do que propriamente pelo ato cometido.
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Até ao Século. XVII ndo havia uma diferenciacdo sobre esta etapa do desenvolvimento
ndo havendo assim a fase especifica de adolescéncia que era confundida com a da
infancia. A transicdo do mundo infantil para o adulto, no caso dos adolescentes do sexo
masculino acontecia a partir do momento em que estivessem inseridos no mundo do
trabalho, ndo havendo assim esta etapa intermediaria ou p6s infantil. No século XVIII,
Rousseau aponta o primeiro conceito de adolescéncia e se refere a ela como uma fase
ligada a crises de identidade e de ambiguidade, servindo de base para que outras teorias
pudessem refletir a adolescéncia enquanto momento de transicao para a fase adulta, sendo
esta fase intermediaria permeada por aspectos fisicos, biolégicos e mentais, 0os quais
seriam perpassados por toda a espécie humana (Guralh, 2010).

O século XX é um marco para o reconhecimento da adolescéncia. O adolescente moderno
é identificado em suas peculiaridades, é reconhecido pelo que pensa, faz e sente, o que
vem a dar origem ao conceito de puberdade, como prépria do desenvolvimento biol6gico
e desencadeadora de mudancas psicoldgicas que sao formatadas de maneira variavel e de
acordo com a cultura e sociedade nas quais, o adolescente possa estar inserido (Bernardo,
2011).

A puberdade é plena de modificacdes fisicas e alteracdes hormonais, ocasido de
desenvolvimento das caracteristicas sexuais e mudancas bioldgicas significativas,
percebidas a medida que o adolescente vai adquirindo maturidade sexual e fisica. O inicio
dela poderé acarretar implicacdes importantes na forma como os adolescentes sentem e
enxergam a Si e aos outros. Ao mesmo tempo que elas ocorrem, surgem
concomitantemente mudancas sociais, emocionais e cognitivas, importantes para que o

adolescente possa ir buscando sua independéncia e entrando no mundo do adulto.

O adolescente ja ndo é mais crianca, mas também néo € reconhecido pela sociedade com
adulto, o que muitas vezes faz suscitar nele e nos outros, pensamentos variantes entre um
extremo e outro. E como se atravessasse um momento de moratéria,” no qual, apesar do
adolescente possuir todos 0s requisitos para ingressar no mundo adulto, ainda ndo €
revelado como tal, ainda fica sob a tutela dos mais velhos, se preparando para o sexo, 0
amor e o trabalho, podendo somente realizar estas tarefas marginalmente, pois ainda ndo
tem a autorizagéo de realiza-las autonomamente” (Calligares,2000;citado em Bernardo,
2011).
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Podera ser um periodo marcado por turbuléncias e rebeldias de acordo com a realidade
que cada sujeito enfrentar, muito embora, caiba ressaltar que ndo necessariamente esta é
uma fase que sera fatalmente permeada por rebeldias, pois a adolescéncia néo é vivida de
forma linear em todos os individuos e culturas, uma fase onde podera enfrentar
instabilidades afetivas e emocionais e consequentes angustias e ansiedades. Sprinthall e
Collins (2011).

As variadas condigdes e questionamentos que aparecem durante este periodo ddo margem
as perguntas realizadas de forma subjetiva pelos adolescentes, que se questionam sobre
“quem sou eu” e “qual o papel que devo exercer neste mundo”. Segundo Padovani
(2013),a medida que procuram o seu lugar no mundo social mais alargado vao
desenvolvendo uma nova representacdo deles proprios, um novo conjunto de crencas e
sentimentos, novas formas de enxergarem e se comportarem em relagéo a si mesmo e aos
outros, novas maneiras de lidarem com as influéncias externas e exigéncias dos grupos,

bem como tentam construir seu projeto de vida, passando a definir sua propria identidade.

Apesar da fase ndo ser necessariamente um periodo de turbuléncia, também nédo pode ser
vista como um periodo absolutamente tranquilo. Em grande parte das familias podera ser
observado um aumento da quantidade de discussdes. Os adolescentes ao buscarem sua
prépria identidade podem ser suscetiveis a experimentarem um certo grau de tensao, pois
ao mesmo tempo que tentam ser independentes, ainda estdo também dependentes dos
pais. Neste momento entram em cena também as influéncias do grupo de pares,
contribuindo para que, muitas vezes o adolescente oscile entre o desejo de ser diferente e

o de ser original a forma como foram ensinados pelos pais.

2.3- Adolescéncia e delinquéncia

A adolescéncia configura-se como um processo psicoldgico e social que esta inserido
enquanto etapa do desenvolvimento dos individuos. E um periodo propicio, entre outras
situagdes, aos questionamentos, influéncia dos pares e oposi¢Bes proprias da construcéo
da identidade, o adolescente podera envolver-se em uma série de atividades que a

sociedade considera condenaveis. Entretanto, comportamentos antissociais ndo devem ser
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vistos exclusivamente como atos pertinentes aos adolescentes em conflito com a lei,
sendo portanto a¢des que podem ser percebidas em sujeitos que estdo experimentando
formas diferenciadas para encontrar seus espacos, constituir sua personalidade, pertencer
a uma sociedade. Comportamentos que estardo sendo também direcionados para a

delimitacdo de fronteiras, que neste momento parecem estar confusas.

A atual sociedade vem impondo aos individuos ritmos cada vez mais frenéticos, onde se
presencia um recorrente fluxo de informagdes e avangos tecnoldgicos, mas por outro lado,
também nos direciona a superficialidade nas relacfes e a ampliacdo das desigualdades
sociais e econdmicas, produzindo entre outras condic¢des, conflitos; imposicdo de
modismos e consumos; violéncias e condutas ilicitas. Em meio a realidade cultural, social
e econdmica que perpassa a vida destes sujeitos, referéncias de valores grupais e de
preocupacdo com o outro podem ser perdidos e os adolescentes enviesados no meio desta
situacdo podem configurarem-se como grupo de risco, principalmente aqueles que se
desenvolvem em meio a miséria material, afetiva e educacional. Seja enguanto vitima,
testemunha ou agente neste contexto, os adolescentes estardo expostos a violéncia fisica
e psicoldgica e a reproduzi-las em suas relacGes, incorrendo assim em atos infracionais
(Padovani,2013).

O momento da adolescéncia € caracterizado pela busca da autonomia e do
reconhecimento social, entretanto num pais como o Brasil, imerso em dificuldades
sociais, onde a exclusdo ainda é muito presente e geradora de desigualdades e
vulnerabilidades, vemos adolescentes que sdo afetados e afetam a sociedade,
configurando-se ao mesmo tempo, enguanto ameacados e ameacadores. Com
oportunidades de reconhecimento e de ascensdo social limitadas, ainda que de forma
avessa e desesperadora, 0 caminho para garantir a existéncia e visibilidade social, pode
tornar-se para muitos jovens, a via da violéncia e a criminalidade. A conducdo ao ato
infracional surge em meio a conflitos pessoais e sociais, onde estdo presentes a busca pela
inclusdo social, a precariedade da educacdo, profissionalizacao e trabalho que sdo icones
comuns na experiéncia de muitos jovens brasileiros envolvidos em atos infracionais.
(Oliveira, 2001; Goncalves & Garcia, 2007;citado em Ferrdo et al,2012)
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2.4 - Fatores facilitadores do comportamento desviante

Sprinthall e Collins (2011) mostram que a causa da delinquéncia ja foi unicamente
atribuida a fatores inatos, tendo sido a genética e a hereditariedade, as melhores
explicagbes para o comportamento ilicito e nos conduz a pensar sobre os fatores
adquiridos, onde o leque de causas pode ser pensado sobre vérias vertentes. Aponta a
grande possibilidade da delinquéncia ser influenciada por fatores ambientais aliados a
qualidade do ambiente familiar, onde interacbes de pais e filhos, neste caso,
principalmente a interacdo mae-filho, podem levar a uma pré-disposicdo para 0s
comportamentos antissociais. Se remete também aos grupos minoritarios, apontando que
os adolescentes negros em situacdo de cumprimento de medidas sdo proporcionalmente
maiores que brancos, ndo por estes ultimos serem menos propicios ao cometimento de
atos ilicitos, mas pelo fato dos primeiros estarem mais expostos aos preconceitos sociais,

e por ndo terem o devido acesso as oportunidades educacionais e econdmicas.

Segundo Gallo e Wiliams (2005, citado em Palma & Neufeld,2011) este tipo de
comportamento ndo deve ser meramente visto pelas suas varidveis determinantes, mas
sim pelas relagfes que delas séo advindas, tanto ao nivel bioldgico como ambiental, sendo
esta Ultima variavel a mais preponderante. Assim a analise € pautada sobre as interfaces
dos fatores de risco pessoais, familiares, sociais, escolares e bioldgicos. O fato de ser
adolescente do sexo masculino ja constitui por si s6 um fator de risco, tendo em vista que
as estatisticas mostram que grande parcela dos jovens em medidas socioeducativas €
pertencente a este grupo. Aliam-se a este fator também o histérico de violéncia
intrafamiliar, desfavorecimento socioecondmico, deficit na disciplina e monitoramento
familiar, residir em bairros onde a violéncia é rotineira, vulnerabilidade a situacGes de
risco, influéncia de pares e/ou de pessoas de sua convivéncia, aceitacdo as possibilidades
de contravencdo, baixa escolaridade e as dificuldades de aprendizagem. (Gomide,2003;
Reid & Eddy;2002;citado em Palma & Neufeld,2011).

O estudo dos comportamentos antissociais ainda € complexo, representando assim um
desafio para a elaboragdo de sua teoria, devido a heterogeneidade tanto nas suas
ocorréncias, como nas variabilidades referentes aos individuos e suas trajetdrias. Apesar
de muitos fatores se mostrarem contributivos para as praticas desviantes, 0s pesquisadores

apontam em sua maioria para trés condi¢Ges gerais para 0 cometimento de atos
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infracionais, que sejam, as caracteristicas de cada individuo, o ambiente social em que
esta inserido e as caracteristicas da familia, além de considerarem que tais condi¢des
também irdo variar de acordo com a idade e com o estagio de desenvolvimento que cada
individuo se encontra (Lahey & Waldman,2004;Trembaly,2000,2010;citado em
Morgado & Vale-Dias,2013).

As autoras supracitadas, numa revisdo de literatura referem as variaveis que podem
configurar um quadro para a compreensdo do comportamento desviante, tais como: a
prevaléncia do comportamento na adolescéncia, explicaveis pelos aspectos biologicos e
socioldgicos peculiares a fase; 0 género masculino por ser considerado favoravelmente
predisponivel aos comportamentos desviantes mais extremos do que o feminino; as
desvantagens socioeconémicas que precipitam esta geracdo este tipo de conduta,
principalmente quando conjugados com outros fatores individuais (e.g. familia numerosa
e ser filho de mae solteira); a familia que simultaneamente é representativa tanto ao que
tange aos aspectos de risco (e.g. mudanca na estrutura familiar como a auséncia de um
dos pais) como de fatores protetivos (e.g. qualidade de vinculos entre pais/filhos); as
caracteristicas psicossociais também atuando como fator de risco (e.g. deficits na
cognigdo ou motivacao) e protecdo (e.g. empatia); os atributos da personalidade (e.g.
impulsividade), o autoconceito, interligado igualmente a protecdo e ao risco, em sua
versdo positiva sendo associada aos ajustamentos psicoldgicos e sociais e na negativa
com a delinquéncia e agressao e por ultimo a inteligéncia, citada pela vinculagdo entre o
baixo QI e principalmente a baixa inteligéncia verbal aos preditores de comportamentos

desviantes.

2.5 - O ECA e as medidas socioeducativas

O ECA traz em seu bojo a doutrina da Protecdo Integral, delimitando principios e regras
a fim de garantir a efetivacdo dos direitos dos protegidos pelo citado Estatuto,
reconhecendo-0s como pessoas em processo de desenvolvimento mental, fisico, moral,
social e espiritual como tal, devem a eles serem proporcionadas, as condicdes de

dignidade e liberdade para a obtencao do devido amadurecimento.

Apresenta fundamentos importantes para a protecdo e priorizacdo de criangas e

adolescentes, como por exemplo a necessidade do envolvimento das varias esferas, como
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familia, Estado e sociedade enquanto coadjuvantes para a promocao da atencao especial.
Neste sentido devem ser garantidos os seus direitos fundamentais, como a dignidade,
liberdade, profissionalizacdo, educacdo, esporte, lazer e cultura, bem como o convivio no
seio familiar e na comunidade, além da previsdo da coibicdo de atos como a negligéncia,
discriminacdo, exploracdo sexual ou de trabalho, violéncia, crueldade e opresséo. (Soares,
2013).

Desde sua entrada, foi alvo de criticas por parte dos adeptos das préaticas correcionais que
0 apontam como benevolente, paternalista e como apenas voltado para os direitos.
Entretanto, embora sendo norteado por um carater pedagogico, estd baseado na
severidade e na justica. (Costa, 2006). O Estatuto tras em seu bojo um modelo de
responsabilizacdo para quem comete ato infracional, assim, o adolescente (12 a 18 anos)
deve ser processado e, se responsavel, cabera a aplicacdo de medida socioeducativa, que
segundo (Guedes, 2010),ndo podem ser palco para préaticas corretivas, repreensivas e
assistencialistas, ndo cabendo a exercdo de préaticas violentas (negligéncia, fisica,
psicoldgica ou sexual), ou assistencialistas que remetem o adolescente a condicdo de

necessitado, posto que o adolescente é cidaddo de direito, ativo e vivo.

As medidas socioeducativas como previstas no ECA, podem ser: a adverténcia,
obrigacdo de reparo ao dano, prestacdo de servicos a comunidade, liberdade assistida em
meio aberto, semiliberdade e internagdo em unidades socioeducativas. No que tange as
medidas socioeducativas de internacdo, o ECA regulamenta que o adolescente nédo tera
um prazo determinado para cumpri-la, entretanto ndo poderédo ultrapassar os 3 anos. Se
atingir o prazo limite, o adolescente devera ser colocado em regime de semiliberdade ou
liberdade assistida, salvo se houver completado 21 anos, quando a liberdade devera ser

compulsoria. (Brasil, 1990).

A reavaliacdo da medida devera ser procedida a cada seis meses, sendo realizada pelo
juiz da Vara da Infancia e da Juventude, tendo também por base os pareceres de equipe
composta por técnicos que enviam relatérios sobre o desenvolvimento do adolescente
realizados durante seu periodo de permanéncia nas unidade de internag&o, ocasido na qual
deverdo também formular o Plano de Atendimento Individual, como forma de garantir
sua abordagem de forma individual considerando que cada um tem uma histdria de vida

e perspectivas de futuro que séo Unicas, além de pactuar em consonancia com adolescente
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e familia, metas e compromissos viaveis que possam ajuda-lo a orientar seu presente e
planejar seu futuro, o que possibilita aos técnicos também ter uma referéncia para tracar

e desenvolver o atendimento.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente preconiza que um jovem com menos de dezoito
anos ndo tém maturidade suficiente para entender o comprometimento ilicito do ato
infracional praticado, pelo qual o conceito de socioeducacdo deve nortear as praticas
pedagdgicas de maneira a influenciar a vida dos adolescentes, tanto no ambiente

socioeducativo quanto fora dele (Padovani, 2013).

A medida socioeducativa tem por objetivo principal a ressocializacdo de adolescentes e
para isto devera estar investida de um carater pedagdgico, suscitando acdes socio
educativas a fim de que os adolescentes possam tornar-se cidaddos autdbnomos e
solidarios, conforme preconiza o SINASE (Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo, documento tem base ético-pedagdgica e delimita os parametros e
procedimentos que devem ser utilizados nas medidas socioeducativas. Sobre o
adolescente em cumprimento de medida o SINASE versa - “Ele deve desenvolver a
capacidade de tomar decisdes fundamentadas com critérios para avaliar situacdes
relacionadas ao interesse proprio e ao bem comum aprendendo com a experiencia
acumulada individual e social, potencializando suas competéncias pessoais, relacionais,

cognitivas, e produtivas”. (Brasil, 2006).

Desta forma, as unidades de internacdo devem estar preparadas para cumprir seu papel
pedagdgico através da promocdo do exercicio de acdes, de forma que este adolescente em
cumprimento de medida possa realmente ser preparado para ocupar seu lugar de cidadéo
como um sujeito de direitos e deveres, além de oportunizar a superacdo de sua condicao

de exclusdo e a resignificacdo de valores, promovendo a ressocializacéo.

Para que estas a¢des sejam realizadas de forma sistematica e qualitativa, é necessario uma
equipe de trabalho com capacitacdo técnica permanente e continua. O SINASE aponta
também para a necessidade de haver conhecimento tedrico- pratico da atividade a ser

desenvolvida.
E imprescindivel a composi¢do de um corpo técnico que tenha conhecimento

especifico na area de atuacdo profissional e sobretudo conhecimento tedrico
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pratico em relacdo a especificidade em relacdo ao trabalho a ser desenvolvido.
Sendo assim, 0s progressos socioeducativos devem estar com uma equipe
multiprofissional com perfil capaz de acolher e acompanhar adolescentes e suas
familias em suas demandas, bem como habilidade de acessar a rede de
atendimento publica e comunitaria para atender casos de violacdo, promocéo e
garantia de direitos (Brasil, 2006).

Para que todas as diretrizes preconizadas no ECA e SINASE possam realmente ser

efetivadas, um dos principais instrumentos, certamente sera o material humano, assim os

profissionais da area devem possuir habilidades pessoais e relacionais para trabalhar com

adolescentes e toda a complexidade desta fase do desenvolvimento.
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Capitulo 3

3 - Os profissionais envolvidos na socioeducacéo

3.1 - Entre as préticas punitivas e protetivas

Para compreendermos a pratica profissional, faz-se também importante percebermos o
pensamento que modela o comportamento dos profissionais envolvidos com a pratica de
medidas socioeducativas, apontamos dois paradigmas por onde transitam o
desenvolvimento do trabalho e que podem influenciar o nivel de estresse e bem-estar dos
envolvidos, visto que a escolha e adocdo de um deles afeta de uma forma ou de outra a

atuacdo profissional.

Segundo Costa (2006), no campo do pensamento e da atuacdo na area das politicas
publicas e sociais que perpassam as questdes relacionadas a infancia e adolescéncia,
existem dois paradigmas gue as vém orientando. O paradigma da situacdo irregular, no
qual as praticas podem estar fundamentadas entre o bindmio “compaixdo e repressao”,
que sao utilizadas de acordo com a subjetividade de cada trabalhador, tramitando entre a
penalidade e a compaixao e a forca e repressdo aqueles que sdo considerados como

carentes, abandonados, inadaptados e infratores.

Costa (2006) refere que neste primeiro modelo, educadores se encontram divididos entre
duas categorias: 1) Os que defendem o enfoque repreensivo classico que tem por base a
teoria da incapacitacdo, onde 0 necessario € retirar o maior nimero de delinquentes da
rua, pois afastados do convivio social ndo cometem atos que prejudiquem a seguranca
dos cidaddos. 2) Os que se colocam enquadrados no enfoque pretensamente libertério,
que comunga com a cumplicidade a marginalidade, relativando ou negando o ato

infracional cometido pelo adolescente, o colocando como vitima da engrenagem social.

O segundo paradigma, o da protecdo integral, é outra forma como profissionais podem
direcionar sua conduta. Nesta condi¢do o adolescente aparece ndo como objeto passivo

de intervencgédo, mas sim assegurado como sujeito de direitos, portanto as preocupagoes
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estdo centradas em acgdes que se voltam objetivamente para que o adolescente possa ser
fonte de sua iniciativa, liberdade e compromisso, sendo este 0 paradigma que pauta o
SINASE, apontando para a necessidade de conhecimentos tedrico-praticos por parte
daqueles que se envolvem nestas acdes, pressupondo-se assim que os profissionais
precisam estar preparados para o desempenho de suas tarefas, tendo clareza de sua
identidade, fungéo e papel.

Seria injusto afirmar que este quadro profissional ndo encontra-se preparado para lidar
com a rotina de trabalho, mas por outro lado, também o seria concluir que todos estdo no
mesmo patamar. Segundo Costa (2006), existem profissionais, que por limitacGes
objetivas ou subjetivas, ainda estdo despreparados para lidarem pedagogicamente com
esta realidade, e 0 ambiente profissional se torna palco para a ocorréncia de acimulo de
tensdo, tanto para profissionais, como para adolescentes. O autor delineia algumas

situaces, tais como:

1) Educadores incapazes de compreender e desempenhar o papel que deles se espera seja
por desconhecimento das bases legais, por falta de compromisso ético com a causa ou
falta de capacitacdo suficientes ou adequadas.

2) Dificuldades na emisséo de respostas de cunho educacional, assim para alguns
funcionarios o que pode restar € o emprego da forca fisica ou da violéncia psicoldgica.

3) Educadores que ndo saber dosar até onde podem ou ndo podem ir, cometendo
arbitrariedades, ora concedendo privilégios, ora desqualificando adolescentes, o que gera
uma conduta reativa dos adolescentes, muitas vezes violenta e imprevisivel, tais como

fugas, agressdes, tomada de reféns, depredacdes.

4) A cultura organizacional que possui leis ndo inscritas, como o pacto de siléncio frente
as sindicancias, fazendo com que o que acontece de errado nédo seja punido; dirigentes
que entendem que sua missao é somente atuar na insubordinacéo de funcionarios, gerando
tensdo entre funcionarios que temem perder sua colocacdo dentro de unidade ou por outro
lado, dirigentes que s&o direcionados por funcionarios que ao longo do tempo véo
adquirindo privilégios. A cultura da desresponsabilizacdo é também presente, assim

existem funciondrios que “ndo veem, ndo ouvem “ e se limitam a cumprir o horario,
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deixando que os dirigentes arquem com as preocupac0es, entendendo que eles pagos para
isto.

Neste mosaico organizacional, estdo presentes diferentes crencas e valores que permeiam
0s membros de cada equipe de trabalho. Posturas repreensivas, garantistas, pedagogicas
e assistencialista circulam no mesmo ambiente, que aliados & incompletude institucional,
podem fazer deste um local um “barril de pdlvoras” de emogdes, propicio ao estresse e

condicdes de vida desfavoraveis para educadores e adolescente.

Cada profissional tras em sua bagagem, uma municdo de valores pessoais, sua forma de
ser e de ver o mundo. Aqui lembramos frases de Paulo Freire, “Um individuo, antes de
ser educador — ¢é gente” (Freire,2005, p. 94), trazemos conosco sentimentos e
comportamentos oriundos de nossas necessidades e privacdes, cunhados na nossa historia
de vida, mas podemos intervir para melhorar nosso comportamento e a realidade na qual

vivemos.

O autor tem a compreensdo do homem com ser historico-social e inacabado “capazes de
comparar, de valorar, de intervir, de escolher, de decidir, de romper (...) S6 somos porque
estamos sendo. Estar sendo é a condicdo, entre nds, para ser” (Freire, 2005, p. 33).
Portanto, capazes também de redimensionar esta realidade, de apostar numa relagdo
efetiva entre educadores e educandos, onde os primeiros acreditam, oportunizam, tém

esperanca no outro, facilitam; favorecendo ao segundo, troca, dialogo, acdo, atitude.

Segundo Guedes (2010), ceticismo, desconfianca, desespero, medo, rejei¢édo, pavor, séo
sentimentos que ndo condizem com o processo dialégico, o qual exige que aceitemos a
nGs mesmos e ao outro, condi¢cdes para que juntos, se possa negar, ou nao, o estabelecido

e construir o novo, um ambiente menos estressante e com mais qualidade de vida.

3.2 - Caracterizacao dos profissionais da socioeducacéo

Independente da funcdo exercida (psicologos, assistentes sociais, gestores, enfermeiro,
técnicos de nivel medio etc.), todos os profissionais envolvidos no trabalho em medidas
socioeducativas sdo considerados Educadores sociais, cuja missdo é assumir o papel de
facilitador no processo socioeducativo dos adolescentes, € uma funcdo que se constitui

através do somatorio de saberes especificos de cada profissdo aliada ao saber singular do
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trabalho socioeducativo, permitindo o desenvolvimento de um novo saber e de novas
competéncias Uteis aos profissionais. (Costa, 2006).

Inclusos na categoria dos Educadores Sociais estdo os profissionais que aqui
denominaremos de socioeducadores, cuja analise estard mais especificamente voltada.
Estes trabalhadores recebem variadas denominagdes, que se diferenciam tanto dentro da
prépria instituicdo, como em de cada Estado da Federacdo. Souza, 2012 (citado em Adami
& Bauer, 2013) refere que 0os mesmos sdo comumente denominados, entre outras formas

como: monitores, agente de seguranca socioeducativa, educador social, agentes.

Para exercer a profissdo ndo é exigida nenhuma formacdo especifica, sendo bastante
possuir 0 ensino médio e ser efetivado atraves de concurso publico ou contratados por um
periodo de até dois anos. A funcgéo é exercida tanto no horario de expediente, como em

turnos de 12 por 36 horas, sendo em alguns casos necessario o trabalho em horario extra.

3.3 - Perfil do cargo de Socioeducador

Com a intencdo de fundamentarmos algumas discussdes que serdo realizadas ao longo do
texto, optamos por detalharmos as atribuicdes pertinentes ao cargo de socioeducador, que
nos permite observar algumas praticas e caracteristicas existentes na funcéo que possam
de alguma maneira refletirem-se nas dimensdes do estresse e do bem-estar. Salientamos
que estas configuracgdes sdo pouco divergentes entre os estados brasileiros, optamos entéo
por relatar abaixo as contidas nos cadernos do IASP (2007, pp 84-86) pela clareza das

descricdes:

e Recepcionar os adolescentes recém-chegados, efetuando o seu registro, assim
como de seus pertences;

e Providenciar o atendimento de suas necessidades de higiene, asseio, conforto,
repouso, alimentacao;

e Zelar pela sua seguranca e bem-estar, observando-os e acompanhando-o0s em

todos os locais de atividades diurnas e noturnas;
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Acompanhéa-los em atividades da rotina diaria, orientando-os quanto as
normas de conduta, cuidados pessoais e relacionamento com outros internos e
funcionérios;

Relatar no diario de comunicacéo interna o desenvolvimento da rotina diaria,
bem como tomar conhecimento dos relatos anteriores;

Realizar atividades recreativas, esportivas, culturais, artesanais e artisticas,
seguindo as orientagdes da pedagogia;

Auxiliar no desenvolvimento das atividades pedagogicas, orientando o0s
adolescentes para que mantenham a ordem, disciplina, respeito e cooperacéo
durante as atividades;

Prestar informacdes ao grupo técnico sobre o andamento dos adolescentes para
compor os relatérios de estudos de casos;

Acompanhar os adolescentes em seus deslocamentos na comunidade, nédo
descuidando da vigilancia e seguranca;

Inspecionar as instalagdes fisicas da unidade, recolhendo objetos que possam
comprometer a seguranga;

Efetuar rondas periédicas para a verificacdo de portas, janelas e portdes,
assegurando-se de que estdo devidamente fechados e atentando para eventuais
anormalidades;

Manter-se atento as condi¢des de saude dos adolescentes, sugerindo que sejam
providenciados atendimentos e encaminhamentos aos servicos médicos e
odontol6gicos sempre que Necessario;

Atender as determinacbes e orientacdes médicas, ministrando 0s
medicamentos prescritos quando necessario;

Realizar revisas pessoais nos adolescentes nos momentos de recepcao, final
das atividades e sempre que se fizer necessario, impedindo que mantenham a
posse de objetos e substancias ndo autorizadas;

Acompanhar o processo de entrada das visitas dos adolescentes, registrando-
as em livro, fazendo revistas e verificagdo de alimentos, bebidas, ou outros
itens trazidos por elas;

Comunicar, de imediato, a direcdo, as ocorréncias relevantes que possam

colocar em risco a seguranca das unidade, dos adolescentes e dos funcionarios;
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e Fornecer o material de higiene para os adolescentes, controlando e orientando
0 Seu Uuso;

e Providenciar o fornecimento de vestuario, roupa de cama e banho, orientando
os adolescentes no uso e conservagao;

e Seguir procedimentos e normas de seguranca, constantes do protocolo da

unidade.

Ao analisarmos tais descricOes verifica-se a existéncia de praticas que sao distintas, mas
que ao mesmo tempo sdo complementares. As tarefas sdo permeadas por 1) Préaticas de
seguranca, necessarias para o desenvolvimento das atividades e atendimentos, nas quais
estéo previstas funcdes associadas ao conter, zelar, vistoriar, custodiar, revistar, controlar
e conferir. 2) Préaticas educativas, mais direcionadas ao papel de educador, desenvolvidas
nas relacbes com os adolescentes e pautadas sob a égide dos direitos humanos, onde se
encontram a promocao de dialogo, auxilio e orientagdo. 3) Préticas de trabalho em equipe
e de aprimoramento profissional, tais como a participagdo em reunides e cursos.4)
Praticas socioeducativas, nas quais simultaneamente o profissional desempenha
atribuicbes tanto socioeducativas como de seguranca, quando se exige conduta
equilibrada e mutuamente associadas a contencéo e a socioeducacao.

A partir de entdo, ja com uma breve percepcdo de conceitos relativos a adolescéncia,
delinquéncia e profissionais envolvidos em medidas socioeducativas, conduzimos o

trabalho para os aspectos relacionados ao estresse que envolvem estas relagdes.
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Capitulo 4

4 — Aspectos relacionados ao estresse

4.1 — O conceito do estresse e sua evolucdo na histéria

A sociedade contemporanea a cada dia exige adaptacdo a novos modelos de atuacgao social
e pessoal, demandando das pessoas eficacia, rapidez, multiplos desempenhos de papéis e
ajustamento aos novos estilos de vida, situacdes promotoras do desencadeamento de um
dos fendmenos mais generalizados da atualidade, o estresse. Apesar de sua importancia
0 tema ainda apresenta ambiguidade em sua definicdo, variadas sdo as definigdes e
perspectivas a cerca de seus resultados e consequéncias. (Ardis & Zarco, 2001, citado em
Cardoso, 2010).

Ndo ha qualquer definicdo de estresse universalmente aceita pelas comunidades
cientificas, posto que o0s conceitos estdo atrelados as suas respectivas abordagens. Na
médica, o estresse é estudado frente as reacGes bioldgicas desencadeadas no organismo,
o foco estd na pessoa. A Social estuda as causas sociais do evento, centrando-se no
mundo. A psicoldgica, procura estudar 0s processos de trocas continuas entre a pessoa e
seu ambiente, entendendo estresse como sinbnimo de desajustamento entre a pessoa e 0
mundo. Entretanto, tais visdes sdo complementares umas as outra, permitindo assim
explicar este fendmeno complexo de uma forma mais global, mas apesar dos varios
angulos de defini¢do, hd um denominador comum entre elas, a aceitagdo de que o estresse
pressupde a existéncia de uma condicdo perturbadora que se remete a ideia de desordem

ou imprevisibilidade (Ramos, 2005).

Lipp (2005) define o estresse como “uma reacdo do organismo com componentes
psicoldgicos, fisicos, mentais e hormonais que ocorre quando surge a necessidade de uma
adaptag@o grande a um evento ou situag@o ou situagao de importancia” (p.11). Em estudos
posteriores, Lipp, Malagris e Novais (2007) definiram estresse como: “Um estado de

tensdo mental e fisico que produz um desequilibrio no funcionamento geral do ser
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humano, enfraquecendo seu sistema imunoldgico, podendo deixa-lo exposto a infecgdes
e doencas que geralmente aparecem nos estagios mais avangados do estresse” (citado em
Borges & Penna, 2009).

O termo estresse transita amplamente, tanto no cotidiano, como no mundo académico. Na
linguagem do senso comum, muitas vezes é usado de forma imprecisa e banalizada,
confundido entre outros estados, como de frustracdo, ansiedade, tensdo e depresséo,
prestando-se assim a justificar uma vastiddo de fendmenos, elegendo o estresse como o
culpado pela maioria das adversidades a que somos acometidos, fazendo com que o
cansaco, conflitos internos e relacionais, contrariedades, dificuldades, sejam entre outras
condices, substituidos pela ideia de estresse. A partida, tal evento nfo é uma doenca,
mas a preparacdo do organismo para lidar com as situacdes que se apresentam, uma
resposta que poderd variar de acordo com o estimulo e com a subjetividade de cada
pessoa. O prolongamento ou a exacerbacdo de uma situacdo especifica € que, aliada as
caracteristicas individuais poderdo favorecer o aparecimento de alteracdes indesejaveis
(Pinheiro et al, 2011).

Desde os primérdios, o homem necessitou lutar de forma ardua e constante para sua
sobrevivéncia, demandando acdo, movimento, adaptacdo e criatividade para enfrentar as
adversidades impostas. Nosso organismo mantém registros adquiridos ao longo da
evolucéo e ainda persiste gerando tais reacdes frente as mais variadas situagdes do nosso
cotidiano. (Milted et al, 2009). O estresse tem papel fundamental na nossa vida ao nos
colocar em estado de alerta e atencdo em situagdes criticas, entretanto este permanente
estado de ativacdo sem a resposta imediata para descarregara da tensdo, provoca um
desequilibrio homeostatico que pode acarretar o aparecimento de patologias ao nivel
fisico e mental (Gongalves & Rafael, 2014).

Segundo Serra (2007), o termo estresse é de origem inglesa e teve sua origem vinculada
a biologia, entretanto, utilizaremos o vocabulo conforme sua determinacdo na lingua
portuguesa (estresse). Proveniente do latim, tem como significado apertar, cerrar,
comprimir, foi usado na Fisica no Século XVI1I por Robert Hooke com referéncia a nogao
de forga, pressdo ou esforco, posteriormente sendo associado a outros dois conceitos, 0
de Carga e Strain. De acordo com Lazarus (citado em Ferraz, 2007), por carga

entendemos a as forcas externas (e.g. peso), por estresse, a pressao que a carga
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desencadeia na estrutura e por Strain, a resposta da estrutura, a deformacdo que é
produzida na estrutura pela acéo da carga e do estresse. O que nos remete & compreensao
que o termo foi cunhado objetivando apontar a deformidade que uma area sofre ao ser

alvo de uma carga.

No Século X1X o conceito foi alargado, significando também as pressdes que que incidem
sobre um oOrgédo corporal ou sobre a mente humana, nos remetendo ao entendimento do
estresse enguanto carga externa que € exercida sobre o sistema bioldgico, social e
psicologico. Tal conceito colabora para percebermos o que acontece com seres humanos
que constantemente expostos a tarefas profissionais, sociais e pessoais, sofrem pressoes
psicoldgicas ou fisioldgicas que ao longo do tempo também provocam “deformidades”,
mais ou menos profundas, desencadeando respostas psicofisioldgicas que nos colocam
em posigéo de alerta para resolvermos o mal-estar provocado, favorecendo assim uma
interacdo de mao dupla, do individuo para 0 organismo e vice-versa, 0 que por sua vez

modela as consequéncias e a evolucdo das respostas emitidas e recebidas (Serra, 2007).

4.2 Linhas de estudo sobre o0 estresse

O desenvolvimento tedrico e empirico apontou trés linhas de estudo utilizadas na
concepcao e avaliagdo do estresse, uma centrada na causa, outra na consequéncia e outra

no processo, conforme descritas abaixo.

. A primeira abordagem metodoldgica, 0 modelo baseado na resposta, o ponto central do
estresse se encontraria entdo nas respostas que o individuo emite, direcionando o foco
para a mensuracao das respostas fisiologicas e psicolégicas que o individuo possui frente

a ameacas.

. A segunda, o modelo baseado no estimulo, tem enfase na identificacdo e classificacdo
dos potenciais estressores, na qual o stresse € entendido como um estimulo em que o

acontecimento ou a situacdo que afeta o individuo é potencialmente destrutivo.

. O terceiro € 0 modelo baseado no processo, que entende que na dindmica do estresse
esta presente a relacdo entre o que € particular ao individuo e as nuances que ocorrem em
seu ambiente. (Macgrath et al, 2004, citado em Martins 2011).

28



As abordagens acima citadas, sdo respectivamente denominadas de ambiental, biolégica
e psicologica, Essas duas primeiras perspectivas sdo criticadas por estarem assentadas
num conceito relativamente simples de estimulo-resposta, considerando o individuo em
uma forma passiva, traduz as caracteristicas do ambiente em respostas fisiologicas e
psicoldgicas, sem respeitar as diferencas individuais de natureza psicologica a nivel dos
processos cognitivos e de percepcdo. A abordagem mais aceita tem sido portanto a
psicoldgica por refletir a interacdo pessoa-ambiente. (Sutherland & Cooper, 1990, citado
em Leite & Uva,2007).

Da perspectiva psicoldgica, vieram as teorias interacionais e transacionais. A abordagem
interacional reflete um modelo de interacdo entre a pessoa e 0 ambiente, na qual o estresse
estaria no desajuste entre a pessoa e 0 ambiente. O modelo transacional, um
aprimoramento do interacional, vai além disto e pauta-se nos fatores cognitivos, entre os
estimulos geradores do estresse e a resposta deferida na ocorréncia dos mesmos, que
poderd ser ou ndo de estresse, dependendo da avaliacdo subjetiva de cada situacéo.
(Lazarus,1984).

4.3 - Fases do estresse

4.3.1 — O Modelo trifasico

A quebra desta homeostase foi denominada por Selye (1987) de estresse, 0 conceito por
ele inicialmente formulado advém da pesquisa de reacdes ndo especificas por ele
identificadas em pacientes que apresentavam alteracdes enddcrinas quando diante de uma
circunstancia que demandasse uma resposta diferente de sua atividade organica habitual.
Em uma segunda fase de desenvolvimento e discussdo em torno da sua teoria proposta,
Selye postulou a denominada Sindrome de adaptacdo geral, que explica o que acontece
num aspecto global de estresse, na qual o estresse é tratado como uma variavel
dependente, correspondendo a uma resposta fisiol6gica ndo especifica e generalizada ou
como uma resposta a um “ataque”. Lipp (1996, citado em Santos 2012). Selye formula o
modelo trifésico, descrevendo assim as fases que surgem ao longo do desenvolvimento

do estresse:
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- Fase de alarme — primeira fase onde o corpo se mobiliza para confrontar a ameaca
desencadeando a atividade do sistema nervoso simpatico. Este enfrentamento causa um
desequilibrio interno, fomentando variadas reagdes, a exemplo da taquicardia e sudorese,
reacOes inerentes a perda da homeostase. Neste estagio uma ativacdo simpatica e da
medula suprarrenal. (Selye, 1993, citado em Santos, 2012). A pessoa assim permanece
pronta para a ameacga, caso esta seja eliminada, a adrenalina é reduzida, o organismo
relaxa e os sintomas desaparecem. Selye, 1992 (citado em Miguel & Noronha, 2007).
Consiste em uma fase muito rapida de orientacdo e identificacdo do perigo, é ainda uma
momento de choque e contrachoque frente a um evento. Muitas vezes essas sensacoes
ndo sdo identificadas como préprias do estresse, e as pessoas nem se ddo conta de que
estdo nesta situacdo. (Camelo & Angerami, 2004; Silva, 2002, citado em Segatin & Maia,
2007).

- Fase de resisténcia — Acontece quando a exposi¢do ao agente estressor que propicia a
reacdo de alarme permanece, ou se o individuo ndo dispde de habilidade para lidar com
ele, ap6s algum tempo o organismo entra nesta segunda fase denominada resisténcia
(Selye, 1992, citado em Miguel & Noronha, 2007). Neste estagio ha a ativacdo do cortex
e da suprarrenal e 0 gasto de energia pode ocasionar no sujeito cansago excessivo e
davidas quanto a si proprio (Selye,1993, citado em Santos 2012). E a forma como o corpo
se adapta a nova situacdo, sua ocorréncia pode durar anos e a fase se processa de duas
maneiras, através da tolerancia e aceitacdo ou da ndo-aceitacdo a nova situacao. (Camelo
& Angerami, 2004; Silva, 2002, citado em Segatin & Maia,2007). Dois sintomas que
muitas vezes passam despercebidos e aparecem de modo bastante frequente nessa fase
sdo a sensacdo de desgaste generalizado sem causa aparente e as dificuldades com a
memoria. Ainda é uma fase de compensacao na qual pode haver regressao dos fenémenos
descritos. (Muniz, Primi & Miguel, 2007)

-Fase de exaustdo — Ocorre quando o organismo ndo se percebe mais enquanto capaz
de fugir ou lutar contra a ameaga e esgota seus recursos fisiologicos neste esfor¢o”
(Selye, 1992, citado em Atkinson, 2002 p. 519), Ocorre quando o equilibrio ndo acontece
na fase anterior e pode ocasionar comprometimento fisico e psicolégico, estagio que
propicia a reativacdo terminal do sistema nervoso vegetativo e da medula suprarrenal,

ocorrendo doengas em ambos os planos e até mesmo um colapso do organismo e a morte.
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4.3.1 — O Modelo trifasico

Ainda dentro da abordagem cognitiva-comportamental, Lipp e Guevara (1994), no
decorrer de seus estudos, identificaram tanto clinica como estatisticamente , uma quarta
fase do processo de evolucao do estresse, a qual foi denominada de quase-exaustdo, na
qual a pessoa ndo consegue ter adaptacao ou resisténcia ao evento estressor, podendo dar
margem ao inicio de quadros patolégicos ainda ndo tdo severos quanto na fase
seguinte.(Santos, 2012).

Segundo Lipp (2005) Esta € uma fase intermediaria entre a resisténcia e a exaustdo, onde
a ansiedade se faz amplamente presente, a pessoa apresenta oscilagdes nas suas emocgdes

e passam a ser iniciada a destruicdo das defesas imunoldgicas. A autora refere:

Quando a tensdo excede o limite do gerenciavel, a resisténcia fisica e emocional
comeca a se quebrar, ainda hd momentos em que a pessoa consegue pensar
lucidamente, tomar decisdes, dar risadas e trabalhar, porém tudo isto é feito com
esforco e estes momentos de funcionamento se intercalam com momentos de

desconforto (p. 35).

4.4 — O desenvolvimento do processo de estresse

Existem pontos fundamentais para que processo do estresse se desenvolva, sendo
imprescindiveis: 1) a presenca de um estimulo); 2) uma avaliagdo, proveniente da mente
ou sistema fisiolégico de cada individuo e que ira determinar a presenca do estimulo
enguanto ameacador ou ndo; 3) 0s processos de enfrentamento que cada sujeito possui;
4) as reacdes advindas de um conjunto de efeitos na mente e/ou no organismo de cada

pessoa. (Lazarus,1993).

O estresse pode ocorrer de forma negativa, quando o sujeito se depara com algum evento
que de alguma maneira possa causar irritacdo, medo, excitacdo ou por outro lado, até
mesmo com algo que lhe traga felicidade, o que determina a ocorréncia do estresse é a

capacidade do organismo de estar pronto para o enfrentamento de tais circunstancias,
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independente das mesmas serem de carater positivo ou negativo. (Lipp, 2003, citado em
Lima, Amazonas & Motta, 2007).

Cada pessoa tem sua forma de olhar, valorizar e entender o mundo, assim o estresse €
também vivenciado consoante a forma como é avaliado cognitivamente, de acordo com
as caracteristicas da personalidade, as relagBes interpessoais e 0S recursos materiais
disponiveis de cada sujeito, 0 que torna o fenbmeno menos ou mais impactante. Ao
avaliar tal condigdo, a pessoa trara consigo toda a sua “bagagem * de experi€ncias de

vida, os valores e as crengas que desenvolveu, a maneira como foi educado.

Levando-se em consideracdo as condi¢Bes acima citadas, podemos entdo inferir que as
pessoas poderdo emitir respostas mais ou menos adaptativas frente a um evento, a estas
situacdes que, Serra (2007) refere estarem correlacionadas com as situagdes de “distresse”
ou “eustress”, sendo as primeiras desgastantes e com consequéncias potencialmente
negativas para a saude do individuo e as Gltimas dinamizadoras, constituindo mesmo uma
oportunidade de desenvolvimento pessoal em que o individuo aumenta as suas

capacidades, ao superar uma dificuldade.

No distresse, sdo verificadas repostas de luta/fuga, sendo propiciados o medo, a ira, a
frustracdo. O sujeito frente a fontes de estresse que para ele se constituem enquanto
ameacadoras, apresenta respostas caracterizadas por afetividade negativa, entretanto
também podemos observa-lo em sua vertente positiva, pois embora coloque o sujeito
frente a uma condicdo excessiva de estresse, pode também, mobilizar seus recursos
naturais tanto para perceber seu estado emocional e psicoldgico, tanto quanto aumentar

suas capacidade, caso tenha resolvido suas dificuldades.

O Eustress diz respeito ao estresse positivo, referente a sentimentos positivos, bem como,
estados corporais saudaveis, onde a pessoa experiencia estados psicologicos de
afetividade positiva por acreditar que a fonte estressora lhe € desafiante, assim a tenséo
torna-se agradavel, motivadora e entusiasmante. (Quick et al, 1997; McGowan, Gardner
& Fletcher, 2006; Simmons & Nelson, 2001, citado em Garrido, 2009).

Segundo Serra (2007), as situacdes de estresse podem ser classificadas como ameaca,
dano ou desafio. A primeira é a ocasido em que se antecipa consequéncias desagradaveis

da situagdo em questdo. A segunda ocorre quando o sujeito frente a situagdo consumada
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reinterpreta suas consequéncias. A terceira é vivenciada quando o sujeito percebe que a

situacdo experienciada pode ser resolvida ou ultrapassada.

As situacdes estressoras podem ter suas origens em fontes internas e externas. As externas
independem do modo de funcionamento do sujeito e podem estar relacionadas a uma
mudanca de emprego, acidentes ou qualquer outro evento que ocorra fora do corpo e da
mente da pessoa. Os estressores internos sao desencadeados pelo préprio sujeito, devido
ao seu estilo de ser, seus aspectos pessoais, como timidez, ansiedade, dificuldades em
expressar-se, entre outros (Lipp,2003). Lazarus & Folkman (1984, citado em Lipp,2003)
ressaltaram que o tipo de estressor ndo é fator determinante no desenvolvimento do
estresse, mas as atividades cognitivas do individuo e sua interpretacdo pessoal dos fatos

é que fundamentam as condicBes necessarias ao estabelecimento do processo.

Lipp (2005) aponta trés formas distintas de ocorréncia do estresse. A primeira delas € o
estresse positivo, aquele que acontece inicialmente, estdgio no qual a pessoa produz
adrenalina, neurotransmissor que confere disposicdo, vigor e energia, predispondo o
organismo para a producao e a criatividade. A segunda seria o estresse ideal. A segunda
seria 0 estresse ideal, quando a pessoa consegue alternar com primazia saber entrar e sair
do estado de alerta. N&o havendo riscos se apds um periodo de alerta o organismo entrar
em homeostase (equilibrio interno do organismo) para prover sua recuperacdo, poréem
este periodo se ocorrer de modo prolongado o estresse pode tornar-se excessivo e levar o

individuo para o terceiro momento.

N&o havendo esta alternativa de restabelecimento da homeostase, 0 organismo podera
ser acometido por doencas devido a exaustdo ocasionado pelo estresse excessivo. A
terceira forma é o estresse negativo, onde o estressor ¢ demasiadamente forte ou
prolongado, fazendo com que a pessoa ultrapasse seus limites e sua capacidade de
adaptacdo, neste estagio o organismo perde nutrientes e reduz a energia mental,
acarretando prejuizos na qualidade de vida e na produtividade, debilitando capacidades e

trazendo doencas.
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4.5 — Reag0es organicas desencadeadas no estresse

Em situacdes de estresse o eixo hipotalamo faz com que uma variedade de respostam
sejam desencadeadas. As glandulas suprarrenais potencializam a producdo de adrenalina,
a irrigacdo sanguinea é reduzida possibilitando que o coragdo, cérebro e musculos sejam
favorecidos. O figado passa a converter glicose em gorduras que armazenadas passam a
produzir maior energia. Este processo apronta o corpo para o enfrentamento da situacao
ameacadora. Se a situacdo se prolonga ou € excedente, 0 organismo se comporta como
permanentemente em fase de alerta e age de forma disfuncional, produzindo mais
adrenalina que estreita 0s vasos sanguineos, predisponibilizando o organismo ao aumento
da pressao arterial, doencas circulatorias, acidente vascular cerebral, derrame, infarto,
além de debilitar funcbes corporais que levam a outras doencas. Fernandes & Martinez,
1998; Gottschalk, 1983; Herbert, 1987; Toli & Warrem, 1998, citado em Machado 2003).

Face a situacdo de estressse sdo produzidas reacdes fisicas e emocionais. Lipp e Guevara
(1994, citado em Segatin & Maia, 2007) dentre estas, podemos citar no nivel fisico os
sintomas que ocorrem com mais comumente sdo: aumento da sudorese, tensdao muscular,
taquicardia, hipertenséo, aperto da mandibula, ranger de dentes, hiperatividade, nduseas,

maos e pés frios.

Entre as psicoldgicas, que produzem alteracdes na funcdo perceptivo-cognitiva,
emocional e comportamental, as mais frequentes sdo: ansiedade, tensdo, angustia,
insdnia, alienacao, dificuldades interpessoais, ddvidas quanto a si préprio, preocupacao
excessiva, inabilidade de concentrar-se em outros assuntos que ndo o relacionado ao

estressor, dificuldade de relaxar, ira e hipersensibilidade.

Calais (2003, citado em Lima, Amazonas & Motta,2007) acrescenta ainda a lista dos
provaveis sintomas fisicos: as tonturas, dores de cabeca constantes, transpiracdo
excessiva, tensdo na regido do pescogo, aceleracBes cardiacas, dores de estdbmago,
diarreia ou priséo de ventre, irregularidades na menstruacéo ou a falta dela, entre outros.
Dentre os sintomas psicolégicos a irritacdo, tensdo, ansiedade, tristeza, dificuldade de
concentracdo, até mesmo adquirir habitos ou 0 aumento do uso do tabaco e o consumo
do alcool, além de ressaltar que os sintomas fisicos e 0s psicoldgicos podem acontecer de

forma concomitante.

34



Se a tensdo ndo é dissipada, a pessoa cada vez mais se sentira exaurida e sem energia,
dando margem a muitos tipos de doencas que se instalam também consoante & heranca
genética do individuo, a exemplo da depressao, Ulceras, hipertensdo, crise de panico,
herpes, psoriase, vitiligo. A partir dai, sem tratamento especializado e de acordo com as
caracteristicas pessoais, existe o risco de ocorrerem problemas graves, como infarto e
acidente vascular cerebral, dentre outras doencas que podem comprometer gravemente o
organismo. Loures et al (1999;citado em Santos,2015) refere que inumeros estudos
epidemioldgicos e experimentais demonstram haver ligacdo entre o estresse e muitas

doencas, desde simples infeccOes virais, até Ulceras gastricas e neoplasias.

Cabe ressaltar que um certo nivel de estresse é fundamental ao organismo, por agir como
mecanismo de adaptacdo ao perigo e que que o estresse por si s6 ndo é suficiente para
desencadear uma enfermidade organica ou para provocar uma disfungéo significativa na
vida da pessoa. Para que isso ocorra € necessario que outras condi¢Bes sejam satisfeitas,
tais como a vulnerabilidade organica ou uma forma inadequada de avaliar e enfrentar a
situacdo estressante. Nao € ele que causa doencas, mas sim propicia o desencadeamento
das mesmas para as quais a pessoa ja tinha predisposicdo ou, ao reduzir a defesa
imunolégica, abre espaco para que elas se instalem. Importante também lembrar que o
estresse € um processo, ndo uma reacdo Unica e que pode ser identificado em qualquer de
fases, ndo constituindo critério essencial que os estagios sejam atingidos para a ocorréncia
do fenbmeno. Todavia, as formas de manifestacao diferem de acordo com o estagio em

que o sujeito se encontra. (Lipp,2005).

4.6 — Estresse psicoldgico e social

Segundo Moreira e Filho (1992,citado em Santos,2015) embora Selye tenha
desenvolvido a perspectiva do estresse no ambito biologico, sua equipe posteriormente
investigou também a cerca do estresse psicoldgico e social. Beck (1976,citado em
Santos,2015) classifica 0s eventos psicologicos como: 1)Eventos traumaticos
avassaladores, aqueles que constantemente amegcam a nossa vida; ou envolvem situacgdes
imprevisiveis de ameaca, que colocam em risco a condicdo econdmica ou social; ou

eventos que perturbem a sude, o bem—estar ou importantes relac@es interpessoais. 2)
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Eventos de carater mais duradouro que resultam em desgaste gradual causados pelos
efeitos cumulativos dos estimulos. 3) Eventos de estimulo particular,que talvez nédo
atingisse a maior parte das pessoas, mas que afetaria em demasia um determinado
individuo face ao repertério de condicionamentos de respostas que a pessoa acumulou
ao longo da vida .O estressor seria gerado“internamente”, através de fendmenos

psicologicos que instigam as pessoas a impor demandas exageradas sobre si mesma .

O estresse social relaciona-se com as condi¢Oes das grandes cidades modernas, tais como
medo da violéncia urbana, exposi¢do a ruido, aglomerac@es, isolamento social, trabalho
entediante e/ou insatisfatdrio, desgaste com o transito, dentre outras situacdes em que se
experimenta frustragdo, conflito, incerteza e inseguranga e os efeitos a ele associados
podem ser a deterioragé@o das relagdes interpessoais. A Sintomatologia mais recorrentes

sdo a irritabilidade, as alteracfes da memoria e da atencao.

4.7 - Diferenciacao entre estresse e o conceito de Sindrome de Burnout.

A literatura tem trazido ambiguidade entre conceitos relacionados ao estresse,
principalmente ao que se refere aos relacionados a Sindrome de Burnout, cabendo aqui
procedermos a uma breve conceituacdo do referido evento. Apesar de haver na literatura
uma vertente que a assimila ao estresse, em geral a tendéncia na literatura aponta para o
entendimento de sua diferenciacdo, a exemplo do que refere Schaufeli e Enzmann (1998,
citado em Santos, 2012) “ o estresse descreve a um processo temporario de adaptacao
seguido de sintomas fisicos e psicoldgicos. Por sua vez, o Burnout diz respeito a uma
irregularidade no processo de adaptacdo somada a um mal funcionamento crénico no

trabalho”.

A Sindrome de Burnout foi classificada no Brasil enquanto doenca do trabalho e em
2001, o ministério da Saude incluiu o fenémeno na relacdo de doencas ocupacionais,
enguanto transtorno mental e do comportamento relacionado ao trabalho, conforme CID-
10 codigo Z73. 0 (Ministério da Saude, 2001). De acordo com Neves, Oliveira & Alves,
2014). Burnout é uma sindrome psicologica ligada a vida profissional que € precedida de
por esgotamento fisico e mental intenso, decorrente da tensdo emocional crénica do

excessivo contato com pessoas. Pode acometer trabalhadores, principalmente os inseridos
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em é&reas de cuidados diretos com outras pessoas, a exemplo de policiais, assistentes

sociais, agentes penitenciarios, entre outros.

. O fenbmeno € caracterizado por trés elementos centrais ou dimensdes: 1) Exaustdo
emocional, onde sdo presentes sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento
afetivo, falta ou caréncia de energia e entusiasmo, sentimento de esgotamento de recursos.
2) Despersonalizacdo, que se refere ao desenvolvimento de sentimentos negativos,
indiferentes ou cinicas a outras pessoas, havendo assim a possibilidade de tratamento do
cliente, os colegas e organizagdo enquanto objetos. 3) Diminuicéo da realizagdo pessoal
no trabalho, sendo representada pelo sentimento de diminuigdo de competéncia e da
produtividade no trabalho, onde consequentemente o trabalhador se autoavalia de forma

negativa.

Entre os fatores relacionados ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout, podem estar
presentes, a pouca autonomia no desempenho profissional, problemas de relacionamento
com as chefias, problemas de relacionamento com colegas ou clientes, conflito entre
trabalho e familia, sentimento de desqualificagdo e falta de cooperacdo da equipe (Segatin
& Maia, 2007).

4.8 - A influéncia da avaliacdo cognitiva e dos estilos de coping na dindmica do

estresse

Dois conceitos sdo fundamentais na compreensao do fendmeno do stresse: avaliacdo
cognitiva e estilos de coping, ambas variaveis transacionais, haja vista que pressupdem

a integracdo quer do ambiente, quer da pessoa numa determinada transag&o.

4.8.1 - Avaliacdo cognitiva

Este primeiro conceito veio a influenciar o surgimento de uma nova dimens&o ao conceito
de estresse, uma vez sendo colocada a importancia das diferencas individuais enquanto
fundamental para assinalar ou ndo as situag0es enquanto estressantes. Ao apresentarem o

Modelo de Avaliacdo Cognitiva, Lazarus e Folkman (1984) mostraram que a cogni¢ao
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seria fundamental para que o processo de estresse fosse desencadeado, havendo ainda os
autores, formulado que a avaliacdo da situacdo realizada pelo sujeito é composta por

processos complementares, conforme relatados a seguir:

- Avaliacao primaria - realizada de uma forma mais rapida e intuitiva e pressupée uma
frequente monitorizagdo do processo de transacdo entre o sujeito e seu ambiente, na
intencdo de verificar se a situagdo representa uma ameaca real ou potencial ao seu bem-
estar, neste estagio o individuo podera por exemplo verificar se dispde de competéncias
e apoio social para resolucdo do problema, condigcdes estas que estariam diretamente
vinculadas as percepces das caracteristicas dos estimulos externos e da estrutura
psicoldgica de cada individuo (Santos,2012).

- Avaliacdo secundaria — Ja como num segundo processo, onde desta vez a avaliacao é
obtida através de uma forma mais refinada e reflexiva, o sujeito leva em conta os recursos
que possui para lidar com o agente estressor. Associada a analise do problema, assim
como a identificacdo e aplicacdo de mecanismos de enfrentamento para lidar com o
mesmo. (Lazarus & Folkam, 1985, citado em Garrido,2009)

- Reavaliacdo - Apo6s as avaliagdes primaria e secundaria, pode ocorrer uma nova
avaliacdo que modifica as originais, assim o sujeito pode tanto modificar em termos de
cognicdo e emocgbes, como em estratégias de enfrentamento do problema mediante a
avaliacdo realizada pelo sujeito frente as avaliagcdes subjetivas que efetuou na vigéncia
das exigéncias externas e internas. (Spielberg, Vagg & Wasala, 2003, citado em
Garrido,2009).

4.8.2 - Estratégias de Coping

E perceptivel que discorrer sobre estresse nos impde necessariamente também falar sobre
coping, sendo estes conceitos indissociaveis. Apesar de possuir varias definicdes no
ambito académico, ndo existe uma que seja universal, posto que o conceito é amplo e
complexo. Lazarus e Folkman, numa perspectiva cognitivista, consideraram que as
estratégias de coping sdo agles intencionais, fisicas ou mentais, iniciadas em resposta a
um estressor percebido. Sua forma de utilizacdo varia de individuo para individuo, posto

que € baseada nos recursos que se encontram ao seu alcance, nos fatores pessoais e com
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nas exigéncias de cada situacdo (Sobrinho, 2009). Para maior clareza sobre o conceito,
adotamos aqui a definicéo literal de Lazarus e Folkman (1984) “ coping ¢ um conjunto
de esforcos cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de
lidar com demandas especificas, externas ou internas, que surgem em situacdes de

estresse e sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais”.

E importante salientar que a existéncia de uma diferenciacéo entre estilos de coping e
estratégias de coping, embora os estilos possam influenciar as estratégias, sao fenémenos
diferentes. O primeiro conceito esta ligado a personalidade, as formas como os individuos
mais comumente irdo lidar em dada situacdo. O segundo sdo as agdes cognitivas que sao
deferidas numa determinada situacao de estresse, sdo situacionais e podem mudar a cada
momento numa mesma ocasido onde seja deferido um determinado estresse_(Kristensen,
Shaefer & Busnello, 2010).

As estratégias de coping tém por funcdo a administragdo da condigdo estressora e nao
propriamente o controle da mesma. Como as situacdes de estresse estdo em constante
mutacdo, 0 manejo das estratégias também acompanham este processo, que passa a ser
dindmico, assim o individuo tanto pode manter padrdes de ajustamento mais estaveis,

como ir os mudando ao longo do tempo.

Lazarus e Folkman (1984) procederam a uma sistematizacdo da avaliacdo cognitiva do
coping, sugerindo que o sujeito em primeiro lugar efetua uma avaliacéo da situacdo, dos
recursos pessoais que possui e das pressdes que se encontram no ambiente, seguindo
entdo para a escolha da estratégia a ser utilizada, se esta for eficiente, sera ativada tanto
no momento presente, como no futuro, se ndo for, uma nova estratégia sera implementada.
Assim entendemos que o coping inclui tentativas do sujeito manipular as situagdes de
estresse e, independente dos resultados obtidos (positivos ou negativo), o coping modifica

de alguma forma a evoluc¢éo do estresse, vindo a confronté-lo ou evita-lo.

As mais recentes investigacdes procuraram estabelecer ligagdes entre o coping e a
personalidade, propondo que as estratégias as quais recorremos podem ser mais ou menos
fixas, assim podemos comecar a falar em estilos de coping referindo aos modelos

preferidos que s&o adotados de acordo com a personalidade. As diferencas individuais
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nos mostram que existem pessoas que tendem a ser mais ou menos positivas, dando
margem a um exemplo do quanto diferenciados tragos de personalidade levam a distintos
estilos de coping. O que leva a consideracdo de que a forma como lidamos com o0s
estimulos estressores € influenciada tanto pelas exigéncias da situacao e pelo repertério
de estratégias adquiridas, como também pelos tragos da personalidade. Frydenberg (1996;
citado em Ferraz, 2007).

As estratégias de coping sdo multivariadas, assim passiveis de serem organizadas em
diversas categorias. Lazarus e Folkman (1984) referem a existéncia de dois tipos de
coping utilizados para o afastamento ou aproximacéo da condicédo estressora. A primeira
¢ a estratégia focada no problema que se remete a todas as tentativas empreendidas para
administrar ou modificar o problema, compreendendo a ameaca, dando sentido ou
encontrando um padrédo para a crise, implicando desta forma num planejamento para a
reducdo do agente estressor ou para a diminui¢do do impacto externo causado pelo mesmo

guando ndo foi possivel evita-lo.

A segunda estratégia € coping focado nas emocdes, este por sua vez orientado para a
pessoa e diz respeito a tentativa de substituir ou regular o impacto emocional que a
condicdo estressante produziu, ocasido na qual o individuo empenha-se em gerir 0s

sentimentos provocados pela crise com vistas a manter o equilibrio emocional.

De acordo com Serra (2007), as estratégias de coping agem enquanto mediadoras dos
impactos que a sociedade causa em seus individuos, funcionando como uma estratégia de
protecdo. Sua acdo podera se dar sob trés formas 1) Eliminacdo ou modificacdo das
situacOes que criam os problemas, realizado nas acdes de busca de informacdes sobre a
situacdo e em seguida confronta com as dificuldades que criaram o problema. 2) Controle
perceptivo do significado da experiéncia ou das suas consequéncias, sendo esta uma
tentativa de neutralizar a ameaca, seja conferindo um significado positivo ao problema,
seja tentando evitd-lo. 3) Manutencdo das consequéncias emocionais causadas pelo
problema, nesta modalidade as estratégias nao tentam lidar com o problema ou com seu

significado, apenas tentam reduzir os estados de tensdao emocional.

Ramos (2007), ainda na mesma conceituacéo, refere-se ao coping de confrontagdo e de
evitacdo. O primeiro traz consigo a proposta de enfrentamento, na qual a pessoa enfrenta
a realidade na tentativa de melhoréa-la, estilo voltado para o estressor e para 0 emprego de
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estratégias que colaborem para lidar diretamente com a situacdo, procurando sua
resolucdo, optando por aderir e enfrentar, interpretando o estressor como nédo tao
ameacador. No coping de evitamento, o foco estad em afastar-se do estressor, efetivamente
realizado pela negacéo e evitacdo de lidar de forma realista com a ameaca, afastando-se

assim, logo de inicio das emocges que possam advir.

O coping de aproximacdo, inclui estratégias direcionadas para o problema e também
algumas formas de coping voltado para as emocdes (e. g. procura de suporte, regulacédo
emocional, aceitacdo e reestruturacdo cognitiva), sendo que Skinnner e colaboradores as
dividiram entre coping de controle primario, entendida como a tentativa de controlar ou
alterar o estressor e coping de controle secundario, na qual o sujeito tenta acomodar-se ao
estressor (Skinner & Zimmer-Gembeck 2007; citado em Afonso, 2012).

O coping de evitamento pode representar um esforco na direcao do entendimento da nédo
existéncia do estressor, assim nédo tendo o sujeito que resolve-lo de forma comportamental
ou emocional. Pode tornar-se uma forma ineficaz de reduzir o estresse alongo prazo, posto
ndo resolver a ameaca e seu impacto. Carver e Connor-Smith (2010; citado em Afonso,
2012) referem a existéncia do coping pro-ativo, geralmente focado no problema, que se
procede anteriormente a instalacdo do estressor, agindo na preven¢do da ameaga ou dano,
objetivando acumular recursos para lidar com situagdes que possam se apresentar no

futuro.

Lazarus e Folkman (1985; citado em Ferraz, 2007) nos levam ao entendimento de que
quando um sujeito percebe que uma determinada situagdo ndo pode ser modificada, mais
provavelmente utilizard a estratégia focada na emocdo. Entretanto, se a avaliar com
possibilidade de alteracdo, mais proximo se encontrara da utilizacdo voltada para o
problema. Serra (2007), considera que o coping voltado para a resolugdo de problemas é
mais adaptativo, uma vez que permite a mudanca da situacdo, removendo a fonte de
perturbacdo ou diminuindo sua capacidade estressora, sendo portanto a mais

aconselhavel.

Serra (2007), em relacdo ao coping focado nas emocdes, refere que que variadas séo as
formas que a pessoa utiliza para minimizar a tensdo emocional. Entre as mais comuns,

cita alguns exemplos que o individuo pode utilizar, como: fumar, beber, praticar
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exercicios fisicos, ingerir medicamentos. Pode lidar também de forma a fugir da situacéo
de estresse por exemplo: ouvindo musica ou dedicando mais a atividades profissionais ou

fugindo no tempo e no espaco, ao exemplo da realizacdo de uma viagem.

Latack (1986, citado em Serra 2007) aponta que 0os mecanismos redutores de tensdo
possuem objetivos diferenciados. Uns sendo Uteis tanto quando favorecem ao
distanciamento do problema possibilitando sua interpretacdo e posterior decisdo, como
quando ndo ha condicdo para a acdo frente a situacdo estressora. Outras podem ser
prejudiciais, por induzirem o individuo meramente a evitacdo do problema, adiando sua
confrontagdo e solugéo, na qual pode ser instalada uma fonte secundaria de estresse

devido as consequéncias fisicas, psicoldgicas ou sociais que delas podem resultar.

Hé& autores que defendem que as estratégias que adotamos séo influenciadas pelo processo
de socializacdo, assim o individuo tenderia a repetir aquilo que vé outros realizarem com
sucesso. Por outro lado, os nossos valores culturais também podem influenciar as escolhas
de estratégias, o que nos remete ao entendimento de que aquelas que sdo consideradas
eficazes num determinado contexto sociocultural, poderéo nao o ser em outro, tornando-
se importante a verificacdo de como as condigfes de estresse e estratégias foram ditadas,

experienciadas e utilizadas pelo individuo.

4.9 — Prevencdo e intervencdo frente ao estresse

Como ja visto no decorrer do texto, o estresse ndo € uma doenca, mas pode acarretar
sequelas no bem-estar fisico e emocional, caso as adversidades sejam encaradas
inadequadamente ou se o0 evento transformar-se em agudo ou crénico. Na abordagem
psicoldgica existem varias propostas voltadas para 0 manejo dos processos estressantes e
que favorecem um gerenciamento efetivo da situacdo, apontamos abaixo alguns destes
modelos, como os que sdo citados por Lipp (2005; Ramos, 2007; Rocha & Glima, 2000),
que exemplificam, resumidamente, uma visdo dos recursos que podem ser mobilizados
para minimizar o estresse.

Ramos (2007), optando pelo paradigma salutogénico, ressalta que apesar de todas as
condicBes estressoras que cercam o individuo, os impactos por elas causados podem ser

reduzidos se ao longo do tempo aprendermos a desenvolver caracteristicas pessoais de
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resiliéncia e a utilizar as devidas estratégias de coping, o que levaria ao favorecimento
tanto da potencializacéo das condi¢des gerais de salde, como ao crescimento pessoal.
O autor ainda inclui a boa saude fisica e a existéncia de recursos financeiros e matérias
como fatores protetores ao estresse, mas prefere acreditar que os fatores psicoldgicos
desempenham um papel decisivo para lidar favoravelmente com o estresse. Para além do
coping e das avaliagBes cognitivas, ja citadas anteriormente, confere importancia as
caracteristicas da personalidade e ao apoio social, apontando como fatores favoraveis para
lidar com o estresse de forma mais positiva e construtiva, 0s seguintes:
- Padrdo comportamental tipo B — Ao contrario das do tipo A (e.g. agressivas) as do
tipo B sdo mais resistentes ao estresse (e.g. mais despreocupadas, descontraidas,
tolerantes, amaveis consigo mesmas, com 0s outros e com 0 mundo).
- Sentido de coeréncia — proprio de quem possui sentimento de confianga na
previsibilidade do ambiente que a cerca, entendendo que estimulos externos podem
ser previsiveis e explicaveis. Acreditam na vida como um desafio e que possuem 0s
recursos necessarios para este enfrentamento.
-Personalidade resiliente - Préprio das pessoas que acreditam nas suas capacidades,
que concebem a vida como interessante e cheia de significado.
- Internalidade de controle - H& pessoas mais propicias ao entendimento de que
acontecimentos sdo favorecidos pelas suas acdes e por suas caracteristicas pessoais,
assim valorizam suas capacidades teriam mais facilidade de encarar os estressores
por serem mais positivas e sentirem-se mais capazes em detrimento de outras tendem
a atribuir ao destino e a sorte acontecimentos
- Autoestima — A forma como pessoa julga a si prépria positivamente em termos de
aprovacao ou desaprovacao, esta inversamente relacionada ao estresse, quanto maior,
menor a probabilidade da presenca do estresse, visto que se valorizam e sentem-se
assim mais passiveis de controlar os acontecimentos.
- Autoeficicia — Proprio de quem acredita na sua eficacia para adaptar-se aos
acontecimentos e para lidar mais satisfatoriamente com as condicdes estressoras.
-Otimismo — Aquele que possui a tendéncia em acreditar nas consequéncias
favoraveis que o futuro reserva, enfrenta as dificuldades com mais animo, confia na
sua capacidade para enfrentar situacdes adversas e na disponibilidade de outros

oferecerem ajuda.
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- Esperanca — O esperancoso ndo negas as adversidades, mas as projetam para a
bonanga e tranquilidade que poderdo vir no futuro. A esperanca colabora tanto para
ajudar a suportar a duracdo dos sintomas da resposta de estresse, como reduz sua
intensidade.

- Inteligéncia emocional — Quem é mais emocionalmente inteligente, pode ter mais
facilidade na percepcdo, assimilagdo, compreensdo e manejo das emocoes,
possibilitando assim proferir respostas mais adequadas frente aos estressores,
perceber melhor aquilo que sentem e o significado que a situacdo estressante esta
trazendo para sua vida, o que as conduz mobilizar emocdes positivas e rever
avaliacOes negativas.

- Humor - O senso de humor colabora no enfrentamento de uma condicao estressora
de forma mais positiva, conferindo a pessoa maior resisténcia ao estresse, a medida
que ajuda a processar mais levemente as contrariedades, tornando 0s estressores
menos desagradaveis.

-Perddo - O ato de perdoar a si proprio e ao outro, pressupde desprender-se das
emoc0Oes negativas que acompanham a culpa. Rompe com pensamentos de raiva e
liberta a pessoa para agir produtivamente com o0s estressores.

Apoio social — Constituido pela informacdo que nos direciona ao entendimento de
que somos amados, valorizados e estimados, aléem de que podemos contar com
pessoas quando isto se fizer necessario. Pode ndo ser medido pela quantidade de
pessoas de quem dispomos e nem somente pela ajuda recebida, efetivamente o que
conta é a forma como avaliamos este indicativo da colaboracdo que podemos ter de

outros.

Rocha e Glima (2000; citado em Lopes 2010) cita também alguns tipos de recursos
que podem ser mobilizados para minimizar o estresse.

- Recursos fisicos — técnicas de relaxamento, alimentacdo adequada, exercicios
fisicos regulares, repouso, lazer e diversdo, sono apropriado as necessidades
individuais, medicag&o se necessaria e sob supervisdo médica)

- Recursos psiquicos - insercdo em procedimentos psicoterapéuticos e/ou em
processos que favorecam o autoconhecimento, estruturacdo do tempo livre com

atividades prazerosas e atrativas, avaliagdo periodica da qualidade de vida,
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reavaliacdo dos limites e exigéncias pessoais, busca de convivéncia menos
conflituosa com pares e grupos.

- Recursos sociais — revisdo e redimensionamento das formas de organizaces do
trabalho, aprimoramento por parte da populacdo em geral do conhecimento de seus
problemas médicos e sociais.

Ainda sob a perspectiva de protecdo contra o estresse, Lipp (2005) recomenda atentar
ao0s seguintes aspectos.

Alimentacdo — ingerir muitas verduras, a exemplo do brécolis, chicdria, acelga, alface
e outras que contenham vitaminas B, C, magnésio e manganés. Em casos de insbnia
o leite ou o gergelim antes de dormir.

Relaxamento — inserir na rotina momentos de descanso, 0 que colabora para
minimizar o excesso de adrenalina e restabelecer a homeostase, podendo ser realizado
através do controle da respiracdo, yoga, relaxamento muscular ou de um filme,
mausica, encontro com amigos ou leitura.

Exercicio fisico — apos 30 minutos nosso corpo passa a produzir beta endorfina, um
neurotransmissor que nos permite obter as sensac@es de tranquilidade e bem-estar, o
que ndo necessariamente precisaria ser realizado em uma academia, o simples fato
de pular corda ou dancar ja podem trazer resultados.

Estabilidade emocional — para seguir esta direcao € preciso manter atitudes positivas
e ver o lado bom naquilo que acontece. Reservar um tempo para refletir nos nossos
objetivos e prioridades, ndo se perdendo assim com coisas sem tanta importancia.
Controlar a corrida contra o relogio, dando €nfase ao “ser e existir” ao invés do s6”

fazer”, além de ndo se exigir ser amado e admirado por todos que nos cercam.

4.10 - Estresse na adolescéncia

A adolescéncia ¢ um dos periodos mais importantes da vida do individuo, é nela que a

crianca se transforma em adulto. Momento no qual o adolescente prepara-se para a

conquista da auto-suficiéncia, o que posteriormente ird possibilitar o gerenciamento da

propria vida e a estar apto a conduzi-la desvinculada do apoio dos pais. Entretanto faz-se

necessario observa-la em uma visdo multifaxial, respeitando-se o desenvolvimento fisico,

psicolégico e social, em vez de compreende-la somente em termos de faixa etaria.
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Considerando estas significativas mudancas, varios autores dividem este periodo como:
1) Inicial, dos 10 aos 13 marcado pelas transformagdes corporais e alteragdes psicoldgicas
iniciais. 2) Dos 14 aos 17, fase vinculada aos aspectos sexuais 3) Final dos 18 aos 20,
caracterizada por diversos elementos, dentre eles a busca pela defini¢do profissional,
estabelecimento de novos vinculos com os pais, aceita¢cdo do novo corpo e dos processos
psiquicos da fase adulta. (Kaplan & Sadock, 1999)

E uma etapa do desenvolvimento que também é permeada por uma com maior amplitude
de liberdade, o que é favoravel, mas também pode ser fonte geradora de angustias, neste
momento em que o adolescente vai a procura de novos modelos. Na infancia as criancas
estdo propensas a ouvirem e seguirem as orienta¢cdes dos pais, 0 que ja ndo ocorre
exatamente da mesma forma na adolescéncia, onde as mesmas orientagcdes tornam-se alvo
de divergéncias e questionamentos, fato ocasionado pelo restabelecimento dos padrdes
de valores que estdo se processando, 0 muitas vezes ocasiona um afastamento entre pais
e filhos. (Pilnik,1985)

Partindo-se do pressuposto de que o adolescente e o adulto jovem pertencem a grupos
significativamente expostos e vulneraveis as influéncias psicossociais, é necessario
compreender como se manifesta o0 estresse nessa parcela da populacdo. Frente as
necessidades de investigacdo sobre o tema, ainda sdo reduzidos os estudos com
especificidade ao assunto na adolescéncia, tendo em vista que o controle do estresse na
nesse estdgio permite o desenvolvimento de adultos mais preparados, criativos e
produtivos e com uma melhor qualidade de vida, condic¢des que se refletem na sociedade

como um todo (Gonzaga, 2013).

O estudo do estresse iniciou-se com investigacdes realizadas em populacfes adultas,
posteriormente o estresse infantil e adolescente foi investigado e reconhecido enquanto
problema que faz parte destas etapas de vida. Foi necessario repensar a teoria do estresse
e do coping, ajustando-as as novas faixas etarias. Estas pesquisas foram importante tendo
em vista que os fatores de estresse presentes nestes periodos ndo sao 0S mesmos que 0s
observados em adultos, posto também existirem quantidade de fatores de estresse que
neste momento estdo mais fora de controle dos adolescentes em comparagéo aos adultos,

e portanto ainda mais dificeis de serem manejados, por ultimo pela constatacdo de que o
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processo de funcionamento cognitivo também é diferenciado do existente na faixa adulta
(Causey & Dubow, 1992; Cleto & Costa, 1996;citado em Raimundo & Pinto, 2006).

As multiplas mudancas e a forma intensa e rapida como estas ocorrem, marcam a fase da
adolescéncia nos seus aspectos bioldgicos, cognitivos, emocionais e sociais, desta forma
esta etapa da vida torna-se mais propensa a manifestacdo do estresse. A pouca habilidade
de lidar com as novas situacfes de vida que se apresentam, somadas as transformacdes
cognitivas e fisicas exigem do adolescente uma capacidade de ajustamento e flexibilidade
psicoldgica, que por si mesmas j& se constituem relevantes estressores. (Lipp & Justo,
2010).

E uma etapa do desenvolvimento onde a quebra da homeostase se faz presente, tanto em
decorréncia dos aspectos negativos (e.g. conflito, crise de ajustamento, frustracdo e
sofrimento) como pelos positivos (e.g. sonhos, ideais e devaneios). Onde estressores
externos a exemplo das exigéncias impostas pela sociedade, escola, busca de um par, et.,
e internos como alteracBes bioldgicas, sonhos, autoexigéncias, definicdo sexual, etc.
podem trazer problemas psicossomaticos e dificuldades de adaptacdo. (Pikunas 1979,
Greemberg 1996, Greene & Walker;citado em Lipp 2005).

Para Leal (2001, citado em Lipp, 2005), se por um lado ha adolescentes que a
experimentam as mudancgas que ocorrem na fase, de forma turbulenta e angustiante,
outros a irdo encarar de forma mais pratica pelo fato de terem adquirido estratégias de
enfrentamento mais adequadas, minimizando a vulnerabilidade ao estresse. Arnett (1999;
citado em Calais & Lipp, 2003) considera que 0 estresse esta presente na vida de grande
parte dos adolescentes, a probabilidade de desenvolvé-lo € maior na adolescéncia do que
em qualquer outra faixa etaria, porém nem todos o experimentam apesar da turbuléncia e

conflitos da respectiva fase.

Walker (1997) identifica algumas das maiores fontes de estresse para 0os adolescentes,
entre elas estdo o término de namoro, discussao e dificuldades com os pais, dificuldades
com os colegas, desentendimentos com irmaos, mudancas na situacdo financeira dos pais
e enfermidades sérias com familiares, assim podemos entender que as maiores
preocupacdes se encontram relacionadas com as situagdes que envolvem a familia ou a

escola.

47



Necessario se faz levar em consideracédo tanto a cultura como as diferencas pessoais que
pautam os individuos. Entender o processo de estresse em adolescente nos remete a
atentar as caracteristicas psicobiologicas e ao elemento sociocultural de forma
simultanea. O potencial estressante de um fato ird depender do significado atribuido pelo
adolescente, assim como vai depender do significado cultural e pessoal por ele aprendido,
e pode ser melhor entendido com o preparo adquirido para o enfrentamento do estressor
(Fortaleza, Palos & Tapia, 1997, citado em Lipp 2005).

E também importante entendermos o contexto brasileiro, envolto em um momento de
desenvolvimento, mudancas sociais, morais, econémicas e tecnologicas que vém
ocorrendo de forma bastante rapida. A violéncia social e estrutural é também um dos
fatores responsaveis pelo aumento da prevaléncia do estresse durante o desenvolvimento
da adolescéncia. Estes fatores produtores de um nivel significativo de estresse, acarretam
impacto na salde e no bem-estar, a exemplo da depressdo e ansiedade e como
consequéncias mais graves conduzem a um aumento em homicidios, suicidios e

comportamento antissocial.

Sexo, acidentes, envolvimento com gangs, agressividade, drogas e delinquéncia podem
ser alguns aspectos propicios para acontecimento nesta fase, sendo portanto fundamental
a presenca dos pais na orientacdo dos filhos, apoiando-os e identificando as possiveis
revoltas e seus focos de dificuldade a fim de que problemas maiores sejam evitados em
seu processo de desenvolvimento (Pilnik, 1985). Os adolescentes que possuem apoio
familiar e de pares lidam melhor com os estressores, a influéncia das mensagens de
socializacdo recebidas desde a infancia podem tornar-se importantes para que o

adolescente saiba lidar com o estresse (Greene & Walker,1997).

Segundo knobel (1994;citado em Lipp 2005), a adolescéncia é um periodo que se
constitui em um verdadeira sindrome da adolescéncia normal, haja vista que o0s
adolescentes em geral passam pelas mesmas circunstancias, entretanto ha de se atentar
para a necessidade de uma especial atencdo, uma vez que esta fase € propensa ao
surgimento de patologias. Walker (1997) aponta que ha adolescentes que podem estar
melhor preparados para utilizarem estratégias positivas frente a situacoes de estresse (e.g.
resolver problemas com autoconfianga, buscar desafios, realizar atividades relaxantes,

procurar apoio de adultos em quem confiam), entretanto outros respondem de forma
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oposta aos eventos estressores direcionando-se para 0 abuso de drogas, e envolvimentos
em atos infracionais, que os direciona a consequéncias mais graves, como a privacéo da
liberdade.

Neste contexto, variados sdo 0s agentes estressores, 0 que remetem o adolescente a uma
busca ativa por sua homeostase. A rotina de quem se encontra destituido de sua liberdade
é pautado por condicdes, regras e normas que o individuo ndo escolheu, o que implica no
aprendizado de um novo codigo de comportamento e de interacdo social. O individuo
inserido em uma situacdo de privacdo de liberdade, supostamente enfrentara condicoes
intramuros e antecedentes a esta que desencadeiam a necessidade de um processo de
adaptacao favoraveis ao estresse.

A exemplo de algumas das situacOes favoraveis ao estresse anteriores a internagéo, estao
a precéria situacdo socioecondmica, pois a maioria procede de classes desfavorecidas,
familias numerosas e geralmente pouco estruturadas; a escassa escolarizacao e alto indice
de fracasso escolar; além de comportamentos modelados pela maneira de agir e pensar,
determinados pelas vicissitudes culturais e econdmicas dessas camadas sociais. Entre as
dificuldades de adaptacdo intramuros, estdo a rivalidade entre colegas de custodia, 0 medo
uns dos outros e o ajustamento para com a hierarquia informal, na qual os internos
ocupam diferentes posicGes dentro de uma escala de autoridade, significando a
necessidade de submissdo a um especifico codigo de valores, onde por vezes mostrar

fraqueza pode ser perigoso. (Carvalho 2003;citado em Gomes, 2012).

Ainda no ambito das situacdes potencializadoras de estresse intramuros, estudos apontam
que dentre os estressores mais frequentemente encontrados podem constar: a restricdo das
atividades anteriormente desenvolvidas, a ociosidade, os processos legais, o afastamento
da sociedade e suas redes sociais, as dificuldades em contar prontamente com apoio
médico, os roubos e agressdes entre companheiros de custodia, a auséncia da familia e os
sentimentos de culpa. A exposi¢cdo prolongada pela juncdo destes fatores ou de outras
condigdes estressantes presentes neste meio podem conduzir a deteorizacdo psicoldgica
e a patologias. Este impacto fisico e psicoldgico negativo leva ao evitamento emocional,
depressdo, ideacdo suicida e a niveis elevados de hostilidade (Goncalves, 2003; citado em
Afonso, 2008).
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As primeiras 24 a 48 horas séo consideradas o periodo mais stressante, devido ao processo
de transicédo, ao distanciamento das nas relagdes familiares e sociais, as reacdes ao facto
de estar preso e aos desafios impostos pela necessidade de criacdo de novas estratégias
de adaptacédo ao contexto. Outro problema relacionado ao tempo da pena diz respeito ao
individuo perceber que a vida continua do lado de fora, enquanto a sua esta estagnada
(Medlicott, 1999, citado em Pinheiro & Cardoso, 2012) A competicdo por algum objetivo
especifico (e.g. atendimento técnico, atividades intra e extramuros), podem potencializar
os niveis de frustracdo e de violéncia, devido ao nimero de individuos que disputa 0s
mesmos objetivos (Huey & McNulty, 2005; Moreira, 2008, citado em Pinheiro &
Cardoso,2012). A vitimacdo representa outro responsavel por reacdes psicofisiologicas,
como o estresse, a ansiedade, a depressdo, o desespero, a ideacao suicida (Ireland, 2002;
Moreira, 2009; citado em Pinheiro & Cardoso, 2012).

Importante ressaltar que, apesar da maioria dos estudos se voltarem para a presenca dos
fatores de risco, ha de se salientar a existéncia de fatores protetivos como por exemplo o
suporte social, um dos mais relevantes na adaptacdo destes individuos, verificados em
geral no apoio de familiares e amigos no exterior, além do obtido através os
relacionamentos de proximidade entre os préprios internos, assim como entre estes e

socioeducadores. (Biggam & Power, 1997;citado em Afonso,2008).

Quanto as estratégias de coping, Dell’ Aglio (2003; citado em Kristensen; Shaefer &
Busnello, 2010) aponta diferencas em relacdo ao sexo em sua utilizagéo, referindo que o
sexo feminino tem tendéncia a usar estratégias de coping pro-sociais, enquanto no sexo
oposto prevalecem as estratégias competitivas. A principio, a situacdo pode ser explicada
pelas diferentes formas de socializacdo realizadas entre meninas e meninos, na qual a
cada género podem ser atribuidos diferentes papéis. No Brasil, ainda prevalece a cultura
de ser relacionado ao homem a razdo, o controle e a liberdade; a mulher, uma postura
mais passiva e conformista, Posturas estas que sdo advindas tanto de um modelo de
transmissdo familiar quanto de transmisséo social (Bussey & Bandura, 1999; Camara &
Carlotto,2007;citado em Kristensen, Shaefer, & Busnello, 2010).

Compas et al. (1991, citado em Kristensen, Shaefer, & Busnello, 2010) apontam que as
habilidades para coping focalizadas no problema parecem ser adquiridas mais cedo e as

habilidades de coping focalizadas na emocéo tendem a ser desenvolvidas durante a

50



adolescéncia. A partir de um estudo feito por Losoya, Eisenberg, & Fabes (1998, citado
em Kristensen, Shaefer, & Busnello,2010), foi verificado que, com a idade, as criangas
passam a usar com mais frequéncia estratégias que requerem um processo cognitivo mais
elaborado e se tornam mais independentes, buscando menos o apoio de outras pessoas
para lidar com situacBes estressoras. Os resultados mostraram que as estratégias de
aproximacéo do problema, tanto em nivel cognitivo como comportamental, contribuem
para um indice mais elevado de bem-estar psicolégico, tanto para meninas quanto para
meninos. A pesquisa também revelou que as meninas apresentam um perfil mais auto
direcionado, enquanto os meninos tém um perfil mais voltado para a busca de apoio

externo.

4.11 - Estresse em ambiente organizacional

O Mercado de trabalho torna-se cada vez mais globalizado e complexo e os ambientes
organizacionais também sdo reflexos desta dinamica, exigindo do trabalhador uma
capacidade de adaptacdo, com maior flexibilidade de papéis e criatividade para superar
os desafios que surgem. Neste contexto, muitas sdo as pressdes sofridas no trabalho que,
consequentemente podem gerar efeitos negativos para a saude, tais como estresse e
doencas psicossomaticas, assim como impactos negativos para no funcionamento e na

efetividade das organizacdes (Tamayo & Trdccoli, 2002; citado em Rueda et al, 2010).

N&o podemos considerar 0 estresse ocupacional enquanto um problema restrito aos
limites da organizacdo, posto que o fenbmeno também acarreta efeitos que se projetam
para 0 ambiente familiar e vida comunitaria, repercutindo globalmente na sociedade e
trazendo como resultados a diminuigdo da qualidade de vida e o aumento de gastos
publicos e/ou privados com a saude. (Cooper & Paine, 2001; citado em Bezerra, 2012).

Uma das definicdes de maior destaque sobre o estresse laboral diz respeito a formulada
por Lazarus (1995), que aponta o estresse ocupacional enquanto um processo relacional
entre trabalhador e o seu ambiente de trabalho, no qual o individuo julga as demandas
deste como excessivas diante dos recursos de enfrentamento que dispde. Lembramos que
este conceito esta pautado na perspectiva transacional e, segundo (Lazarus & Folkman,
1995; citado em Paschoal & Tamayo, 2004) as exigéncias excessivas no trabalho que

assim possam vir a serem consideradas por um trabalhador, podem ndo as serem
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igualmente avaliadas por outro. Desta forma, a presenga de eventos estressores no
ambiente de trabalho, ndo necessariamente serdo considerados como estresse, posto que
enguanto uma circunstancia para uma pessoa possa parecer estimulante, para outra pode
estar além do que suas habilidades, sendo o fator cognitivo preponderante no processo

que ocorre entre 0s estimulos estressores e as respostas a estes.

No ambito individual e organizacional, o estresse ocupacional pode ter variadas
repercussdes, neste primeiro podemos citar entre as mais comuns a diminuicdo na
produtividade, criatividade, motivacdo no trabalho, atencdo, memdria, sono, seguranca
na tomada de decisdes, satisfacdo e bem-estar, desenvolvimento pessoal e aumento de
absenteismo. No segundo, entre as principais estdo a diminuicdo da qualidade da
producdo, conflitos internos, dificuldades em cooperacdo, relacdes interpessoais
prejudicadas, clima de trabalho pouco satisfatorio, rotatividade e absenteismo, perda de
funcionérios qualificados, aumento de custos dos cuidados com salde, acidentes no
trabalho, assim como, diminuicdo da qualidade e quantidade de producdo (Schabracq et
al., 2003; citado em Paschoal & Tamayo,2004).

O trabalho é essencial a vida das pessoas, € entendido pelo homem como o meio pelo
qual pode transformar sua vida e 0 meio em que vive, possibilitando seu engrandecimento
e a conquista da sua felicidade, no qual emprega uma significativa parcela de seu tempo,
de modo que este acaba por desempenhar um papel referencial em sua vida, bem como,
por contribuir de forma expressiva na constituicao de sua identidade social e pessoal. Na
perspectiva psicoldgica € uma categoria central no desenvolvimento do autoconceito e
uma fonte de autoestima, sendo esta relacdo entre o sujeito e o trabalho causadora de
impactos na forma de agir e pensar dos individuos (Borges & Penna,2009).No entanto,
as formas de percepcéo do trabalho nédo sdo tdo lineares, havendo que se considerar as
particularidades e discrepancias na orientacdo deste conceito, assim, o desenvolvimento
desta tarefa possa ser alvo de alegrias, realizagfes ou ocasionar prejuizos no ambito fisico,

psiquico e social dos trabalhadores (Mendes & Cruz, 2004;citado em Santos, 2012).

Da realizacdo do trabalho poderdo advir consequéncias tanto positivas como negativas,
ele exerce um poder estruturante em relacdo ao equilibrio psiquico do individuo, mas

também pode o conduzir ao sofrimento. Esta ultima nocédo ja remonta a tempos passados,
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quando a buscamos na origem da palavra derivada do latim (tripalium), cujo significado
remete-se a um instrumento de tortura (Gorender, 2000; citado em Santos, 2012).

Os trabalhadores podem reagir tanto de forma negativa como positiva frente aos agentes
estressores, entretanto ainda os estudos estdo mais voltados para as caracteristicas
negativas pelos problemas que acarretam ao sujeito e as organizacfes. A exemplo das
respostas comportamentais € citado o uso nocivo do alcool e a degradacdo do papel
funcional, que trazem consequéncias como o absenteismo, fraco desempenho; nas
respostas fisioldgicas sdo encontradas com alteragdes psicossomaticas das mais simples
como cefaléia aos disturbios cardiovasculares; e nas respostas psicolégicas, as de ordem
emocional que podem levar o individuo, entre outras variaveis a insatisfacdo no trabalho,

Burnout, depresséo.

Os ambientes de trabalho podem apresentar estimulos que sdo passiveis de contribuir para
a ocorréncia de sintomas associados ao estresse. Estes estimulos podem ser divididos
basicamente em fisicos e psicossociais. Cox e Griffiths (1995, citado em Leite & Uva,
2007) definiram os fatores de risco de natureza psicossocial como 0s aspectos da
organizacao, da gestdo, do contexto social, do ambiente de trabalho ou da prépria
atividade que tém potencial para causar efeitos adversos fisicos ou psicoldgicos na saude
dos trabalhadores, através da experiéncia de estresse. Cabe enfatizar que os agentes néo
psicossociais podem interagir entre si e influenciar a ocorréncia de efeitos adversos para
a saude dos trabalhadores, mas também podem interagir com fatores psicossociais numa
relacdo entre fatores de risco, estresse e efeitos na salde ainda insuficientemente

esclarecidos.

Podemos citar alguns exemplos de estimulos fisicos como: ruido, iluminacdo
temperatura, tarefas repetitivas. Entretanto descrevemos mais detalhadamente abaixo o0s
fatores de risco psicossociais por serem 0s mais comumente citados na literatura como

causadores de estresse.

Dentre os variados fatores de risco psicossociais podemos relatar alguns relacionados ao
contexto do trabalho: 1) Os relacionados a cultura e funcao (e.g. objetivos ndo claramente
delimitados, estilo de lideranga de gestores, baixo nivel de suporte institucional,
problemas de comunicagdo). 2) Ambiguidade e conflito de papéis (e.g. informacao

inadequada da funcdo, exercicio de papéis diferentes e incompativeis entre si). 3) Nao
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utilizacdo da capacidade/competéncias que o trabalhador possui 4) Inseguranga no
trabalho (e.g. evolucdo da carreira, injusticas salariais).5) Tomada de decis&o restrita (e.g.
relacionadas ao planejamento, desenvolvimento e decisbes de problemas de suas
atividades). 6) Dificuldade nas relacOes interpessoais com subordinados e colegas) 7)

Exposicéo a violéncia.8) Dificuldade em conciliar a familia e o trabalho.

Outros fatores de risco psicossociais, desta vez alguns mais ligados a atividade
profissional: 1) Tempo de realizacédo da tarefa (e.g. trabalho por turno ou noturno, horas
extras, tempo insuficiente para realizagdo da tarefa). 2) Contetdo do trabalho (monétono,
repetitivo, falta de recursos para realiza¢éo).3) Relagdes onde existam assédio e falta de
interacdo entre colegas. 4) CondicBes organizacionais (dimensdo e estrutura

organizacional). (Seward, 1990; citado em Sacadura & Uva, 2007).

4.12 - Algumas alternativas de intervencao frente ao estresse laboral

As organizacg0es ja se voltam para a busca de alternativas de intervencdo com base no
papel das caracteristicas individuais de seus funcionarios, conduzindo a implantacdo de
programas de prevencdo e gestdo ao estresse, porém as mesmas ainda sdo bastante
pautadas no evitamento do mal-estar e da doenca, porém a promocdo do eustress
(alinhada a potencializacdo do bem-estar e salde) pode ser mais pertinente do que
prevencdo do distresse, haja vista que a geracao do eustresse parece por si s6 combater o
distresse e elevar o desempenho profissional. (Quick et al, 1997; Simmons et al,
2001;citado em Garrido, 2009).

Mais uma vez, é importante lembrar que as caracteristicas pessoais dos individuos e suas
potenciais competéncias de coping, tais como otimismo, resiliéncia, autoeficacia, sentido
de coeréncia, capacidade de enfrentamento de problemas, a vontade de saborear os bons
momentos da vida, tornam os individuos mais aptos ao controle do estresse. Estas e outras
caracteristicas que conduzam a uma mudanca do estilo de vida sdo possiveis de serem
alvo de desenvolvimento por parte das organizacGes. Desaprender maus habitos e
aprender novos valores, novos modos de pensar e encarar a vida permitem maior
amplitude para lidar com o estresse e maior envolvimento com o trabalho (Lipp, Malagris,
& Novaes, 2007; citado em Borges & Penna, 2009).
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Os métodos utilizados para o controle do estresse nas organiza¢des podem ser variados,
indo da prevengdo ao tratamento comportamental ou até mesmo o tratamento
psicoterapico ou médico (cabendo mais uma vez lembrar que o estresse ndo é uma doenca,
mas condicdo facilitadora desta ocorréncia). Como as intervengdes psicoterapéuticas
ainda costumam ser encaradas com resisténcia e estigma em meio organizacional, esta

modalidade vem sendo realizada integrada em outro conceito, o de coaching.

Pratica do coaching, que vem sendo cada vez mais popularizada nas organizagdes, apesar

de ndo ser uma terapia, possui uma base terapéutica, sendo permeada por um processo,
através do qual é objetivado o desenvolvimento de competéncias e a promog¢do de
mudancas positivas e duradouras na vida pessoal e/ou profissional, nas mais variadas
direcdes, como por exemplo a estimulacdo de potenciais latentes e de competéncias
interpessoais. E um trabalho colaborativo e ndo diretivo, porém a principio as
necessidades e objetivos séo definidos pelo facilitador, sendo negociadas e redefinidas no
decorrer das sessbes, sendo previsto que o individuo possa ao final do processo estar
munido de maiores competéncias de autocritica e de autogestdo, além de estarem mais
aptos para colaborarem com mais eficacia no meio profissional (Gyllensten et al, 2005;
Barosa-Pereira, 2006; Grant,2001, citado em Garrido, 2009)

4.13 - Modelo Demanda-controle na avalia¢do do estresse laboral

Apbs Selye, adviram outros modelos de avaliacdo dos estressores inerentes ao ambiente
de trabalho que interferem na saude do trabalhador, um dos que mais se destacou foi o
modelo de Robert Karrasek elaborado na década de 70. Baseado nas consideracdes de
que modelo de Selye era unidimensional, dando enfase nas demandas das tarefas ou nas
demandas versus capacidades do trabalhador no enfrentamento destas. O pesquisador
para avaliar a relacdo dos aspectos psicossociais do trabalho (demandas psicoldgicas e o
controle do trabalhador sobre o trabalho) com o risco de adoecimento, propés um modelo
bidimensional denominado demanda-controle (demand-control ou job strain), modelo
que tem sido apontado para investigagdes de estudo dos elementos inerentes ao ambiente

de trabalho e sua interelagdo com a satde dos trabalhadores. (Portela, 2012).
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Segundo o modelo bidimensional, o estresse no trabalho pode ser definido pela
combinacdo de alta demanda psicoldgica e o baixo controle sobre o trabalho. O eixo
controle esta relacionado com dois aspectos 1) ao uso das habilidades o grau que o
trabalho requer de aprendizado, repetibilidade e criatividade) e a autoridade deciséria
(relativo a liberdade de tomar decisGes e de poder escolher como vai fazer o trabalho). O
eixo demanda é caracterizado pelo excesso de trabalho, pela execucdo de tarefas
conflituantes e pela pressdo no tempo para execucao das tarefas. (Karasek, 1975; citado
em Portela, 2012).

Os dois eixos, deram origem a quatro combinagdes, através das quais € possivel
caracterizar os grupos de trabalhadores em relacdo ao estresse psicossocial, a saber: 1)
Alta exigéncia (combina alta demanda psicoldgica e baixo controle), sdo as reacdes mais
significativas de desgaste psicoldgico) 2) Trabalho ativo (alta demanda e baixo controle)
na qual o trabalhador pode utilizar seu potencial intelectual, capacidade de decisdo e de
como desempenhar suas tarefas 3) Trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle)
que acarreta uma diminuicao gradual da aprendizagem de habilidades. 4) Baixa exigéncia
(baixa demanda e alto controle) considerado o estado mais confortavel e ideal de trabalho.
O modelo refere que as altas demandas aliadas ao menor controle de processo de
producdo laboral e ao menor apoio social proveniente de colegas e chefia resultam em
estresse ocupacional e causam graves riscos de adoecimento em decorréncia do desgaste

psicoldgico (Greco et al, 2011)

4.14 - Aspectos que influenciam o estresse relacionados a pratica e ao ambiente

laboral de Socioeducadores

O estresse ocupacional tem sido alvo de muitas investigacGes devido seu impacto
negativo causado na salde e no bem-estar dos trabalhadores e, consequentemente, ao
funcionamento e efetividade das organizacdes. O fendmeno estd presente nas mais
diversas organizagOes e categorias, entretanto na literatura académica, escassos s&o 0S
trabalhos encontrados especificamente com os profissionais envolvidos com a

socioeducacéo.

Nas plataformas de artigos cientificos, tais como Scielo, Lilacs, Pepsic e Capes

encontramos uma gama de estudos a respeito de adolescentes em medidas
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socioeducativas, entretanto os socioeducadores ndo sdo abordados de forma exclusiva.
Foram encontrados trabalhos que citam a profissdo, porém somente um estreitamente

relacionado ao estresse nessa categoria profissional.

Observamos assim a necessidade de investigacdes mais direcionadas para as questdes
relacionadas com o adoecimento destes profissionais que desempenham um papel
essencial no atendimento e ressocializacdo de adolescentes em conflito com a lei, cujo
estado psicoldgico certamente influenciard as acfes desenvolvidas, haja vista que este
profissional é aquele que mais mantem proximidade e frequéncia na interacdo com os

adolescentes, podendo ser portanto uma de suas principais referéncias.

As limitacdes nos estudos dificultaram substancialmente o aprofundamento nestes
aspectos, assim as discussdes contidas nesses topicos estdo condizentes com os dezessete
anos de experiéncia profissional na socioeducagdo nos estados do Espirito Santo e Belém
do Para e com os dados retirados em pesquisas correlacionadas com o tema. Citaremos a
seguir algumas das provaveis situacfes que podem causar descontentamento e
desconforto a esses profissionais, levando-os a consequéncias fisicas e psiquicas que
contribuam para a geragéo do estresse.

1) - Os niveis de exigéncia de sua capacidade mental e fisica.

Os estudos de Greco (2011) realizados para investigar Disturbios Psiquicos Menores em
Agentes Socioeducadores sugerem que o trabalho se assemelha com outras categorias
onde o estresse se faz amplamente presente e aponta as semelhancas entre as profissdes
de policial, bombeiros, agentes penitenciarios. Categorias que enfrentam contingéncias
como: constante contato com outras pessoas; necessidade de estar em alerta; experienciar
situacOes de tensdo e nelas precisar intervir; exposicao ao perigo; agressoes e violéncias;
zelar pelo bem-estar e pela ordem da sociedade, tendem a apresentar elevados niveis de

estresse frente ao desgaste psicoldgico vivenciado.

Greco ao realizar uma pesquisa com baseada no Modelo Demanda-Controle verificou
que muitas situagdes presentes no cotidiano destes trabalhadores conduzem a altos niveis

de demanda psicoldgica presentes nas seguintes condi¢des: 1) Pressdo do tempo (e.g.
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frente & necessidade de efetuar vérias tarefas, como atividades pedagdgicas, revistas,
acompanhamentos dentro e fora da instituicdo). 2) Alto nivel de concentracdo (e.g.
percebidas na responsabilidade pela seguranca e preservacdo da integridade fisica e
psicolégica do adolescente, agilidade fisica e de pensamento). 3) Constante estado de
alerta (e.g. estar atento para os conflitos entre os adolescentes, rebelides, agressoes,
intimidacdes). 4) Conflito de papéis (e.g. necessidade de condutas comedidas e prudentes,
como nao se ater a julgamentos e criticas mesmo estando frente a tipos de atos infracionais
que considere perversos). Greco (2011) verificou que entre os socioeducadores
pesquisados 60,8% apresentavam alta demanda psicolégica, 56,9 % baixo controle no
trabalho e 63,4 % dispunham de baixo apoio social. Na Unica pesquisa encontrada
utilizando o ISSL para medir estresse em socioeducadores, foi encontrado que 97,3 %
desta populacdo apresentava sintomas de estresse, enquanto 2,7 % ndo se encontravam
estressados. Dentre estes, a maioria mostrou sintomatologia na fase de resisténcia
(83,5%).

2) - Conflito entre os papéis de educador e seguranca

No desempenho de suas atribui¢cdes, o Socioeducador possui atribuicBes distintas?, ora
com foco de atuacao na vigilancia dos adolescentes, ora ha educacéo e ora nas duas linhas,
0 que pode gerar dificuldades no exercicio da profissao, criando uma dualidade funcional
e também emocional, tendo em vista a necessidade de criar vinculos e conter, o que pode
gerar tensdes ao individuo que a desempenha por mais adequadas que sejam as condic¢oes
estruturais e funcionais das unidades socioeducativas, poderdo ocorrer neste ambiente
climas de tensdo provenientes por exemplo da ansiedade causada pela da privacao da
liberdade pode trazer, exigéncias de adolescentes ndo atendidas, presenca de grupos rivais
entre socioeducandos. Preponderantemente, As unidades possuem um sistema de
internacdo constituido de quartos-celas, sendo verificada a existéncia de grades e trancas,
local onde também se fazem presentes as fugas e rebelides e que requisitam a seguranca,
0 que remete 0 Socioeducador a necessidade de adogdo de uma postura pro-ativa e de

alerta no sentido de persuadir ou de impedir fugas, rebelies, agressdes, prejuizo do

1 H4 ainda de ser ressaltado que a mesma func3o é realizada em contextos diferenciados, como por
exemplo unidades femininas e masculinas, sendo também muitas vezes as compreensdes do trabalho
vistas com estilos também diferentes.
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patrimonio pulblico?. Entretanto nio se pode considerar o profissional enquanto
“carcereiro”, tendo em vista que sua atividade ¢ socioeducativa, sendo também esperado
enquanto responsabilidade, a orientacdo, demandando que também estes trabalhadores

passem parte consideravel de seu tempo laboral “internados” junto com 0s adolescentes.

Herculano e Goncgalves (2011) apontam duas diferentes versdes para a fungdo, uma
conforme Volpi (2001), onde é o Socioeducador é referido enquanto agente de
transformacéo e outra de Saliba (2006) que os mostra enquanto ferramenta de vigilancia
e controle social. Caracteristicas antogdnicas que permeiam a rotina e a subjetividade do
profissional e que podem gerar conflitos e esgotamento fisico e mental, resultando em

adoecimento.

No ambiente laboral, as situacbes de tensdo levam a trés tipos de eventos, assim
classificados no Caderno do lasp (2007) e que poderdo ou ndo requerer a intervengdo do
Socioeducador. 1) Eventos simples resolvidos pelo préprio Socioeducador, tais como:
ameacas verbais, desacatos; 2) Eventos complexos quando todas as aten¢des particulares
dos socioeducadores (ex. adverténcia verbal) ndo foi suficiente ou tenham ocorrido algum
tipo ocorréncia ao nivel fisico ou patrimonial (ex. lesdes leves, destruicdo do patriménio
com prejuizo ao funcionamento da unidade, concentracGes suspeitas que possam
ocasionar fuga ou ameaca por parte de grupos a outros internos), sendo entdo necessaria
a atuacdo a presenca de profissionais de outros setores da prdpria unidade, como por
exemplo técnicos ou gestores. Neste tipo de evento pode ser necesséria a intervencao
fisica dos socioeducadores e negociacdes com os outros profissionais citados.3) Eventos
criticos, superiores ao enfrentamento por parte dos profissionais da propria unida de, a
exemplo dos casos de rebelibes, presenca de reféns, incéndios ndo controlaveis.
(Cadernos do lasp, 2007). Sendo esta uma descricdo que nos permite verificar que o

Socioeducador desempenha fungdes que poderdo estar associadas ao estresse.
3) - Cargas presentes no trabalho

Em investigacOes realizadas com socioeducadores foi verificada a existéncia de varios

tipos de carga (que podem transformarem-se em estressores) de ordem psiquica,

2 Lembramos que o uso da forca, caso seja necessario ndo deve ultrapassar o limite do cumprimento do
dever e da legitima defesa.
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fisioldgica, fisica, bioldgica, mecéanica, quimica. Alguns exemplos destas cargas podem
no ambito das fisicas os ruidos de provenientes dos adolescentes que chutam e batem nas
grades, nas quimicas, a interacdo entre agentes como a poeira, tintas, fumacas oriundos
de atividades recreativas e oficinas realizadas pelos adolescentes; nas bioldgicas pelo
contato, muitas vezes, direto com secre¢des humanas; nas mecénicas, pelo manuseio de
pesos, como deslocamento de materiais, locais de descanso mal estruturados; nas
psiquicas (esta por sua vez relacionada a todas as demais cargas), o fato de estar em
permanente alerta frente aos materiais que podem se transformar em armas; nas
fisiologicas a possivel necessidade de mobilizacdo de um adolescente e de longas
jornadas de trabalho (Grando et al., 2006, citado em greco, 2011).

4 ) - Descrencga na missao institucional

Nas unidades de medidas socioeducativas, sdo reveladas diferentes percepcdes sobre a
missao institucional. Em sua pesquisa qualitativa relativa ao perfil e pratica dos Agentes
Socioeducadores, Adami e Bauer (2013) referem que um maior percentual de
socioeducadores investigados ndo acreditaram na efetividade do atendimento
socioeducativo e na ressocializagdo dos adolescentes. Havendo os profissionais
justificado a descrenca ao verbalizarem que, a dificuldade de insercdo em cursos
profissionalizantes, a falta de desejo de mudanca e as precarias condi¢cdes sociais que
permeiam estes adolescentes, sdo impedimentos para mudanca de comportamentos.
ColocagGes que denotam sentimentos de impoténcia, frustragdo e desmotivacdo destes

trabalhadores frente aos objetivos institucionais a serem atingidos.
5) — Condigdes estruturais fisicas e espaciais

Soares (2013) em seu estudo sobre o trabalho e o estresse em Agentes Socioeducativos,
levanta um dos fatores favoraveis a conducdo desta categoria ao evento. Salienta que 0s
profissionais citam as condi¢des precarias do trabalho que vdo desde, ferramentas do
trabalho (tais como luvas nas ocasido de revistas, que traz a possibilidade de transmisséo
de doengas contagiosas em contato diretos) até a falta de treinamentos tanto iniciais
quanto de forma continuada. Dentre os quesitos inclusos nesses fatores, esta 0 espaco
fisico. O SINASE delineia as condicOes estruturais necessarias ao funcionamento das

unidades e do ECA no art. 94 afirma que a infraestrutura € um espago fundamental para
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0 exercicio das atividades pedagogicas e para propiciar a seguranca, entretanto relatos na
midia e em estudos sobre a situagdo, mostram que no Brasil ha Unidades de internacao
altamente adequadas, porém outras ainda apresentam reduzida adequacédo, acarretando
deficiéncias como questbes de higiene, salubridade e seguranca. Tal circunstancia
desperta insatisfacdo nos adolescentes e funcionarios e, em certas ocasifes, pode
ocasionar riscos ou ser geradora de insultos por parte dos socioeducandos para com
aqueles que se encontram mais proximos a eles. Adami e Bauer (2013) em sua pesquisa
visitaram e coletaram informacfes em Unidades de internacdo de Minas gerais e Rio
Grande do Sul, verificaram que em seis Unidades visitadas, perante as determinacgdes do
SINASE, duas eram adequadas, duas de média adequacdo e duas inadequadas.
Observando também que a lotacdo de adolescentes era superior a proposta educativa e
que a insuficiente quantidade de pessoal interferiam nas condi¢Ges psiquicas dos

socioeducadores.
6) - A exigéncia por capacidades, habilidades e atitudes

Para a realizacdo de um trabalho qualitativo, é importante que os Educadores Sociais
apropriem-se das competéncias inerentes as a¢des que desenvolvem. O conhecimento das
bases de atendimento 2 prescritas em documentos legais que subsidiam as praticas, sio
ferramentas essenciais para a compreensdo das responsabilidades e limites de atuacéo,
bem como auxiliadoras no ambito de implementacdo de agdes que venham a contribuir
efetivamente para o desenvolvimento integral e inclus&o social dos adolescentes inseridos
em medidas socioeducativas (Lima, 2013). Segundo Picarelli (2002, citado em Lima,
2013) Para uma acdo de competéncia é importante que o profissional alie conhecimentos,
habilidades/capacidades e atitudes adequadas, pontuando que conhecimento esta
diretamente relacionado ao ‘“saber adquirido”, derivados dos conceitos e teorias, que a
habilidade/capacidade estdo aliadas ao “saber fazer”, originados daquilo que € realizado
no desenvolvimento da pratica profissional e por tlltimo as atitudes estariam ligadas ao”

querer fazer” ao comportamento enquanto efetivo colaborador.

3 Aqui entendidas como o conhecimento dos suportes legais que subsidiam a pratica socioeducativa,
preferencialmente iniciando pela leitura das normativas internacionais (e.g. Declaracdo Universal de
direitos humanos) por estarem estas também subsidiadoras das normativas nacionais, tais como ECA,
SINASE, Plano Estadual de Atendimento Socioeducativo)
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Segundo Adami e Bauer (2013), A Secretaria de Atendimento as Medidas
Socioeducativas do Estado de Minas Gerais, descreveu enquanto habilidades necessarias
ao referido profissional, as seguintes capacidades: disponibilidade para o trabalho em
equipe, cooperacgdo, atencdo, organizacao, flexibilidade, boa comunicacédo, mediacao de
conflitos, envolvimento em atividades profissionalizantes e relativas a ressocializacao.
Enquanto atitudes: interesse pelo tema adolescéncia, dinamismo, estabilidade emocional,
iniciativa, interesse em aprender e estudar, identificagdo com a missdo e valores

organizacionais, postura e ética profissional.

Duas ldgicas distintas referentes as atribui¢des conferidas aos socioeducadores sdo
citadas nas pesquisas de Herculano e Gongalves (2011) e Adami e Bauer (2013), que
apontam contrapontos que podem se tornar fontes de estresse. Da primeira investigacdo
retiramos a seguinte frase “mas nao ha um preparo direcionado ao desempenho da fungao,
visto que a capacitagdo recebida apenas d& nocles basicas das atribuicdes que ird
executar” (p.82). Acrescentamos ainda que de acordo com dados desse autor, dentre 0s
socioeducadores lotados em Unidades do Estado do Piaui, 64% nao recebeu capacitacédo
completa ao iniciarem suas atividades, enquanto 36% a receberam. Em outro angulo
apontado na segunda pesquisa, foi observado que na mesma instituigéo, 63% das tarefas
sdo direcionadas as praticas de seguranca, enquanto somente 26% estariam relacionadas
com a socioeducacao, exemplificando que as atitudes solicitadas nem sempre se mostram

condizentes com a pratica realizada.

7) - Outros aspectos encontrados na literatura para composicdo do Panorama geral

de condicdes estressoras

Com a intencdo de reforcarmos algumas das condicdes citadas anteriormente e
acrescentarmos outras situacfes que evidenciam adversidades que podem conduzir ao
sofrimento psicologico e ao estresse neste ambiente laboral, destacamos abaixo alguns
trechos de investigacOes realizadas, contendo algumas das conclusfes destas pesquisas
ou verbalizacGes dos proprios socioeducadores sobre a percepgédo do trabalho que nos
remetem a composicdo do panorama funcional desta categoria profissional, nos

possibilitando um maior entendimento das questdes a ela relacionados:
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O estudo de Soares (2013) aponta que 0s socioeducadores descrevem relagOes
interpessoais conflituosas entre eles, equipe técnica e gestdo, principalmente no que diz
respeito ao conflito de ideologias. Apresentando verbalizacbes que passam pelo
descontentamento por acreditarem que a equipe técnica ampara e ndo pune 0S
adolescentes, retirando a autoridade dos socioeducadores indo até a forma de como
consideram serem identificados, percebido no exemplo em uma das falas de um
socioeducador “ a técnicas sdo as santas, as boazinhas ¢ os agentes sdo os crapulas do

sistema”. (Soares, 2013,p. 58).

A autora colheu também relatos sobre as estratégias de enfrentamento por eles utilizadas
para alivio do estresse. Descreveu quatro tipos de estratégias, das quais selecionamos
algumas frases. 1) Buscar ajuda médica- “ nds somos tarja preta (...) aqui trocamos €
nomes de psiquiatras, nomes de clinicas e nomes de remédios” (p. 61). 2) A esquiva—“ a
maioria estd estudando para sair porque € realmente estressante” (p.62) 3) Usar alcool —
(...) “desenvolvi uma compulsdo por bebida” (p.62) 4) Efetuar atividades de lazer
“procurar fazer uma atividade pra passar o tempo e vocé esquecer daquilo ali” (p.63). 5)
Optar pela dessensibilizacdo “ os trés dias que eu ficar em casa vou esquecer aquilo ali.

Eu entro 14, vou fazer o servico e vou sair. Se vai agradar, se ndo vai ¢ problema deles”.
(p.64).

- O estudo realizado por Scisleski (2010, citado em Greco,2011) contém desabafos de
socioeducadores referentes aos deboches proferidos por adolescentes, além do relato de
condicdes precarias no trabalho, composto por ameacas, intimidacGes e riscos
provenientes dos adolescentes e do ambiente insalubre. A pesquisa objetivou relacionar
a funcdo de Socioeducador com a possibilidade de desencadeamento de distdrbios
psiquicos menores, havendo a hip6tese sido comprovada.

- Na pesquisa realizada por Adami e Bauer (2013), é identificada a dificuldade do
profissional em criar vinculos e a0 mesmo tempo conter, 0 que os conduziria a nortearem
suas acdes em suas habilidades e condutas préprias, originando diferentes posturas em
uma mesma Unidade. O autor aponta que em geral os trabalhadores foram motivados pela

estabilidade do emprego publico, mas por acreditarem que a funcéo é complexa desejam
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outro tipo de trabalho; relata o descontentamento com infraestrutura, que os direciona a

estarem muito ocupados com a manutencgdo da seguranca.

- Ferrdo, Zappe, e Dias (2012) interpretaram como resultados de suas pesquisas que ndo
h& unanimidade entre a préatica dos agentes e as questdes propostas pelo ECA, mostrando
uma distin¢do entre realidade pratica e a proposta pelos sistemas norteadores do ECA e
SINASE.

- Na pesquisa realizada por Santos e Silva (2011) foi observada uma dicotomia entre o
que é descrito nas atribui¢des do Socioeducador em relacdo as fungdes préaticas por eles
desempenhadas, além de perceberem o desejo dos profissionais em participarem mais das

funcBes educativas e possuirem maior voz efetiva na participacdo das equipes de trabalho.
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Capitulo 5

5- Aspectos relacionados ao Bem-estar

5.1 - Apontamentos acerca do desenvolvimento do conceito de bem-estar subjetivo.

A questdo sobre o conceito do bem-estar subjetivo é recente, reputa-se que as origens
desta area de investigacdo encontram-se no seculo XVIII, exatamente no periodo da
filosofia das luzes ou luminismo® que tinha como foco principal o propdsito da
existéncia da humanidade e a vida em si mesma, em vez do servigo ao Rei ou a Deus, 0
fator essencial para o surgimento do Iluminismo foi o descontentamento da burguesia
com a estrutura vigente. Desta forma, pode-se considerar que o amplo movimento
iluminista caracteriza-se pela defesa do poder emancipador da razdo e da ciéncia,
acreditando que ambos poderiam contribuir a felicidade humana. A partir dessa nova
perspectiva a sociedade comeca a ser pensada como um meio de harmonizar a vida das
pessoas dando-lhes satisfacdo e qualidade de vida. Certamente, que durante o século X1X
tem-se o surgimento de uma nova convicgdo, através dos principios do utilitarismo que
propbs que a melhor sociedade seria aquela que providencia melhor felicidade para o
maior nimero de pessoas (Veenhoven 1996; citado em Giacomoni 2004)

Tendo por base esse pressuposto, no século X1X, os principios do Utilitarismo inspiraram
parte importante da filosofia moral, declarava que devemos perseguir a felicidade, ndo
apenas a felicidade propria, mas a felicidade de todos aqueles cujo bem-estar podera
sofrer influéncias pela nossa conduta. Sendo assim, “os interesses do agente nao tém, na

verdade, mais importancia do que os interesses de quaisquer outros individuos, sejam eles

4 Para mais informacdes acerca dessa abordagem consultar Mello & Donato 2011, p. 249,
esclarecem: “Foi através de pensadores como Copérnico, Galileu, Newton — fundadores da
ciéncia natural — e também por filésofos como Locke, Montesquieu e Rousseau que se deu 0
desenvolvimento do pensamento iluminista. Nesse movimento que iniciou e aprofundou-se o
processo da transformacdo social e técnica — em detrimento da metafisica e dos calculos
esotéricos — sem precedentes na histéria da humanidade”.
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quem forem. Deste modo, o utilitarismo advoga uma estrita igualdade na consideragéo

dos interesses”. Ou seja o foco principal ¢ a promogao imparcial da felicidade Galvéo

(2005, p. 9).

Veenhoven (1996, citado em Giacomoni, 2004) torna evidente que a partir da abordagem
utilitarista foram criadas medidas de reforma social em larga escala que inspiraram o
desenvolvimento do Estado de Providéncia (Welfare State) ° nas ultimas décadas do
século X1X e inicio do século XX e que atribuiu, paulatinamente, ao Estado uma funcgéo
interventiva e reguladora. Na época reconheceram-se como sendo 0s principais males, a
doenga, a ignorancia e a pobreza, desencadearam-se esfor¢os no sentido de criar uma
sociedade mais igualitaria para todos. O progresso comecou a ser medido através de
alguns termos, sendo estes: letramento, controle de epidemias e o suprimir da fome,
desempenharam-se em eliminar os males sociais e para isso elaboraram estatisticas
sociais para medir 0s avancos nestas areas. Ulteriormente, 0 progresso passou a Ser
medido através dos ganhos monetarios, da seguranca dos rendimentos e do grau de

igualdade de rendimentos.

De acordo com Inglehart e Welzel (2009, citado em Silva Janior, 2011, p. 16), a
disseminacéo dos valores pds-materialistas a partir da década de 70, propde a tese de que
é viavel perceber que a sociedade, antes baseada em valores materialistas, comeca a
moldar-se para uma sociedade pds-materialista, “em que as preocupagdes passam a Ser a
participacdo, a qualidade de vida, a auto-expressdo”. Inglehart propds a teoria do
desenvolvimento humano, cuja proposta acrescenta outros itens, a preocupa¢do com o
aumento do bem-estar ou, seja uma vida relacionada também na escolha humana, na

autonomia, na criatividade.

5 A interpretagdo proposta por Nogueira 2001 citado em ROSANVALLON, 1981, p. 111: “O
Welfare State, expresséo utilizada pelos ingleses para designar o Estado de Bem-estar é bem
mais recente que a expressao Estado-Providéncia. Esta Ultima, segundo referéncias histéricas
encontradas em Rosanvallon, foi usada em 1860, por Emile Ollivier, deputado republicano
francés, ao criticar o aumento das atribuicdes do Estado, na esteira de uma concepc¢do em voga
na época, subordinada a uma filosofia social que s6 reconhecia o interesse particular de cada
individuo e o interesse geral. Posteriormente é retomada pelo economista, Emile Laurent, que
defendia um Estado “erigido numa espécie de providéncia”. Preconizada como alternativa o
desenvolvimento de associagfes de previdéncia, que faria a mediacdo entre o interesse geral e
o particular de cada individuo”.
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Discorrermos sobre o bem-estar nos remete também a uma breve referéncia sobre o

surgimento da Psicologia Positiva, na qual o conceito veio a ser estudado.

5.2 - A psicologia Positiva e o conceito de bem-estar

E verdade que o direcionamento da Psicologia e algumas areas da satide para a abordagem
do bem-estar ndo aconteceu ocasionalmente. Durante o século XX, a Psicologia
compenetrava apenas trés funcdes: curar doencas mentais, tornar a vida das pessoas mais
produtivas e felizes, e identificar e criar talentos (Seligman, 2002). Porém, com as
sequelas oriundas da Segunda Guerra Mundial foram alavancadas investigagdes no
campo das doencas dela reminiscentes e a Psicologia é solicitada a prestar atencdo as
vitimas no restabelecimento dos prejuizos mentais, uma forma de aliviar o sofrimento da

grande demanda de veteranos

Os financiamentos advindos para a pesquisa no campo do tratamento das doengas mentais
e a necessidade do momento, levou os psicologos a concentram-se, maioritariamente,
neste ambito, desvinculando-os de outros estudos que anteriormente ja se remetiam, como
a preocupacao em tornar as vidas das pessoas mais preenchidas e em identificar e

dinamizar os dons inerentes aos sujeitos. (Seligman, 2003).

Posteriormente, a psicologia ao retomar seus objetivos anteriores, coloca sua énfase nao
sO tdo ao tratamento, mais também volta-se para a prevencdo de doencas, aumento da
qualidade de vida e reforco das potencialidades humanas, surgindo assim a visdo
salutogénica (promocédo da satde). Surge entdo, um novo ramo de estudos da Psicologia,
a Psicologia Positiva, efetivamente preocupada com o estudo da emoc¢éo positiva, do
carater positivo, e de instituicdes positivas. E neste ambiente, que os esforgos dos
investigadores se dirigem para o conceito de felicidade e bem-estar subjetivo, que para
Seligman, sdo termos que podem ser utilizados de maneira intercambidvel (Seligman
2004).

Complementando a cerca dos estudos da Psicologia Positivista no que diz respeito ao
conceito de Bem-estar, cabe ressaltar que a despeito de haver sido conferida relevancia

aos pontos fortes e qualidades dos individuos, ndo foi desprezada a importancia das
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emocOes negativas, haja visto que elas fazem parte da vida dos humanos e, sob
determinadas circunstancias podem nos remeter ao crescimento pessoal e a valorizagéo
de aspectos positivos da vida. A Psicologia Positiva coloca a felicidade sob a perspectiva
experimental atrelada ao rétulo do bem-estar subjetivo (Barnett, 2006; citado em
Abrantes, 2013).

Para prosseguirmos na discussdo sobre bem-estar é primordial apoia-la nos conceitos de
hedemonia e eudaimonia, que descrevem tipos diferentes de felicidade. Segundo
Albuquerque e Troccoli (2004), das pesquisas relativas a esse fendmeno, duas
perspectivas se derivaram, a primeira delas tem por base o hedonismo®, mais pertinente
ao estudo do bem-estar subjetivo, estando a énfase na felicidade e nas ligacGes entre o
prazer e o desprazer. A segunda baseada na eudaimonia’., atrelada ao bem-estar
psicoldgico, cujo foco esta no significado da auto-realizacdo e da satisfacdo que a pessoa
tem em sua vida de uma forma geral. Tais contetidos serdo melhor especificados nos
topicos que se seguem apads a evolucao do conceito histdrico e outras consideragdes sobre

0 bem-estar subjetivo.

5.3- Consideragdes sobre o bem-estar subjetivo

No decorrer da metade do século XX, a Psicologia passou a instruir-se acerca de temas
como: depresséo, racismo, violéncia, irracionalidade, gerenciamento da autoestima, além
do crescimento diante das adversidades. Porém, sabia-se muito pouco a respeito das
condic@es, capacidades e virtudes humanas que conduziam a altos niveis de felicidade.
(Gable & Haidt, 2005).

6 De acordo com Fernandes 2011, pg. 157; citado em Kahneman, Diener & Schwarz 1999:
“Enquanto corrente de pensamento, o hedominismo reside substancialmente no principio da
acumulacéo do prazer e evitamento da dor, pelo que a visédo predominante é a de que o bem-
estar consiste na avaliacdo subjetiva da felicidade e concerne as experiéncias de prazer e
sofrimento, amplamente situadas nos julgamentos acerca dos elementos bons da vida”.

7 Ainda segundo Kahneman, Diener & Schwarz 1999; citado em Fernandes 2011 pg. 157; “o
eudaimonismo surge como uma perspectiva mais abrangente e diversificada, centrando-se
predominantemente no funcionamento psicolégico positivo e no desenvolvimento da
eudaimonia- conceito aristotélico sustentando em valores humanistas e existenciais, e que
pretende exprimir a capacidade de autorrealizacdo, desenvolvimento e florescimento humano —
muito assente no modelo PWB de Carol Ryff, 19892, 1989b”
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O conceito de bem-estar originou-se ligado ao poder econémico, que por sua vez
manifestava-se em bem estar material. Investigacdes na area da economia apontavam a
qualidade de vida das sociedades a partir da aquisicdo de bens, mercadorias, servi¢cos que
as comunidades produzem. Entretanto, as investigacdes realizadas pelos cientistas sociais
agregaram a avaliagdo objetiva da area da economia indicadores sociais de grande
relevancia, tais como: baixas taxas de criminalidade, expectativa de vida, valorizacdo dos

direitos humanos e equidade dos recursos (Ribeiro, 2005).

O bem-estar subjetivo (BES)® é uma area da psicologia que tem ganhado bastante
visibilidade ultimamente. O bem-estar subjetivo busca compreender as perce¢des que
pessoas tem a respeito das suas vidas utilizando as mais diversas medidas, sendo as mais
verificadas: satisfacdo com a vida, afeto positivo, afeto negativo. De maneira geral essa
abordagem engloba aspectos particulares de como as pessoas avaliam suas vidas.
Importante salientar que o conceito de bem-estar € um dos varios campos que configura-
se objeto de investigacdo da Psicologia Positiva, e que vem despertado inimeros
interesses nessa area, entretanto, a tematica apresenta-se como foco central de estudos.
As investigagdes demonstram uma diversidade de objetivos e de métodos de avaliacéo, o
que tem cooperado para a dificuldade em estabelecer uma definicdo consensual. Tais
defini¢bes conceituais e consequentemente sua operacionalizacdo em termos de medida,
ainda sdo um pouco confusas e deturpadas (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; De Neve
& Cooper, 1998, citado em Machado, 2012).

Na década de 70, alguns cientistas sociais e do comportamento debrucaram-se sobre o
termo “felicidade” e passaram a investiga-lo mais profundamente e foi introduzido no

Psychological Abstracts em 1973 e o periddico Social Indicators Research, fundado em

8 Importante salientar: “O trabalho de Diener (1984) é um marco na tentativa de sistematizagcéo
dos estudos na &rea, cunhando o termo Bem-Estar Subjetivo (BES) para representa-la. O BES
€ definido como um conjunto de fenémenos que incluem respostas emocionais, dominios de
satisfacdo e julgamentos globais de satisfacdo de vida. Existem, entretanto, trés componentes
basicos do BES: satisfacdo de vida, altos niveis de afeto positivo e baixos niveis de afeto
negativo”. (Bradburn, 1969; Diener, 1984; Diener, Suh & Oishi, 1997; Diener, Suh, Lucas & Smith,
1999 citado em Machado 2012, p. 588).
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1974, dedicou-se a publicar um nimero consideravel de artigos sobre bem-estar subjetivo
(Diener, 1984).

Sem duvida o principal foco de estudo em psicologia nos anos anteriores a 1970 foram a
psicoterapia e 0 mal-estar®, porém houve a necessidade de efetuar investigagdes numa
linha mais positiva, aumentando os estudos do bem-estar por parte dos investigadores,

incluindo assim o tema no ambito da psicologia positiva (Diener et al 1999).

Nas consideracOes dos autores Galinha e Ribeiro (2005) afirmam que existe um
crescente interesse sobre o conceito de bem-estar, por causa das diferencas sociais,
doencas e pobreza, havendo a necessidade de buscar esfor¢os que pudessem possibilitar
0 surgimento de uma sociedade com qualidade de vida, dessa maneira a sociedade estaria
progredindo. A mesma preocupacdo se encontrou na necessidade de seguranca e de
igualdade de rendimentos, assim verificamos que no conceito de bem-estar, ha também
uma dimensao positiva da psicologia com a perspectiva de ampliar as areas voltadas para

questdes sociais.

Novo (2006) ressalta que a felicidade foi estudada sob duas vertentes, uma dirigida para
a satisfacdo do ter e outra orientada nas virtudes do ser humano. Essas visdes estdo
relacionadas com duas dimensdes do bem-estar investigadas pela psicologia. A primeira
delas é denominada de bem-estar subjetivo, apoiada no hedonismo, relacionada a
identificacdo do nivel de felicidade e de satisfacdo. A segunda é chamada de bem-estar
psicoldgico, apoiada na eudaimonia, paradigma orientado para a atividade da alma e para
a virtude do Homem. Voltada para o desenvolvimento do ser e da ética subjacente a
procura de gratificacdo diferida. Embutido neste modelo esta também o de bem-estar

social, baseado no desenvolvimento dos individuos enquanto pessoas inseridas num

°De acordo com Poletto, 2011, pg. 16 “Diante dessas evidéncias, diversos textos que discutem
a Psicologia Positiva criam e, muitas vezes, culpabilizam a Psicologia pelo foco no negativo, na
doenca, no desvio e na psicopatologia. Entretanto, como todo percurso da ciéncia, seu
entendimento agrega valor e clareza ao compreendé-lo de maneira contextualizada. Embora seja
de conhecimento que houve um recrutamento em massa para o estudo dos aspectos negativos,
havia a necessidade da compreensédo e do desenvolvimento de técnicas e tratamentos para
familias, grupos e individuos em sofrimento. Posteriormente, a preocupacao e o foco na doenca
permitiram um grande avanco cientifico no tratamento do sofrimento humano, mas é chegada a
hora de integracdo das perspectivas. Ou seja, visualizar o ser humano como um todo, ndo
considerando apenas 0s aspectos negativos ou deficitarios, mas também vislumbrando e
promovendo seu desenvolvimento saudavel e seu potencial”.
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contexto social, do qual provém “responsabilidades a assumir, tarefas para cumprir e com

direitos essenciais a fruir “ Conceitos que serdo a seguir apresentados.
5.4 — Bem-estar subjetivo e a perspectiva heddnica

A perspectiva heddnica encontra-se relacionada com os aspectos psicossociais, com a
maneira dos individuos avaliarem a qualidade e a satisfacdo com a vida frente as
circunstancias por eles vivenciadas. (Novo, 2003). No estudo do bem-estar subjetivo, s&o
diversas as nomeagdes atribuidas ao BES, tais como felicidade, satisfacdo, estado de
espirito, afeto positivo, bem como avaliacdo subjetiva da qualidade de vida. (Diener et al,
1999; citado em Sobrinho, 2009).

Na percepgdo do bem-estar é fundamental a compreensdo que o individuo possui a
respeito de sua condicdo de bem-estar, posto que ndo poder ser avaliado apenas por
fatores externos tais como situacdo socioeconémica, nivel de educacédo, saude. Embora
essas e outras condigdes externas sejam percebidas como influéncias potenciais no bem-
estar subjetivo, elas ndo sdo consideradas como parte inerente e necessaria a ele.
(Campbell, 1976, citado em Silva, 2011).

O construto apresenta trés caracteristicas fundamentais: 1) A subjetividade — enquanto
experiéncia interna de cada individuo, a avaliacdo que a pessoa faz sobre a sua propria
vida de acordo com seus valores e critérios individuais. 2) Os aspectos positivos —
expressos na preponderancia dos afetos positivos sobre os negativos. 3) Avaliacdo global
— que passa pela avaliacdo de forma generalizada de todos os aspectos da vida de um
individuo (Campbell, 1976; citado em Sobrinho,2009).

O conceito de satisfacdo com a vida e de felicidade estdo relacionados entre si e sdo
fundamentais na abordagem do bem-estar, entretanto a natureza dos processos
psicoldgicos que permite elaborar essas variaveis sdo distintos. A satisfagdo esta atrelada
aos processos cognitivos presentes na avaliacdo global, que por sua vez tras embutida a
percepcao que a pessoa tem sobre as suas privacdes ou realizacbes. A felicidade esta
ligada ao componente emocional dos estados subjetivos. (Campbell, 1976, citado em
Carvalho, 2011).

Os conceitos de satisfagdo com a vida e felicidade foram relacionados nas perspectivas

denominadas de Base-Topo (Bottom Up) e Topo-Base (Top Down). A primeira prevé
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que a satisfacdo imediata das necessidades produz a felicidade, em contrapartida, quando
as necessidades tornam persistentes, trazem a infelicidade. Na segunda demonstra que o
nivel de satisfacdo necessario para felicidade ser gerada, dependera da adaptacdo dos
individuos aos niveis de aspiracoes por eles almejados. Tal condigdo recebera influéncia
de varios fatores, entre esses: a personalidade, as experiéncias do passado, objetivos,
estratégias de coping, valores pessoais (Galinha & Ribeiro,2005).

Apesar das duas perspectivas citadas acima ndo estarem integradas, o desafio atual é a
combinagdo de ambas num modelo que explique o bem-estar, assumindo que ambas as
propostas precisam ser integradas, tendo em vista que tanto as dimensfes gerais da
personalidade, quanto a natureza das circunstancias que cada sujeito vivencia, irdo
influenciar a forma como cada um interpreta os eventos da sua vida, sendo esta
interpretagdo o que realmente determina o bem-estar das pessoas (Brief, et al, 1993, citado
em Silva, 2011).

Albuquergue e Tréccoli (2004, p. 154) ressaltam que o bem-estar subjetivo elevado
“inclui frequentes experiéncias emocionais positivas, rara experiéncia emocional
negativa (depressédo, ansiedade) e satisfagdo ndo s6 com varios aspectos da vida, mas com
a vida como um todo”. A despeito das divergéncias que habitam no campo das teorias a
cerca do bem-estar subjetivo, existe um consenso que apoia trés dimensdes'® que lhe sdo
pertinentes, descritas a seguir: 1) Afetos positivos - sentimento de prazer que ocorre num
dado momento, sendo assim transitdrio, que aponta mais para um estado emocional do
que para um julgamento cognitivo. 2) Afetos negativos — um estado de desprazer, também
transitério, composto por sintomas psicoldgicos aflitivos e angustiantes O conceito de
satisfacdo com a vida e de felicidade estdo relacionados entre si e sdo fundamentais na
abordagem do bem-estar, entretanto a natureza dos processos psicolégicos que permite
elaborar essas variaveis sdo distintos. A satisfacdo esta atrelada aos processos cognitivos
presentes na avaliacdo global, que por sua vez tras embutida a percep¢do que a pessoa
tem sobre as suas privacdes ou realizacBes. A felicidade esta ligada ao componente
emocional dos estados subjetivos. (Campbell, 1976)

10 Afetos positivos, afetos negativos e satisfacdo com a vida, s3o dimensdes que comp&em a Escala de
Bem-Estar Subjetivo, a qual foi utilizada para a pesquisa desenvolvida com adolescentes e funcionarios
que versa nesse trabalho.
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5.5 — Bem-estar psicoldgico e a perspectiva eudaiménica

Reagindo a perspectiva hedonista, atribuida enquanto visionaria relativamente aos
aspectos do prazer, surge o conceito de bem-estar psicologico, pautado na visdo
eudaimonica, na qual a felicidade estd assentada na experiéncia positiva associada ao
funcionamento saudével, ao atingir do potencial pessoal e ao viver uma vida boa e com
significado (Abrantes, 2013).

O sentido de felicidade no modelo do bem-estar subjetivo est4 vinculada ao produto do
desenvolvimento e da realizacdo do ser humano, indo além do pensamento hedénico de
que a felicidade é um fim em si mesma ou encarada como objetivo de vida (Novo, 2005).
As teorias eudaimonicas entendem gque muito embora os resultados que os individuos
buscam na vida possam conduzi-lo a experiéncias de prazer, nem sempre estas estardo
necessariamente voltadas para o bem-estar, haja visto que nem todos os resultados séo
pontualmente positivos para a pessoa, portanto podendo ndo haver a promoc¢édo do bem-
estar geral. (Ryan & Deci, 2001, citado em Sobrinho, 2009).

Aristoteles, fildsofo iniciador do pensamento eudaimonico, defendia que a proposta de
que a eudaimonia era a expressdo ativa das virtudes humanas, assim ndo residiria
meramente no prazer, mas estaria relacionada a busca da perfeicdo que representa a
realizacdo dos verdadeiros potenciais dos individuos (Ryff & Singer, 1998, 2000, citado
em Sobrinho, 2009). Com vistas a distinguir o bem-estar psicolégico do bem-estar
subjetivo, bem como de promover linhas de convergéncias das diferentes fontes e

propostas classicas, Ryff (1989).

Em 1989, Carol Ryff, pontuando algumas criticas ao bem-estar subjetivo, apontou que as
medidas baseadas na satisfacdo e no afeto teriam reduzido contetdo tedrico, que 0 modelo
negligenciava a definicdo das caracteristicas e causas do funcionamento positivo e da
salide mental. Objetivou entdo, o desenvolvimento de uma visdo integrativa de bem-estar,
baseada em propostas tedricas classicas anteriores que versavam sobre o funcionamento
positivo. A identificacdo dos fatores de convergéncia entre estas teorias, forneceu suporte
para a autora conceber um modelo multidimensional que incorpora seis dimensdes

psicologicas (Silva, 2011).
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As seis dimensdes sdo associadas aos diferentes desafios que as pessoas enfrentam na
tentativa de obter a auto-realizacdo individual, sendo as seguintes: 1) Auto aceitacao -
ainda reconhecendo que possui limitacGes, a pessoa tenta estar bem consigo mesma. 2)
Relag6es positivas com os outros - relacdes calorosas e confiaveis. 3) Dominio do meio -
a tentativa de controlar o ambiente de forma a conseguir a satisfacdo de suas necessidades
e desejos.4) Crescimento pessoal - maximizar talentos e capacidades. 5) Propdsito na vida
e Autonomia - busca por um sentido relativo aos desafios de vida; desenvolvimento da

auto-determinacao e da autoridade pessoal (Novo, 2005).

Novo (2005, p. 185) salienta que o bem-estar psicoldgico é um conceito que pressupde
que o individuo funcione e se desenvolva positivamente de acordo com esse conjunto de
dimensdes, que “abrangem a area da percepg¢do pessoal e interpessoal, a apreciacdo do
passado, o envolvimento no presente e a mobilizagao para o futuro”. O autor ressalta
também que o que o modelo de bem-estar psicoldgico veio preencher as lacunas que o
caréater restrito do modelo de bem-estar subjetivo havia deixado, permitindo avancos no
ambito da saude mental sob a perspectiva positivista. Entretanto muitos autores também
entendem que na definicdo de bem-estar precisam estar inclusos tanto o dominio do
funcionamento positivo, como os relacionados aos indices de sintomatologia (Bizarro,
1999, citado em Abrantes 2013).

56 - Uma perspectiva integradora dos conceitos de felicidade hedénica e

eudaimonica

Ashcroft e Caroe (2007) ao defenderem que deve ser encorajado o debate de politicas
direcionadas para a visao de felicidade, desenham uma politica integradora que reputa
que tanto as dimens@es heddnica como eudaimdnica devem ser incluidas na definicdo e
no desenvolvimento do bem-estar. Concordam que o conceito de felicidade heddnica é
parte importante da vida dos individuos, porém se analisada somente pelo angulo do
prazer, pode vir a tornar-se irresponsavel, direcionando o Homem ao individualismo, que
a longo prazo pode trazer prejuizos tanto ao sujeito como a sociedade. Como ndo
existimos de forma isolada, as relaces que travamos com a sociedade se tornam também
importantes para 0 nosso bem-estar, assim é necessario que os individuos ajam

embasados em valores (e.g. justica) e capacidades (e.g. inteligéncia emocional e social)
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de forma a contribuir positivamente para a sociedade, assegurando a sustentabilidade
social do bem-estar. (Ashcroft & Caroe, 2007, citado em Abrantes, 2013).

Layard (2005, citado em Abrantes), refere que em estudos voltados para a determinacao
dos fatores que afetam a felicidade, foram encontrados a familia e a vida pessoal como
sendo preponderantes, entretanto o trabalho e a vida comunitéria também obtiveram boa
cotacdo. O dinheiro teve cotacdo, mas de forma especifica, tendo em vista que as pessoas
tracam paralelos entre o seu rendimento e os de outros individuos (Layard, 2005; citado
em Abrantes, 2013) Sob a perspectiva de que o ser humano trabalha para melhorar o nivel
de vida e consequentemente ser mais feliz, este € um eixo que deve também ser analisado

relativamente sob a égide do bem-estar, o que sera realizado no préximo segmento.

5.7 - Aspectos acerca do bem-estar subjetivo no contexto organizacional

De acordo com Moretti (2009), trabalho!! é compreendido como uma atividade
socialmente construida e organizada, na qual o individuo aceita as normas estabelecidas,
porém dispde muito de si em suas tarefas, produzindo, criando e possibilitando o

desenvolvimento da instituicdo e dos objetivos a que se propde.

O interesse pelo bem-estar dos trabalhadores originam-se com as investigacdes empiricas
da psicologia industrial e do trabalho, com realce para estudos de Hawthorne'? na década

11 No que respeita a definicdo de trabalho, o mesmo pode ser entendido nas consideracdes de
Carochinho 2009, p. 27 “Das multiplas definicbes de trabalho que encontramos na literatura
podemos dizer que grosso modo, estas o definem como a obra ou produto resultante de uma
actividade consciente (Freire, 1997), fisica ou intelectual (Marshall, 1980) submetida a
determinados constrangimentos do tipo legal, técnico ou normativo, que modifica, por sua vez a
natureza do homem (Fernandez & Martin, 2009). Permite-lhe viver de forma auténoma (Méda,
1999) na medida em que proporciona um valor econémico (Lévy-Leboyer, 1987; Anderson &
Rodin, 1989; Ovejero, 2006) ou moral (Lévy-Leboyer e col., 2003) e ainda uma utilidade social
(Freire, 1997, Peird, 1989) que contribui para o bem-estar da sociedade onde se insere”.

12 para maiores esclarecimentos consultar Gongalves 2011, pg. 254, expde: ”O século XX foi
marcante para a gestédo de recursos humanos, em grande parte devido as experiéncias ocorridas
entre 1923 e 1927 na Fabrica General Electric Company, Hawthorne, em Chicago que vieram
pdr em causa o0s pressupostos da escola de gestdo, que considerava as pessoas como
“‘maquinas”, presente nas abordagens tayloristas. O desenvolvimento da Escola das Relac¢des
Humanas entre 1923 e 1955, fez emergir um novo modelo de gestdo que passa a considerar a
empresa como um sistema social, deslocando o enfoque de andlise do individuo para o grupo, e
de uma estrutura formal para um tipo de estrutura informal. A preocupacéo deixa de estar tdo
centrada na maximizag@o das vantagens econdmicas e comecga a com centrar-se na lideranga,
nos canais de comunicacdo e nas atitudes mais adequadas para se conseguir motivar as
pessoas, centrando a aten¢édo na melhoria das condi¢des de trabalho”.
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de 20 do século passado, dando principio a vaga do movimento, ou escola, das relagdes
humanas, ao fazer conhecer o papel das varidveis socio-afetivas e da satisfacdo dos

trabalhadores no seu desempenho (Caetano & Silva, 2010;citado em Gongalves 2011).

De acordo com Siqueira & Padovam (2004), entende-se por bem-estar no trabalho a
superioridade de emog0es positivas e a percepgao que as pessoas expressam no ambiente
de trabalho e que levam a desenvolverem suas habilidades buscando alcancar seus
objetivos de vida. Constata-se que ndo existe um acordo tedrico consensual acerca da
sistematizacdo dos estudos de bem-estar no contexto do trabalho, os autores sdo enfaticos
ao afirmar que o bem-estar no trabalho € um construto formado por trés dimensdes:
Compromisso afetivo, envolvimento e satisfacdo no trabalho. A falta de consenso é
verificada também nos indicadores desses construtos, em diferentes dimensdes, fisica,
psicoldgica e social. Por outro lado, em termos sociotécnico, o bem-estar no trabalho
deriva da satisfacdo das necessidades béasicas dos trabalhadores (Brooks e
Anderson,2005;citado em Porto & Sobrinho,2012).

A relagdo entre bem-estar subjetivo com o bem-estar no trabalho tem seus conceitos
corelacionados, sendo o primeiro antecedente ao segundo, ou seja pessoas com elevados
niveis de bem-estar subjetivo sdo as que apresentam maiores desempenho com excelente
nivel de bem-estar no trabalho (Fonte & Freire 2006; citado em Goncalves,2012).
Fredrickson (1998), elucida que as pessoas que apresentam bom nivel de bem-estar no
trabalho tendem a ser mais criativas e eficientes, apresentando maior engajamento nas

causas sociais.

O descontentamento com o trabalho é indicado pelos sentimentos que as pessoas possuem
com o contexto do ambiente em que suas fungdes sdo desenvolvidas. Sdo constatados dez
fatores distintos para descrever o ambiente de trabalho, que sdo: condicGes de trabalho;
politica da empresa; lideranca; vencimento; vida pessoal; status; relacfes interpessoais

com colaboradores, relagdo com os superiores, seguranca no trabalho. E verificado
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também que a satisfagdo no trabalho encontra-se de acordo com os sentimentos que o
individuo possui relativamente ao contexto do mesmo, em relagdo a seguintes variaveis:
a forma como as tarefas séo realizadas; o reconhecimento atribuido a tal realizacdo; o
interesse pela na tarefa; o grau de responsabilidade na tarefa; avangco ou crescimento

ocupacional e as oportunidades de desenvolvimento profissional. (Herzberg,1965).

No Brasil, 0s conceitos de bem-estar ainda sdo diferenciados, o termo muitas vezes possui
conotacdes relacionadas qualidade de vida, satisfacdo, estresse ou salide mental, mas para
Siqueira e Padovam, 2008;citado em Paz,2010) no conceito estdo presentes trés
elementos: satisfagdo com o trabalho, envolvimento com o trabalho e comprometimento
organizacional efetivo. Assim como também entendem que o bem-estar no trabalho pode
ser entendido como formado pelos vinculos afetivos positivos relacionados com a tarefa
desenvolvida (satisfagdo e envolvimento) e com a organizagdo (comprometimento
afetivo). Sdo apresentados de um lado aspectos afetivos, avaliados pelas emocgdes e
humores, por outro, cognitivos, representados pela realizacdo. Siqueira e
Padovam,2008;citado em Paz,2010)

5.8 - Bem-estar na adolescéncia

Nas consideragdes de Gongalves (2014, pg. 33), acerca dos estudos realizados por
Seligman (2002), ¢ esclarecido que a “psicologia deveria possibilitar muito mais do que
apenas reparar o que esta errado, devendo identificar e fortalecer o que esta bom”. A partir
dessa perspectiva deu-se inicio ao movimento da psicologia positiva voltada ao bem-estar

do individuo.

Ainda que o bem-estar tenha sido, originalizado, estudado em individuos adultos, as
criangas e os adolescentes também experimentam alteracdes ao seu bem-estar. “No caso
da adolescéncia, em particular, as questdes associadas ao bem-estar psicoldgico assumem
relevancia especial”. Esse fato deriva por causa das caracteristicas peculiares desta fase
de vida. Todavia, ao contrario, “esta fase etdria tem sido alvo de escassas investigagoes,

quer no que diz respeito & construgdo de instrumentos adaptados a esta populacao para a
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avaliagdo desta varidvel”, em estudos especificadamente voltados para essa abordagem

do bem-estar durante a fase da adolescéncia Bizarro (2001, p. 81).

A complexidade da transicdo da fase da adolescéncia pode facilitar que os adolescentes
ser exponham a uma certa vulnerabilidade, que confere ameaca significativa, vinculada
aos processos de auto-descoberta e independéncia. Evidencia-se o “bem-estar psicoldgico
dos adolescentes precisamente pelas caracteristicas desenvolvidas que lhes estdo
associadas”. Sendo assim, a psicologia positiva na area do bem-estar nos adolescentes
desempenha um papel importantissimo por abordar o funcionamento positivo da
personalidade ensinando-os a serem mais resilientes, mostrando como devem reagir as

circunstancias do meio (Gongalves, 2014).

A promocdo do bem-estar nos adolescentes tem constituido uma das preocupacoes
fundamentais dos psicologos em especial. Por esse motivo, nos Gltimos anos tém-se
desenvolvido diversas linhas de pesquisa no dominio da psicologia, com a finalidade de

saber como melhor contribuir para a sua promocao.

Em comparacdo ao bem-estar em individuos adultos, numa perspectiva de traco, esta
variavel tende a ser relativamente estavel ao longo da vida. Todavia, nos adolescentes
“hipotetiza-se que a felicidade possa ndo ser tdo estavel devido a propria instabilidade
relativa as suas condicBes de vida e as opgOes sobre a mesma estarem pouco
cristalizadas”. Logo, a felicidade tenderia ser alcangada ao longo do desenvolvimento.

Veenhoven (1991;citado em Zenhas 2012, p. 22).

A visibilidade empirica publicada permitiu perceber que essa atencao tem-se sustentado,
em duas abordagens paralelas, as que por um lado enfatizam a satisfacdo com a vida e
fatores relacionados a saude, e as que por outro lado operacionalizam o bem-estar com
énfase na perspectiva psicolégica embasada em aspectos de falta de salde, geralmente
associado a incidéncia de depressdo, ansiedade, bem como ao nivel da ocorréncia de
problemas sociais e comportamentais violentos/criminosos. Huebner,2004; Katja, Péivi,
Marja-Terttu, & Pekka, 2002;citado em Fernandes,2011).

De notar que sdo poucas as investigacdes que se preocupam em compreender de que
modo os adolescentes aumentam suas faculdades intelectuais socialmente competentes,

motivadas e guiadas, buscando um desenvolvimento psicoldgico positivo. Atualmente, a
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psicologia positiva voltada para os adolescentes pretende fomentar as capacidades e
talentos, como também “auxiliar o desenvolvimento de aptiddes e disposi¢cdes necessarias
a sua autonomia, de modo a tornarem-se adultos competentes, compassivos e
mentalmente saudaveis”. Sendo assim, procura contribuir para que se atinja o
entendimento cientifico tornando favoravel as intervencdes afetivas no sentido de edificar
a prosperidade dos individuos, das familias e das comunidades. “Trata-se de um
constructo cientifico e clinico porque as suas bases teoricas sdo utilizadas para
compreender cientificamente os aspectos positivos da vida e a sua aplicacédo é usada para
melhorar estes aspectos positivos da vida”, e a sua adequacao ¢ empregada para melhorar
estes aspectos positivos pela obtencdo de uma compreensdo e ajudar as caracteristicas
positivas como a felicidade e o bem-estar, estreitando engajamento em atividades e no
desenvolvimento de relacBes sociais significativas e positivas em sistemas sociais e
institucionais (Lopez & Snyder, 2009; Seligman, 2002; Hunter & Csikszentmihalyi,
2003;citado em Gongalves,2014,p.34).

Atualmente, existem diversas investigagdes que abordam ‘‘algumas varidveis
sistematicamente estudadas e/ou consideradas fundamentais para o bem-estar dos
adolescentes”. Sdo estas: a familia, as rela¢des sociais, as atividades ¢ o lazer. Os estudos
acerca da variavel familia apontam para uma intensa “associagdo da satisfagcao global com
a vida dos adolescentes a varias das suas caracteristicas familiares, como o envolvimento
parental, relacBes positivas, os estilos de parentalidade e apoio social. Tais estudos
demonstram, por exemplo, que os adolescentes que apresentam menor satisfacdo com a
vida tendem a experimentar mais desavencas com 0s pais, € grande estresse relacionado
com os familiares. ““ O estilo de parentalidade, suporte e um baixo nivel de discrepancia
entre os valores e atitude dos pais e os dos adolescentes séo fortes preditores da satisfacéo
global com a vida” (Larson, 2000; Park, 2004b;citado em Zenhas 2012, p. 22)

O bem-estar psicoldgico dos adolescentes parece estar vinculado com algumas variaveis;
tais como, o nivel socioeconémico (psicologicamente e socialmente importantes), 0s
conflitos conjugais e separacao/divorcio dos pais, salienta um possivel efeito contrario na
adaptacao e bem-estar psicoldgico, situacdes de estresse e doencga cronica. Em relacdo ao
nivel socioecondmico é importantissimo notar que este influencia o bem-estar
psicologico, verifica-se esse fato quando ndo permite que algumas das necessidades

bésicas dos adolescentes sejam supridas quando inseridos em familias com situacdo de
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vulnerabilidade (Bizarro,1999;citado emZenhas,2012). Porém, em relagdo a afetividade,
a exemplo do que € apontado no estudo realizado por Csikszentmihaly e Hunter (2003,
citado em Zenhas,2012), os adolescentes oriundos de familias com nivel econdémico baixo
experienciam maior afeto positivo do que os adolescentes de classes sociais mais

elevadas.

Atualmente encontramos alguns estudos sobre o bem-estar subjetivo em adolescentes na
literatura brasileira, por exemplo, os estudos executados por Arteche e Bandeira (2003),
acerca do bem-estar subjetivo em 193 adolescentes trabalhadores de 14 a 17 anos em
relagdo ao trabalho. Os resultados demonstraram que os niveis de bem-estar séo elevados
em adolescentes que trabalham, ou seja um fator positivo, principalmente para
adolescentes que realizaram um trabalho educativo. No estudo com adolescentes
universitarios, realizados por Dela Coleta e Dela Coleta (2006) mostraram que estes
estudantes avaliam sua satisfagdo, bem-estar e felicidade de modo positivo (Pimentel,
2011, p. 241).
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Capitulo 6

6 - Objetivo

Complementando o que haviamos anteriormente citado no Capitulo 7 desta dissertagao,
ressaltamos que até onde foi possivel investigar, existe uma gama consideravel de
trabalhos cientificos nas plataformas de bases de dados referentes aos adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas, entretanto ainda sao escassos 0s voltados para
a profissdo de socioeducadores, sobretudo os que avaliam a possivel condi¢do de estresse
nesses trabalhadores, havendo somente um a investigar o estresse nesta categoria
profissional, porém ndo ha nenhum que mencione simultaneamente os temas bem-estar e

estresse.

Ao longo da experiéncia profissional enquanto Educadora Social, no exercicio do cargo
de Psicéloga, foi possivel perceber que a referida categoria profissional e ainda mais
especificamente a dos socioeducadores, aquel que mais diretamente lidam com os
adolescentes em cumprimento de medidas, cumprem tarefas relativas a guarda, seguranca
e atividades socioeducativas, sendo também os que provavelmente se deparam com
maiores probabilidades de situacGes de risco, e 0s que poderiam também serem mais

propicios ao estresse e alteracdes nos niveis de bem-estar.

Considerando a auséncia de estudos com socioeducadores e o fato destes profissionais
exercerem um papel importante na reinsercdao de adolescentes em conflito com a lei, e
que o0 seu estado psicolégico pode ter influéncia no desempenho de suas funcdes,
buscamos investigar, avaliar e relacionar os sentimentos de bem-estar e estresse junto a
adolescentes e funcionarios em unidades de internacdo. A escolha do tema foi realizada
com a finalidade de contribuir com informac6es sobre esse grupo de relevancia social
que, pelos levantamentos efetuados, € ainda pouco conhecido pelos estudiosos, bem como
de levantar dados e produzir conhecimentos que possam apoiar a gestdo da organizagéo
a alcancar os objetivos institucionais propostos, assim foram delimitados os seguintes

objetivos:
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6.1. — Geral

- Estudar o bem-estar e o estresse numa amostra de adultos e adolescentes compreendidos

em uma instituicao de aplicacdo e gestdo de medidas socioeducativas do estado do Para.
6.2 — Especificos

-Descrever a amostra no que diz respeito aos niveis de estresse e bem-estar de adultos e

adolescentes.

- Particularizar a amostra no que diz respeito as suas caracteristicas gerais e também em

relacdo ao bem-estar e ao estresse.

- Comparar os adultos e os adolescentes no que se refere ao bem-estar e estresse que

demonstram vivenciar.
- Avaliar as relacOes entre idade, bem-estar e estresse nas duas amostras.

- Testar a existéncia de diferengas nas medidas de bem-estar e estresse em funcéo do sexo

nas amostras de adolescentes e adultos.
- Analisar a relacdo entre o cargo desempenhado pelo funcionario e o estresse.

- Verificar se o estresse influencia o bem-estar experimentado por adultos e adolescentes

em contexto de medidas socioeducativas.
6.3 - Hipoteses
- H1- Adolescentes e adultos apresentam alto nivel de estresse e moderado bem-estar.

- H2- Os adolescentes apresentam nivel de estresse mais elevado que os adultos e menores

indices de bem-estar que os adultos.

- H3 - Alidade nédo exerce influéncia o bem-estar e o estresse nestes grupos de adolescente

e adultos.

- H4 — O sexo influencia o bem-estar e 0 estresse neste grupo de adolescentes, mas ndo o
grupo de adultos. Os adolescentes do sexo feminino apresentam menos estresse e maior

bem-estar.
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- H5 — Os socioeducadores apresentam maiores niveis de estresse do que outras categorias
profissionais desta instituigéo.

- H6 Funcionarios apresentam nivel superior de satisfacdo relativamente aos

adolescentes.

- H6.1 - Sdo os funcionarios que apresentam maior satisfacdo com a vida.
- H6.2 - Os funcionarios apontam mais afetos positivos.

- H6.3 — Funcionarios apresentam menos afetos negativos.

- H7 - Seja no grupo dos adultos ou de adolescentes, o estresse influencia o bem-estar,

isto é, 0s que vivenciam maior estresse relatam bem-estar inferior.
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Capitulo 7 - Metodologia

7.1 — Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo de caso, com recurso a métodos de analise de dados quantitativos

e desenho correlacional e transversal.

7.2 — Amostra

A pesquisa foi realizada com um total de 262 individuos, destes 123 adolescentes e 139
Educadores Sociais de ambos 0s sexos, representando uma amostra de cerca de 25% do

contigente de ambas as populagdes.

7.3 - Instrumentos

Nesta pesquisa utilizamos quatro questionarios, dois deles sociodemograficos, uma
Escala de Stress para Adolescentes (Troccoli & Lipp,2006), um Inventério de Sintomas
de Stress para adultos (Lipp,2005) e uma Escala de bem-estar Subjetivo (Albugquerque &

Trocolli,2004) este instrumento comum para ambas as categorias de sujeitos.

7.4 - Questionario sociodemografico

Foram elaborados dois questionarios sociodemograficos distintos na intencdo de abranger
as diferentes realidades de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas e

de adultos funcionarios da Instituicdo na qual foi promovida a investigacao.

O primeiro questionario utilizado para a caracterizacdo da amostra de adolescentes, é
constituido por 18 perguntas, divididas em duas partes. A primeira delas teve por objetivo
o levantamento dos seguintes dados: idade, sexo, renda familiar, estado civil, ano e tipo
de escolaridade, filhos, com quem residem, ato infracional e reincidéncia, tempo na
custddia, recebimento de visitas, uso de droga. A segunda foi elaborada para averiguar

dados concernentes as experiéncias e adaptacdo a medida socioeducativa e aos projetos
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de vida, ao qual seguem os dados: Bom relacionamento e confianga nos profissionais,

adaptacdo a rotina institucional, desejo de mudanca de vida, planos para futuro.

O segundo questionario para recolha de amostra na categoria adulta, € composto de 21
questBes, também foi dividido em duas partes. Na primeira abordamos aquelas referentes
a caracterizacdo dos sujeitos e posicdo ocupada na Instituicdo, como se seguem: idade,
sexo, renda familiar, estado civil, filhos religido, escolaridade e frequéncia, uso de alcool.
A segunda relacionada ao desempenho da funcéo, rotina e condicGes de trabalho, bem
como a credibilidade na recuperacdo dos adolescentes, sendo as seguintes perguntas
formuladas: cargo, tempo de servico, tipo de vinculo empregaticio, situagdo de risco,

satisfacdo no trabalho, incidéncia de conflitos/crises emocionais.

7.4.1 - Escala de Stress para Adolescente — ESA

Esta escala é composta por 44 itens que mensuram quatro reacdes do stresse: sejam estas
as psicologicas, cognitivas, fisiologicas e interpessoais. Tem por objetivo verificar a
existéncia ou ndo de stresse e, em caso de diagndstico positivo, o procedimento seguinte
permite ver em que fase do estresse 0s sujeitos se encontram. Pode ser utilizada com
adolescentes de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 14 e 18 anos,
permitindo também que se determine o tipo de reacdo mais frequente. Cada item contém
uma frase relacionada aos sintomas do estresse. A resposta do item é feita por uma escala
Likert de cinco pontos, que esta num continuum de 01 a 05, por ordem crescente,
iniciando por ndo sente, indo até ao sente sempre, tanto pertinente para a frequéncia

(sintomas) quanto para a intensidade (fases).

7.4.2 - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp - ISSL

O Inventario é constituido de um caderno de aplicacdo que conta com cinquenta
e trés sintomas, divididos em trés quadros. O primeiro apresenta os sintomas relacionados
com a Fase 1 do Estresse, denominada alerta, na qual o sujeito € solicitado a assinalar
todos os sintomas que tem sentido nas ultimas 24 horas. O quadro 2 é subdividido em
duas partes, Fase 2 ou resisténcia e Fase 3 ou quase-exaustdo, uma fase intermediaria

entre resisténcia e exaustdo, onde o sujeito deve assinalar quais sintomas se mantiveram
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presentes na ultima semana. O quadro 3 abrange a Ultima fase do estresse, coincidente
com a Fase 4 ou exaustdo, portanto ai serdo assinalados pelo examinado. A partir deste
ponto é entdo consultada uma tabela de percentagens para diagnosticar se o individuo
apresenta ou ndo estresse e em caso positivo, é verificado em qual das fases ele se encaixa,
havendo também a possibilidade de ser verificado se os sintomas que prevalecem s&o de

ambito fisico ou psicologico.

7.4.3- Escala de Bem-estar Subjetivo - ESA

A presente Escala é subdividida em duas subescalas, sendo na primeira delas,
relacionados 47 itens onde constam sentimentos e emocdes, tanto positivos quanto
negativos, avaliando assim a dimensdo de afeto do bem-estar subjetivo, assim o sujeito
devera responder, de acordo com a forma com ultimamente vem se apresentando, com
nameros de 1 a 5 (escala Likert) ao lado de cada palavra, numa escala que vai do nem um
pouco como valor minimo ao extremamente como cotacdo maxima. A segunda é
composta por 15 afirmativas e descrevem julgamentos relativos a avaliacao de satisfacdo
ou insatisfacdo em relacdo a sua prépria vida, sendo respondida num linear do 1 ao 5
(escala de Likert), com o um significando discordar plenamente, indo até ao concordar

plenamente.

7.5 - Procedimento

No més de dezembro de 2014, foram iniciados os contatos com a até entdo Presidéncia
da FASEPA, tendo sido autorizados os tramites para recolha da pesquisa, entretanto em
virtude da ocorréncia de permuta da Presidéncia do 6rgdo, o processo de autorizagao
necessitou de nova aprovacgdo. Reiniciamos com pedido de autorizacdo com carta formal
ao novo Presidente. Foram solicitados 0s questionarios e as escalas para serem
submetidos a apreciacdo tanto do Setor Juridico como da Presidéncia, com a permissédo
sendo realizada no inicio de janeiro de 2015, data de inicio da pesquisa. Cabe ressaltar
que ndo ha autorizagdo dos pais dos adolescentes, uma vez que a prépria instituicéo é apta

legalmente para a autorizagdo da recolha.
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Iniciamos a recolha dos dados com a colaboracdo de uma técnica (Assistente Social)
disponibilizada pela Institui¢do e treinada pela pesquisadora. Foram realizadas em sete
diferentes unidades de internacdo, distribuidas nos municipios de Belém, Ananindeua e
também na regido metropolitana, entretanto unidades que requeriam longo percurso,
como a de Santarém, sé acessivel por avido ou barco e a de Maraba, 550 km de distancia
da capital, ndo foram visitadas. Em cada uma das unidades de internagdo pesquisadas,
num total de sete, foram realizadas reuniées com o Gestor, bem como com técnico de
nivel superior designado para verificar o momento e a forma mais propicia para a recolha
de dados, haja visto a necessidade de serem respeitadas as normas de seguranca de cada
Unidade. Apos realizarmos treinamento para aplicacdo dos questionarios, cada um destes
técnicos formou grupos de 5 al10 individuos de acordo com a disponibilidade do espaco
e dos sujeitos. Na maioria destas reunides, além do técnico da respectiva Unidade,
estavam presentes a pesquisadora ou colaboradora, entretanto em algumas abordagens tal
tarefa ndo foi conferida frente a simultaneidade do acontecimento nas diferentes
Unidades.

Escalas e questionarios foram agrupados em blocos e receberam uma numeracéo a fim de
ndo identificar cada pesquisado, mantendo-se assim a confidencialidade e o anonimato
dos dados fornecidos exigidos pelos procedimentos éticos, com a mesma inten¢édo, todos
os grupos foram orientados quanto a finalidade da pesquisa e para o fato da participacédo
ser voluntaria. O tempo para a aplicacdo da pesquisa ndo foi limitado devido a
dificuldade, principalmente junto aos adolescentes em responder aos questionarios e
escalas, apesar dos pesquisados estarem permanentemente acompanhados pelas pessoas
ja descritas. O recolhimento final dos questionarios foi realizada no final do més de

fevereiro de 2015.
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Capitulo 8

8 - Apresentacéao de resultados

8.1- Analise estatistica

A andlise dos dados foi efetuada com o pacote estatistico SPSS 22.0.

Na preparagédo da base de dados verificou-se a existéncia de alguns dados omissos nas
respostas as escalas e foi feito o seu estudo por sujeito e por item, incidéncia e
distribuicdo. Para decidir qual a estratégia mais adequada levou-se em consideracao o
facto de os dados omissos terem, ou ndo, uma distribuicéo aleatoria e terem, ou ndo, uma
incidéncia superior a 10% (valor acima do qual os autores referem maiores probabilidades
de enviesamento dos dados) (Allison, 2002). O teste Little’s MCAR (Little, 1988) foi
utilizado para verificar se a distribuicdo dos omissos era completamente aleatéria
(MCAR), se o valor de p ndo for significativo entdo podemos assumir a completa
aleatoriedade dos dados omissos. Os dados omissos foram estimados com o método
expectation-maximization (EM) (Dempster, Laird & Rubin,1977) disponivel no SPSS
22.0.

Para cada escala e subescala foi calculado o valor do alfa de Cronbach, que é uma medida
de consisténcia interna e a melhor estimativa da fidelidade (Nunnaly, 1978; Anastasi,
1990; Cronbach, 1951). Este procedimento permite avaliar a adequacdo da escala a
amostra em estudo, sendo também um contributo para o estudo da sua validade. DeVellis
(1991) classificou os valores de alfa de Cronbach da seguinte forma:

alfa<.60 — inaceitavel
.60 < alfa <.65 — indesejavel
.65 < alfa < .70 — minimamente aceitavel

.70 < alfa < .80 — respeitavel

88



.80 < alfa < .90 — muito bom

.90 < alfa — ponderar reducao do n° de itens

Foi estudada a distribuicdo das escalas e subescalas e respetivos outliers. Os valores

outliers foram truncados (Hair, Anderson, & Tatham, 1995).

As varidveis com niveis de mensuracdo nominal e ordinal foram descritas com
frequéncias relativas e absolutas, as variaveis intervalares foram descritas com médias e

desvios-padrao (Howell, 2010).

Quando as variaveis em compara¢do eram ambas nominais foi utilizada a prova estatistica
Qui-quadrado ( O teste de Qui-quadrado permite verificar de se a distribuicdo de uma
varidvel é contingente de uma segunda variavel, ou seja se as duas varidveis sdo
estatisticamente independentes. Optamos por ndo efetuar o calculo sempre que a tabela
de contingéncia apresentava frequéncias esperadas inferiores a 5, tendo-se em alternativa
calculado o Fisher Exact Test (Reynolds, 1984).

A ANOVA foi calculada para testar diferencas entre médias. Foi testada a homogeneidade
de variancias com o teste de Levene. Quando o teste de Levene foi significativo, ou
quando os grupos a comparar tinham tamanhos muito diferentes foi considerada a

correcdo de Brown-Forsythe (Howell, 2011).

A associacdo entre duas variaveis foi avaliada com a correlacdo de Pearson se ambas as
variaveis tinham mensuracao intervalar, e com correlacdo de Spearman de pelo menos

uma das variaveis fosse ordinal (ex.: tipo Likert)

8.2-Analise das propriedades das escalas

Estudo da consisténcia interna, distribuicéo e andlise descritiva da EBES

Apenas sete sujeitos registaram dados omissos, todos com proporcgdes abaixo de 10%

(£3.2%), os dados omissos nao tiveram distribuicdo completamente aleatoria (Little's
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MCAR test: % (304)=364.872, p=.009) e foram estimados com recurso ao procedimento

Expetation-Maximization.

Tabela 1. Anélise descritiva e alfa de Cronbach da escala EBES (n=262)

Escala Minimo Méximo Média DP alfa de
Cronbach
EBES Total 1.27 4.66 3.17 0.69 .96
Satisfacdo com a 1.53 4.73 291 0.67 .89
vida
Afetos positivos 1.19 4.81 291 0.80 .96
Afetos negativos 1.00 4.88 2.46 0.87 .94
Assimetria Assimetria Curtose Curtose
(erro=0.15) padronizada (erro=0.30) padronizada
EBES Total -0.04 -0.26 0.01 0.03
Satisfacdo com a 0.21 1.40 -0.35 -1.17
vida
Afetos positivos -0.16 -1.06 -0.72 -2.40
Afetos negativos 0.42 2.80 -0.70 -2.33

Foi estudada a existéncia de outliers de acordo com o critério M+2.5DP. Foram

identificados dois outliers (um superior e um inferior) na EBES total, sete na subescala

satisfacdo com a vida (trés superiores e quatro inferiores), e na subescala afetos negativos

seis (dois superiores e quatro inferiores). Os valores outliers foram truncados. Apenas a

subescala afetos negativos obteve uma assimetria padronizada superior a 2 (2.80) que

apos acomodacdo dos valores outliers assumiu o valor de 2.45.

A escala e respetivas subescalas obtiveram valores adequados de alfa de Cronbach

variando entre .89 (satisfacdo com a vida) e .96 (afetos negativos e escala total).
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Estudo da consisténcia interna, distribuicdo e analise descritiva da ESA

Apenas quatro sujeitos registaram dados omissos na ESE sintomas e na ESE fases, todos
com proporg¢des abaixo de 10% (<2.3%), os dados omissos tiveram distribuigdo aleatdria
(ESE sintomas - Little's MCAR test: y? (172)=186.326, p=.215; ESE fases- Little's
MCAR test: y? (127)=127.778, p=.464), e foram estimados com recurso ao procedimento

Expetation-Maximization.
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Tabela 2. Andlise descritiva e alfa de Cronbach da escala ESA (n=123)

Escala Minimo Méximo Média DP alfa de
Cronbach

sintomas

ESA escala total 1.36 5.00 2.78 0.75 .93

dominio cognitivo 1.00 5.00 2.99 0.97 .67

dominio 1.17 5.00 291 0.84 81

psicoldgico

dominio fisiolégico 1.00 5.00 2.44 0.85 .76

dominio 1.00 5.00 247 0.96 .62

interpessoal

fases

ESA escala total 1.52 5.00 3.06 0.79 .95

resisténcia 1.11 5.00 2.97 1.03 .86

alerta 142 5.00 3.14 0.83 .90

quase exaustdo 1.27 5.00 2.92 0.86 .82

exaustdo 1.00 5.00 3.20 1.06 75
Assimetria Assimetria Curtose Curtose
(erro=0.22) padronizada (erro=0.43) padronizada

sintomas

ESA escala total 0.39 1.77 -0.19 -0.44

dominio cognitivo 0.07 0.32 -0.48 -1.12

dominio 0.25 1.14 -0.55 -1.28

psicoldgico

dominio fisioldgico 0.66 3.00 0.03 0.07

dominio 0.66 3.00 0.22 0.51

interpessoal

fases (erro=0.27) (erro=0.55)

ESA escala total 0.28 1.04 -0.36 -0.66

resisténcia 0.55 2.04 -0.50 -0.90

alerta 0.17 0.63 -0.64 -1.16

quase exaustdo 0.29 1.07 -0.41 -0.75

exaustéo -.072 -0.26 -0.91 -1.66
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Na ESA a escala total sintomas obteve um alfa de Cronbach de .93. Consideradas as
subescalas sintomas, os alfas oscilaram entre .62 e .81, sendo o valor mais baixo do
dominio interpessoal. Relativamente as fases os alfas variaram entre .75 e .90, sendo o

valor do alfa para a escala total fases de .95.

Foi analisada a distribuicdo das varidveis porém ndo foi utilizada qualquer estratégia de
correcdo na medida em que os calculos posteriores foram efetuados com as classificactes

obtidas aplicandos as normas criadas pelos autores.

Tabela 3. Pontos de corte para os sintomas e as fases da ESA

Sintomas Fases

Tipo de sintoma Feminino Masculino  Fase Feminino Masculino
Escala total 311 2.64 Escala total 3.36 2.86
Dominio 3.50 2.83 Resisténcia 3.11 2.78
psicoldgico
Dominio cognitivo 2.83 2.67 Alerta 3.84 3.05
Dominio 2.89 2.33 Quase 3.09 2.64
fisioldgico exaustéo
Dominio 2.60 2.60 Exaustéo 3.40 3.20
interpessoal

Fase Nenhuma fase ultrapassou o ponto

indefinida de corte

Mudltiplas Igual pontuacdo em mais do que

fases uma fase

Na Tabela 3 sdo apresentados os pontos de corte defendidos pelos autores por género.
Para a classificacdo de estresse sdo considerados em simultaneo os pontos de corte da
ESA fases e da ESA sintomas, 0 sujeito ¢ classificado na categoria “com estresse” se

superar um dos pontos de corte.

As pontuagdes brutas obtidas pelos sujeitos foram convertidas na classificagdo “com
estresse” e “sem estresse” de acordo com as instrucdes de Tricoli e Lipp e considerado a
proposta de diferentes pontos de corte por género. Os sujeitos classificados na categoria

“com estresse” sao os que correspondem ao diagnostico de estresse.
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Foram diagnosticados com estresse 60.16% (n=74) da amostra. Considerados 0s pontos
de corte de Tricoli e Lipp , aplicados a amostra total no que diz respeito aos sintomas, no
dominio psicoldgico 47.15% dos sujeitos superaram o ponto de corte para o0 seu género,
no dominio cognitivo 62.60%, no dominio fisioldgico 45.53% e no dominio interpessoal
38.21%.

Nos sujeitos que foram diagnosticados com estresse (n=74) verificamos que o dominio
com maior prevaléncia € o cognitivo (85.14%), seguido do psicoldgico (74.32%), do
fisiologico (70.27%), e por fim, do interpessoal (54.05%). Tais dados encontram-se na
Tabela 4.

Tabela 4. Prevaléncia de sintomas - amostra total de adolescentes (n=123) e sujeitos adolescentes (n=74) com

diagnostico de estresse

Amostra total Diagndstico de estresse
(Adolescentes)
Sintomas n % n %
Dominio psicoldgico 58 47.15 55 74.32
Dominio cognitivo 77 62.60 63 85.14
Dominio fisioldgico 56 45,53 52 70.27
Dominio interpessoal 47 38.21 40 54.05

Nota-se que apenas 5.41% dos sujeitos superaram o ponto de corte num unico dominio,
e 89.18% apresentaram sintomas multiplos. Com dois tipos de sintomas classificaram-se

22.97% dos inquiridos, com trés tipos 32.43% e com 0s quatro tipos 33.78%.

No diagndstico da fase os autores apresentam também pontos de corte diferenciados por
género (Tabela 5), € classificado na fase quem pontuar acima do valor indicado. Nos casos
em que os sujeito ultrapasse o ponto de corte em mais de que uma fase entéo é classificado
na fase em que, na pontuacdo total da fase, obteve o maior valor. Se acontecer um empate
é classificado em “multiplas fases”. E classificado em fase indefinida se em nenhuma fase

ultrapassou o ponto de corte.

Foram diagnosticados com estresse, considerados simultaneamente os pontos de corte

dos sintomas e das fases 60.16% (n=74).
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Tabela 5. Distribuicdo da amostra pela classificagdo com e sem estresse por fase da ESA

C_Iassifica(;éo _fa§e . fase alerta Quasg Exaustdo
final na fase resisténcia exaustéo
N % n % n % n % n %
Amostra
total/adolescentes
(n=123)
sem estresse 48 39.02 6 13.64 1 2.70 4 8.51 1 3.03
resisténcia 11 8.94 11 25.00 7 1892 10 2128 6 18.18
alerta 10 8.13 6 13.64 9 24.32 7 14.89 5 15.15
guase exaustdo 10 8.13 6 13.64 6 16.22 10 21.28 2 6.06
exaustao 22 17.89 13 2955 12 3243 14 2979 17 5152
fase indefinida 20 16.26 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
multiplas fases 2 1.63 2 4.55 2 541 2 4.26 2 6.06
Total 123 100 44 3577 37 3008 47 3821 33 26.83

Sujeitos com estresse na escala total (n=74)

resisténcia 10 13.51 10 27.03 7 19.44 9 21.43 6 18.75
alerta 10 1351 6 16.22 9 25.00 7 16.67 5 15.63
quase exaustdo 10 1351 6 16.22 6 16.67 10 2381 2 6.25
exaustdo 22 29.73 13 3514 12 3333 14 3333 17 5313
fase indefinida 20 27.03 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
maltiplas fases 2 2.70 2 5.41 2 5.56 2 4.76 2 6.25
Total 74 100.0 37 5000 36 4865 42 56.76 32 43.24

Considerada a fase, na amostra total foram diagnosticados na fase de resisténcia 8.94%
sujeitos, na fase de alerta 8.13%, na fase de quase exaustdo 8.13%, em exaustdo 17.89%.

Classificaram-se em mdltiplas fases 1.63% e em fase indefinida 16.26%.

Atendendo agora a fase atribuida aqueles que foram diagnosticados em estresse, estavam
em fase de resisténcia 13.51%, em fase de alerta 13.51%, em fase de quase exaustdo
13.51%, em exaustdo 29.73%. Em fase indefinida foram classificados 27.03%, em

multiplas fases 2.70%.
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Estudo da consisténcia interna, distribuicéo e analise descritiva da ISSL

Foi observado apenas um sujeito com um dado omisso.

Tabela 6. Andlise descritiva e KR-20 da escala ISSL (n=139)
Escala (somatério) Minimo Maximo Média DP KR20

(Kuder-Richardson)

sintomas
fisicos 0 24 7.47 4.04 72
psicolégicos 0 13 5.31 3.06 .66
fases
alerta (Q1) 0 9 3.58 1.85 40
resisténcia/quase exaustao 0 13 412 2.50 .60
(Q2)
exaustdo (Q3) 0 14 5.08 3.04 .65
Assimetria Assimetria Curtose Curtose
(erro=.21) padronizada (erro=.41) padronizada
sintomas
fisicos 0.74 3.52 1.28 3.12
psicoldgicos 0.21 1.00 -0.65 -1.59
fases
alerta (Q1) 0.63 3.00 0.23 0.56
resisténcia/quase exaustao 0.50 2.38 0.17 0.42
(Q2)
exaustdo (Q3) 0.27 1.29 -0.39 -0.95

Por se tratarem de dados dicotémicos a consisténcia interna é dada pelo KR20 de Kuder—
Richardson. Esta férmula antecede a apresentada por Cronbach que corresponde a sua

generalizacdo para dados ndo dicotomicos (ex. escalas de Likert).

Nas subescalas sintomas da ISSL, foram obtidos valores de consisténcia interna de .72 e

.66 para os sintomas fisicos e psicoldgicos, respetivamente. Relativamente as fases 0s
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KR-20 variaram entre .40 e .65, sendo particularmente baixo o que diz respeito ao quadro
1.

Foi analisada a distribuicdo das variaveis porém néo foi utilizada qualquer estratégia de
correcdo na medida em que os célculos posteriores foram efetuados com as classificacdes

obtidas aplicandos as normas criadas pelos autores.

Tabela 7.Pontos de corte para as fases da ISSL

Grupo de questdes Pontos de corte para

classificagdo de stress
Quadrol la+1b 6
Quadro2 2a+2b 3
Quadro3 3a+3b 8

Para diagndstico de estresse € necessario que o sujeito tenha pontuagdes brutas superiores
aos pontos de corte indicados na Tabela 7 em pelo menos um dos quadros.

A classificacdo na fase é efetuada com base na maior pontuacdo e em caso de empate 0
sujeito € classificado na mais grave. Igual pontuacdo em alerta e exaustdo é classificado
em quase exaustdo. As fases de resisténcia e quase exaustdo sdo obtidas a partir das
pontuacdes do quadro 2. Apds a transformacdo das pontuacGes em cada quadro em
percentagens, o sujeito é classificado numa fase de resisténcia se obteve <50% e em quase

exaustao se >50%.

Tabela 8.Distribuicdo da amostra (adultos) pela sintomatologia prevalente e fase

Sintomas prevalentes n % Fase n %
sem estresse 40 28.78 sem estresse 40 28.78
fisicos 82 58.99 resisténcia 57 41.01
psicologicos 9 6.47 alerta 21 15.11
multiplos sintomas 8 5.76 quase exaustdo 12 8.63
exaustdo 9 6.47

Foram classificados “sem estresse” 28.78% da amostra, os restantes foram diagnosticados

com estress. Os sintomas fisicos sdo 0s mais prevalentes (58.99%) tendo os sintomas
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psicolégicos menor expressdo (6.47%). A fase de resisténcia € a mais prevalente
(41.01%).
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8.3Anélise descritiva com base nos questionarios sociodemograficos

O estudo apresenta uma amostra total de 262 sujeitos, dividida entre 123 adolescentes e
139 adultos, a primeira subamostra apresenta idades compreendidas entre os 14 e 0s 17
anos, idade média de 16,20 anos (DP = 0,981). A segunda entre 0s 26 e 60 anos, com
idade média de 42,40 (DP = 8,422). Verificamos que a maioria dos adolescentes
encontram-se na faixa dos 16 e 17 anos, sendo assim distribuidos: 7 (5,7%) estdo com 14
anos, 22 (17,9%) com 15 anos, 40 (32,5%) com 16 anos, 48 (39,0%) com 17 anos € 6
(4,9%) com 18 anos.

Quanto ao sexo, verificamos que 101 adolescentes (82,1%) pertencem sexo
masculino, enquanto 22 (17,9%), sdo do sexo feminino. Os adultos, sdo representados
com 45 (32,4%) do sexo masculino e 94 (67,6%) sexo feminino (cf. Tabela 1).

Na variavel estado civil, encontramos 93 (75,6%) adolescentes solteiros e 30 ja
possuem algum tipo de unido estavel. Os adultos se distribuem entre 46 (33,1%) solteiros,
53 (38,1%) casados, 31 (22,3%) unido estavel, 6 (4,3 %) em outros tipos de unido e 3
(2,2%) divorciados (cf.Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo dos sujeitos em fungao das variaveis sexo e estado civil.

n %
Adolescentes
Sexo
Masculino 101 82,1
Feminino 22 17,9
Total 123 100,00
Estado civil
Solteiro 93 75,6
Unido estavel 30 24,4
Total 123 100,00
Adultos
Sexo
Masculino 45 32,4
Feminino 94 67,6
Total 139 100,00
Estado Civil
Solteiro 46 33,1
Casado 53 38,1
Unido estavel 31 22,3
Outros 6 4,3
Divorciados 3 2,2

Total 139 100,00
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Na pesquisa verificamos que um consideravel nimero de adolescentes ja possui
filhos, ou sejam 26 (21,1%) perante os 97 (78,9%) que informam néo té-los. Os adultos
se apresentaram 36 (25,9%) sem filhos para 102 (73,4%) com filhos, 1 ndo especificou a

presenca ou ndo de filhos. (cf. Tabela 10).

Tabela 10. Distribuicdo dos sujeitos em fungéo da variavel filhos.

n %
Adolescentes
Com filhos 26 21,1
Sem filhos 97 78,9
Total 123 100,00
Adultos
Com filhos 109 78,4
Sem filhos 29 20,9
Néo especificado 1 0,7
Total 139 100,00

A renda familiar dos sujeitos pesquisados foi classificada por faixas, assim
encontramos 46 (37,4%) adolescentes onde a familia tem rendimentos de menos de um
salario minimo, 62 (50,4%) com até 2 salarios e 15 (12,2%) percebem entre 3 e 4 salarios.
Dos adultos, 29 (20,9) classificados na faixa de até 2 salarios, 70 (50,4) entre 3 e 4 salarios
e 39 (28,1) com mais de 4 salarios. Um deles ndo especificou a renda familiar. (cf. Tabela
11)18

Tabela 11. Distribuicdo das variaveis de acordo com renda familiar.

n %
Renda familiar Menos de 1 salario 46 37,4
Adolescentes Até 2 salarios 62 50,4
Entre 3 e 4 salarios 15 12,2
Total 123 100,00
Adultos Até 2 salarios 29 20,9
Entre 3 e 4 salarios 70 50,4
Mais de 4 salarios 39 28,1
Nao especificado 1 0,6
Total 139 100,00

Na amostra recolhida, no que se refere a religido, os adolescentes mostram ser em
sua maioria Evangelicos 68 (55,3%), sendo 42 (34,1%) Catolicos, 4 (3,3) Espiritas e 9

(7,3%) pertencem a outras religides. Entretanto, os adultos apresentam-se em maior

13 para melhor entendimento da classificac3o desta varidvel, informamos que o saldrio minimo no Brasil
, heste periodo da pesquisa possui um valor de 788,00 reais.
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percentual como Catdlicos, em nimero de 70 (50,4%), para 45 (32,4%) Evangélicos, 16
(1,5%) Espiritas, 6 (4,3%) de outras religides e 3 (1,4%) Ateus. (cf. Tabela 12).

Tabela 12. Distribuigdo das variaveis de acordo com a religido.

n %
Religido
Adolescentes
Catélicos 42 34,1
Evangélicos 68 53,3
Espiritas 4 3,3
Outras 9 7,3
Total 123 100,00
Adultos
Catolicos 70 50,4
Evangélicos 45 32,4
Espiritas 16 11,5
Outras 6 4,3
Ateus 3 14
Total 139 100,00

Na distribuicdo dos sujeitos no que tange as etapas de escolaridade, verificou-se
que a maior parte de adolescentes estd no Ensino Fundamental sendo 116 (94,3%) e o
restante, em total de 7 (5,7%) estdo no Ensino Médio. Dos adultos inquiridos, 3 (2,2%)
se apresentam no Fundamental, 59 (42,4%) no Médio, 60 (43,2%) no Superior e 17 (12,2)
com Pés-Graduagdo. Dentre estes Gltimos sujeitos 36 estdo cursando o nivel de
escolaridade por eles indicado, sendo ent&o encontrados 36 (25,9%) de estudantes para
102 (73,4%) de ndo estudantes, 1 ndo especificou a condi¢do. Nao foi necessario medir
tal variavel nos adolescentes, tendo em vista que todos 0s que se encontram custodiados,

por lei, necessitam estar frequentando salas de aula. (cf. Tabela 13).

Tabela 13. Distribuicdo das variaveis de acordo com as etapas de Escolaridade.

n %
Etapas de
escolaridade
Adolescentes
Fundamental 116 94,3
Médio 7 57
Total 123 100,00
Adultos
Estudantes 36 25,9
Nao estudantes 102 73,4

140 Ensino Fundamental no Brasil é composto é realizado em nove anos, iniciando com um ano de
alfabetizagdo e outros oito correspondentes da primeira a oitava série. O Ensino médio é realizado em
trés séries. O Superior pode variar entre trés e seis anos. Acrescentamos ainda que sé foram verificados
nesta amostra, sujeitos com Pds-graduacgdo a nivel de Latu-Sensum.
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Néo especificado 1 0,7
Total 139 100,00
Adultos

Fundamental 3 2,2
Médio 59 42,4
Superior 60 43,2
Pés-graduacdo 17 12,2
Total 139 100,00

As variaveis descritas a seguir foram avaliadas somente em sujeitos adolescentes.
A primeira delas diz respeito ao cometimento de atos infracionais, foram agrupados em
3 categorias, de acordo com os artigos citados pela Legislacdo Brasileira. Os crimes
relacionados ao trafico de drogas ficaram no ambito do art. 33, representando 6 (4,9%)
das ocorréncias, os relativos aos homicidios no art. 121, perfazem 38 (30,9%) dos casos
e os vinculados aos roubos no art. 157, com 79 (64,2%) incidéncias (cf. Tabela 14).

Tabela 14. Distribuicdo dos adolescentes em funcédo da variavel Ato Infracional.

n %
Ato infracional
Art. 33 6 49
Art. 121 38 30,9
Art. 157 79 64,2
Total 123 100,00

Referente a varidvel tempo de permanéncia em custddia, encontramos 111 (90,2)
adolescentes que ainda ndo completaram um ano em cumprimento de medida
socioeducativa, enquanto outros 12 (9,8%) cumpriam medidas num intervalo de tempo
de 1 a2 anos (cf. Tabela 15).

Tabela 15. Distribuicdo dos adolescentes de acordo com a variavel tempo cumprido em medidas

socioeducativas.

N %
Tempo cumprido em
medidas
socioeducativas
Até 1 ano 111 90,2
Entre 1 e 2 anos 12 9,8
Total 123 100,00

Verificados os dados relativos a reincidéncia de atos infracionais, foram
encontrados nesta amostra 54 (43,9%) adolescentes reincidentes em ambiente de

internacdo, enquanto os outros 69 (56,1 %) cumprem medida pela primeira vez.
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Relativamente & adaptacdo ao ambiente de internacdo, 47 (38,2%) apresentam
dificuldades em permanecerem custodiados, 34 (27,6%) ndo e 42 (34,2%) as vezes
sentem (cf. Tabela 16).

Tabela 16. Distribuicdo de adolescentes em funcdo da variavel reincidéncia em medidas

socioeducativas

n %

Reincidéncia em Medidas

Reincidentes 54 43,9
Nao reincidentes 69 56,1
Total 123 100,00
Dificuldade de adaptacéao

Sim 47 38,2
Nao 34 27,6
As vezes 42 34,2
Total 123 100,00

Apuramos a frequéncia na qual os adolescentes custodiados s&o visitados por seus
familiares, sendo entdo verificado que 56 (45,5%) recebem visita semanal, 23 (18,7%)
quinzenal, 19 (15,4%) mensal, 16 (13%) eventualmente e 9 (7,3%) ndo recebem visitas
(cf. Tabela 17).

Tabela 17. Distribuigdo de adolescentes em fungdo da variavel frequéncia de visitas recebidas.

n %
Visitas recebidas
Semanal 56 45,5
Quinzenal 23 18,7
Mensal 19 15,4
Eventual 16 13,0
Nao recebe visita 9 73
Total 123 100,00

Quanto a varidvel consumo de drogas, entre os elementos adolescentes
encontramos dados que nos mostram que a maioria é usuario, representando 91 (74,0)
dos adolescentes para 31 (25,2%) que ndo utilizam drogas. Um dos sujeitos nédo
especificou o uso (cf. Tabela 9). Entre eles encontramos 41 (33,3) que usam drogas leves,
53 (43,1) pesadas e 29 (33,6) ndo especificaram (cf. Tabela 18).
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Tabela 18. Distribuicdo dos adolescentes em fungéo da variavel uso de drogas.

N %
Usuario de drogas
Sim 91 74,0
Né&o 31 25,2
Néo especificado 1 0,8
Total 123 100,00
Tipo de drogas
Leves 41 33,3
Pesadas 53 43,1
N&o especificado 29 33,6
Total 123 100,00

Na variavel bom relacionamento, foi verificado que a maioria dos adolescentes
refere ter bom relacionamento com a equipe técnica, onde 71 (57,7%) respondem
afirmativamente e 52 (42,3%), negativamente. Quanto ao bom relacionamento com 0s
educadores, 16 (13,0%) referem ser positivo para 107 (87,0%) que informam ser
negativo. Na questdo bom relacionamento com colegas da custddia, a maioria 92 (74,8%)

apresenta resposta negativa contra os 31 (25,2%) com resposta positiva (cf. Tabela 19).

Tabela 19. Distribuicdo dos adolescentes em fungdo da varidvel bom relacionamento com a equipe
técnica, educadores e colegas da custédia.

n %
Equipe
Sim 71 57,7
Nao 52 42,3
Total 123 100,00
Educadores
Sim 16 13,0
Nao 52 42,3
Total 123 100,00
Colegas
Sim 31 25,2
Nao 92 74,8
Total 123 100,00

No que se refere ao desejo de mudanca de vida no direcionamento de suas vidas,
os adolescentes em sua maioria 109 (88,6%) manifestam a vontade de seguir por
caminhos diferentes dos atuais, enquanto 1 (0,8%) ndo demonstra estar disposto e 13
(10,6%) as vezes sentem este desejo de mudanca. Dentre estes sujeitos, 102 (82,9%)
informam ter algum tipo de plano para seu futuro, 6 (4,9 %) ndo possui qualquer
planejamento e 15 (12,2%) informam que as vezes pensam em algo para seu futuro (cf.
Tabela 20).
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Tabela 20. Distribuicdo dos adolescentes em funcé&o das variaveis mudanca de vida e planos para o

futuro.
n %

Mudanca de vida
Sim 109 88,6
Nao 1 0,8
As vezes 13 10,6
Total 123 100,00
Planos futuros
Sim 102 82,9
Nao 6 4,9
As vezes 15 12,2
Total 123 100,00

As variaveis descritas a seguir, foram avaliadas somente nos sujeitos adultos. Com

referéncia aos cargos ocupados na instituicdo, foi realizada a seguinte distribuicdo, 10
(7,2%) sdo Assistentes Social, 1 (0,7%) Psicdlogo, 6 (4,3%), 84 (60,4%) Educadores, 11
(7,9%) Administradores, 11 (7,9%) Servicos Gerais, 8 (5,8%) Técnicos de Enfermagem,
3 (2,2%) Motoristas, 2 (2,2%) Coordenadores, 1 (0,7%) Gestor, 1 (0,7%) Professor de

Educacéo Fisica, 1 (0,7%) Arte Educador (cf. Tabela 21).%°

Tabela 21. Distribuicdo dos adultos conforme o cargo exercido na Instituicao.

n

%

Cargo
Assistente Social
Psicdlogo
Pedagogo
Educador
Administrador
Servigos Gerais
Técnico de
Enfermagem
Motorista
Coordenador
Gestor

Prof. Ed. Fisica
Arte Educador
Total

7,2

Em relacdo ao tempo de servigo no qual os sujeitos exercem os referidos cargos

na Instituicdo, foram encontrados 43 (30,9%) que trabalham num periodo de até 2 anos,

150 quadro funcional da Instituicdo FASEPA conta ainda com outras categorias profissionais (médicos e
nutricionistas, entre outros), entretanto, relacionamos aqui apenas os que responderam a pesquisa.
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3 (22,2) entre 2 2 5 anos, 58 (41,7%) entre 5 & 10 anos, 33 (23,7%) ha mais de 10 anos e
2 (1,4%) ndo especificaram. Quanto ao tipo de prestacdo de servico, mais da metade da
amostra 94 (67,6) é composta de funcionarios efetivos, enquanto a outra parcela é de

pessoal contratado. (cf. Tabela 22).

Tabela 22 Distribui¢cao dos adultos em funcgéo da variavel tempo e forma de prestacdo de servigo.

n %
Tempo de servigo
Até 2 anos 43 30,9
2 a5 anos 3 2,2
5a 10 anos 58 41,7
Mais de 10 anos 33 23,7
Né&o especificados 2 1,4
Total 139 100,00
Tipo de  vinculo
empregaticio
Efetivos 94 67,6
Contratados 45 32,4
Total 139 100,00

No que diz respeito ao contingente de funcionarios que possuem outro trabalho,
além do exercido na Instituicao, verificamos que 29 (20,9%) desempenham atividades
laborais paralelas, enquanto 110 (79,1%), trabalham somente na FASEPA. Foi também
verificado que na amostra, quase metade do quadro funcional 60 (43,2%) ja esteve em
licenca de sua atividade funcional nos Gltimos dois anos, enquanto 79 (56,8%) ndo sairam
de licenca por igual periodo. Observamos que os profissionais concursados solicitam mais
licenca dos que os contratados, dos primeiros 55 (58,5%) entraram em licenga para 0s 39
(41,4%) que ndo o fizeram, dos segundos 5 (11,1%) estiveram em licenca para 0s 40
(88,9%) que n&o tiraram. (cf. Tabela 23). 1

Tabela 23. Distribuicdo dos adultos em fungéo da variavel ocupagédo de outra fungéo remunerada fora

da Instituicdo, da licenga nos ultimos dois anos e da maior incidéncia em contratados e concursados.

n %
Funcdo remunerada fora da
Instituicéo
Sim 29 20,9
Né&o 110 79,1
Total 139 100,00
Licenga nos Gltimos dois anos
Sim 60 43,2
Né&o 79 56,8
Total 139 100,00

16 Na pesquisa, a varidvel licenca é interpretada como aquela solicitada no periodo dos Gltimos dois
anos, levando-se em consideragdo tanto as médicas como as de cunho particular.
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Concursados com licenga
Sim

Né&o

Contratados com licenca
Sim

Néo

Total

55
39

40
139

58,5
41,4

11,1
88,9
100,00

Na amostra recolhida, 94 (67,6%) dos funcionérios refere ja ter experienciado

situacOes de risco no desempenho de suas fungdes, enquanto 45 (32,4%) informaram

nunca ter passado por tal circunstancia (cf. Tabela 24).

Tabela 24. Distribuigdo dos sujeitos adultos em fungao das situagdes de risco experienciadas.

n

%

Situacéo de risco
Sim

Né&o

Total

94
45
139

67,7
32,4
100,00

Na varidvel consumo de bebidas alcodlicas, 81 (58,3%) dos funcionarios

demonstra fazer uso socialmente, 3 (2,2%) frequentemente e 55 (39,6%) nunca usaram

(cf. Tabela 25).

Tabela 25. Distribuigdo dos adultos em fun¢&o do consumo de alcool.

n

%

Consumo de alcool
Socialmente
Frequentemente
Nunca

Total

81
3

55

139

58,3

2,2

39,6
100,00

Para a variavel satisfacdo no trabalho, dos funcionarios relatados nesta amostra,

85 (61,2%) relatam estar satisfeitos, 5 (3,6%) muito satisfeitos, 45 (32,4%) insatisfeitos e

4 (2,8%) muito insatisfeitos. Contudo, em relagéo as condicdes de trabalho presentes em

cada um dos locais de trabalho, 2 (1,4%) referem ser muito adequadas, 32 (23,4%)

adequadas, 31 (22,3%) muito inadequadas e 73 (52,3%) inadequadas (cf. Tabela 26).
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Tabela 26. Distribuicdo dos adultos em funcéo da satisfacéo e das condicGes de trabalho.

n %
Satisfacdo no trabalho
Satisfeito 85 61,2
Muito satisfeito 5 3,6
Insatisfeito 45 32,4
Muito insatisfeito 4 2,8
Total 139 100,00
Condicoes de trabalho
Muito adequadas 2 1,4
Adequadas 32 23,0
Muito inadequadas 31 22,3
Inadequadas 73 52,3
Total 139 100,00

Quanto aos reflexos que podem ser causados no desempenho funcional, mediante
a ocorréncia de conflitos ou crises no convivio com os colegas, gestdo ou Instituicao, 65
(46,8%) dos sujeitos responderam que raramente acontecem tais interferéncias, 29
(20,9%) frequentemente e 45 (32,3%) nunca perceberam haver consequéncias deste tipo
de situacdo em seu ambiente familiar (cf. Tabela 27).

Tabela 27. Distribuicdo dos adultos em funcédo dos reflexos causados por conflitos/crises ocorrentes

no ambiente de trabalho em suas vidas particulares.

n %
Reflexos de conflitos/crises
no desempenho laboral
Raramente 65 46,8
Frequentemente 29 20,9
Nunca 45 32,3
Total 139 100,00

O tipo de relacionamento que para os funcionarios, por ordem de prioridade,
demonstra ser 0 mais estressante a ser enfrentado no ambiente laboral, est4 desta forma
representado, 54 (38,8%) dos funcionarios acreditam ser a relacdo com a instituicdo, 33
(23,5%) apontam o relacionamento com a chefia, 33 (23,%) com o colega e 17 (12,2%)

com os adolescentes (cf. Tabela 28).

Tabela 28. Distribuicdo dos adultos em func¢éo da variavel tipo de relagdo mais estressante.

n %
Relagao mais estressante
Instituicdo 54 38,8
Chefia 33 23,5
Colegas 33 23,5
Adolescentes 19 12,2
Total 139 100,00
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A Ultima variavel a ser descrita refere-se a credibilidade que os funcionarios
possuem na recuperacgao dos adolescentes com os quais trabalham. 67 (48,2%) Acreditam
nesta possibilidade, 10 (7,2%) ndo acreditam, 61 (43,9) s6 acreditam ainda nao

demonstram ter plena convicgéo sobre esta condicdo e 1 ndo especificou (cf. Tabela 29).

Tabela 29. Distribuicdo dos adultos em funcédo da variavel credibilidade na recuperagdo dos
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas.

n %
Credibilidade na recuperacéo de adolescentes

Sim 67 48,2
Né&o 10 7,2
As vezes 61 43,9
N&o especificado 1 0,7
Total 139 100,00
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8.4—Analises sobre 0 bem-estar, estresse e variaveis sociodemograficas

Reincidéncia e dificuldades de adaptacéo dos adolescentes

Para testar se aqueles que tém reincidéncias sdo também os que assinalaram dificuldades

de adaptacdo foi calculado um teste de Qui-quadrado. A baixa incidéncia na opgéo

“sempre” da questdo sobre dificuldade de adaptacdo implica frequéncias esperadas

inferiores a 5 na tabela de contingéncia. A situacédo foi ultrapassada recodificado os que

responderam sempre para a opgao sim.

Dos 54 jovens reincidentes 51.9% assinalaram dificuldades de adaptagéo, 29.6% algumas

vezes e apenas 18.5% afirmacdo ndo ter tido dificuldades de adaptacdo. Entre os nédo

reincidentes somente 27.5% registaram “sim” nas dificuldades de adaptagdo. A diferenca

foi estatisticamente significativa [¢2(2)=8.161, p=0.10].

Tabela30. Distribuicdo da classificagdo em estresse e respectivas fases por tipo de cargo

outro educador
n % n % teste p

ISSL (adultos)
classificacéo Sem estresse 31 564 22 262 Y1)

Com estresse 24 436 62 738 12.827 .000**
classificagéo na fase ~ sem estresse 31 564 22 262 14(4)

fase de alerta 2 36 11 131 16.032 .003™

fase de resisténcia 18 327 33 393

fase de quase 3 5.5 10 119

exaustéo

fase de exaustéo 1 1.8 8 9.5
sintomatologia sem estresse 31 564 22 262 - -
prevalente sintomas fisicos 20 364 47 56.0

sintomas psicolégicos 1 1.8 8 9.5

sintomas maltiplos 3 55 7 8.3
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Foram classificados com estresse 73.8% dos educadores e 43.6% dos outros

funcionarios, a diferenca foi estatisticamente significativa (y2(1)=12.827, p<.000).

A fase predominante € a de resisténcia, em ambos os tipos de funcionario. Na fase de
exaustdo estdo 9.5% dos educadores e 1.8% dos outros funcionarios, na fase de quase

exaustao estdo 11.9% dos educadores e 5.5% dos outros funcionarios.

A satisfacdo com o trabalho € estatisticamente inferior nos educadores relativamente aos
restantes funcionarios (U=1899.5, p=.039).

Bem estar nos adolescentes e adultos

Tabela30. Distribuicdo da classificagdo em estresse e respectivas fases por tipo de cargo

n Media DP F p
EBES
total adolescente 123 2.73 0.60 142.935% .000™
funcionario 139 3.56 0.51
total 262 3.17 0.69
satisfacéo adolescente 123 2.47 0.47 171.442 .000™
funcionario 139 3.30 0.55
total 262 2.91 0.66
af. positivos adolescente 123 2.53 0.78 63.898° .000™
funcionario 139 3.24 0.66
total 262 2.91 0.80

af. negativos adolescente 123 2.95 0.85 94.0492 .000™
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funcionério 139 2.04 0.64

total 262 2.46 0.87

**p<.01; 2 O teste de Levene foi significativo e foi considerada a corre¢do de Brown-
Forsythe.

Na EBES total observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre
funcionarios e adolescentes [F(1,261)=142.935, p<.000], apresentando os funcionarios

maior bem-estar.

A satisfacdo é, em média, significativamente superior nos funcionérios relativamente aos
adolescentes [F(1,261)=171.442, p<.000]. Igual tendéncia também observamos nos
afetos positivos, com os funcionarios a obterem medias estatisticamente superiores
[F(1,240.55)=63.898, p<.000].

Os afetos negativos sdo predominantes, em média, nos adolescentes e a diferenca tem
expressao estatistica [F(1,227.36)=94.049, p<.000].

Idade e bem-estar

Tabela3l. Correlagao entre aidade e 0 Bem-Estar

EBES Adolescentes  Funcionérios
Total -.019 121
Satisfacdo .058 170
af. positivos .001 JA11
af. negativos .075 -.035

A idade ndo se correlacionou de forma substantiva com o Bem-Estar, tanto no que diz

respeito aos adolescentes como aos adultos.
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Sexo e bem-estar

Tabela32. Médias, desvios-padrdo e ANOVA da EBES total e subescalas em fungéo do sexo, para adolescentes

e funcionarios

Tipo EBES Sexo n Média DP F p
Adolescentes total masculino 101 2.69 0.60 3.852 .059™
feminino 22 2.95 0.58
total 123
2.73 0.60
satisfacdo masculino 101 2.44 045 28.055 .217"™
feminino 22 2.59 0.53
total 123 247 0.47
af. positivos  masculino 101 251 0.78 31.478 .709"
feminino 22 2.58 0.76
total 123 2.53 0.78
af. negativos masculino 101 3.01 0.78 29.890 .020"
feminino 22 2.54 0.82
total 123 2.93 0.81
Adultos total masculino 45 357 0.46 0.038  .846™
feminino 94 3.55 0.53
total 139
3.56 0.51
satisfacdo masculino 45 3.23 049 1198 .276™
feminino 94 3.34 0.58
total 139 3.30 0.55
af. positivos  masculino 45 3.32 0.63 0908 .342™
feminino 94 3.21 0.67
total 139 3.24 0.66
af. negativos masculino 45 2.10 059 0.022 .881™
feminino 94 212 0.63
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total

139

212

0.62

Para testar as diferencas entre sexos na subamostra adolescentes foram calculadas

ANOVAS com correcdo de Brow-Forsythe dada a diferenca de tamanho dos grupos a

comparar.

As diferencas no Bem Estar entre sexos, apenas foram estatisticamente significativas nos

afetos negativos dos adolescentes, sendo superior a dos rapazes. Nas restantes subescalas

e escala total ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas entre 0 sexo

masculino e feminino nos adolescentes e nos adultos.

Tipo de contrato, trabalho fora da instituicéo e bem-estar

Tabela 33. Médias, desvios-padrdo e ANOVA da EBES total e subescalas em fungéo de ser ou ndo funcionario

efetivo e de trabalhar ou néo fora da FASEPA

EBES Funcionario efetivo n Média DP F p
Total sim 94 3,50 0,49 4.767 031"
ndo 45 3,69 0,51
total
139 2,75 0.28
satisfacdo sim 94 3,26 0.54 1.398 239"
ndo 45 3,38 0.58
total
139 3,30 0.55
af. positivos sim 94 3,18 0.66 2.528 1140
ndo 45 3,37 0.64
total
139 3,24 0.66
af. negativos sim 94 2,19 0.60 4.440 .037"
ndo 45 1,96 0.63
total 139 2,12 0.62

Outro trabalho fora da
FASEPA
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total sim 29 3,57 0,47 0.018% .893™

néo 110 3,56 0,52
total 3,56 0,51
139
satisfacdo sim 29 3,34 0.55 0.196% .660 "™
néo 110 3,29 0.56
total
139 3,30 0.55
af. positivos sim 29 3,28 0.66 0.137% 713"
néo 110 3,23 0.66
total
139 3,24 0.66
af. negativos sim 29 2,16 0.61 0.192% .663 "
nao 110 2,10 0.62
total 139 2,12 0.62

"S —nao significativo; * p<.05; 20 teste de Levene foi significativo e foi considerada a

correcdo de Brown-Forsythe.

Os funcionarios que ndo estdo efetivos apresentam uma média de bem-estar

significativamente superior e de afetos negativos significativamente inferior.

Trabalhar ou nédo fora da FASEPA néo implicou diferencgas estatisticamente significativas

no bem-estar.

Tabela 34. Correlagdo de Spearman entre a satisfagdo com o trabalho e o bem-estar (subamostra adultos)

EBES Funcionarios
total 330"
satisfacdo .315™
af. positivos 167"

af. negativos =317
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A variavel satisfacdo no trabalho foi recodificada de forma a uma maior pontuagéo
corresponder a uma maior satisfacdo. A satisfacdo com o trabalho correlacionou-se
moderadamente com a EBES total (.330). A satisfacdo com o trabalho obteve uma
correlagdo moderada com a subescala satisfacdo (.315) e baixa com os afetos positivos

(.167). Com os afetos negativos a correlacao foi de -.317.

Tabela35. Médias, desvios-padrdo e ANOVA da EBES total e subescalas em fungéo de ser educador ou outro

tipo de funcionéario

n Média DP F p
EBES
total outro 55 3.75 0.46 13.523 .000™
educador 84 3.44 0.50
total 139
3.56 0.51
satisfacdo outro 55 3.48 0.54 9.712 .002™
educador 84 3.19 0.54
total 139 3.30 0.55
af. positivos outro 55 3.44 0.65 8.819 .004™
educador 84 3.11 0.64
total 139 3.24 0.66
af. negativos outro 55 1.95 0.55 7.052 .009™
educador 84 2.23 0.64
total 139 2.12 0.62

" — ndo significativo; * p<.05; **p<.01.

Entre os adultos, os educadores (“carcereiros”) apresentam médias significativamente
inferiores na satisfacao (F(1,138)=9.715, p=.002) e nos afetos positivos (F(1,138)=8.819,
p=.004), e significativamente superiores nos afetos negativos (F(1,138)=7.052, p=.009).
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O bem-estar também foi em média superior nos outros profissionais que néo educadores
(F(1,138)=13.523, p<.000).
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Estresse

Sexo e estresse

Tabela36. Distribuic@o da classificagdo em stress e respectivas fases por sexo, para adultos e adolescentes

masculino feminino
n % n % teste p

ISSL (adultos)
classificacéo Sem estresse 21 467 32 340 1*(1)

Com estresse 24 533 62 66.0 2.056 152
classificagdo na fase ~ sem estresse 21  46.7 32 34.0 Fisher exact test

fase de alerta 6 13.3 7 7.4 4.879 .303"

fase de resisténcia 14 311 37 394

fase de quase 2 4.4 1 117

exaustéo

fase de exaustéo 2 4.4 7 7.4
sintomatologia sem estresse 21  46.7 32 34.0 Fisher exact test
prevalente sintomas fisicos 20 444 47 50.0 2.326 .535™

sintomas psicolégicos 2 4.4 7 7.4

sintomas maltiplos 2 4.4 8 8.5
ESA (adolesc.)
Classificagéo sem estresse 34 337 15 682 Y1)

com estresse 67 663 7 318 8.981 .003™
classificacdo da fase ~ sem estresse 34 337 15 682 - -

resisténcia 10 9.9 0 0.0

alerta 10 9.9 0 0.0

quase exaustdo 10 9.9 0 0.0

exaustéo 20 198 2 9.1

fase indefinida 15 149 5 22.7

maltiplas fases 2 2.0 0 0.0

" — ndo significativo; * p<.05; **p<.01.
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N&o se observaram diferencas de sexos entre adultos na classificacdo de estresse
(x*(1)=2.056, p=.152).

Relativamente a classificacdo na fase, a existéncia de frequéncias esperadas inferiores a
5 implicou a opcdo pelo Fisher exact test que também ndo obteve um valor
estatisticamente significativo (Fisher exact test=4.879, p=.303). O mesmo aconteceu com
0 tipo de sintoma (Fisher exact test=2.326, p=.535).

Podemos concluir que na amostra de adultos ndo foram observadas diferencas entre sexos

no estresse.

No que diz respeito aos adolescentes 66.3% dos rapazes foram classificados em estresse
e apenas 31.8% das raparigas, a diferenca foi estatisticamente significativa (32(1)=8.981,
p=.003).

Dados o0 baixo numero de raparigas classificadas em estresse ndo foram testadas as

diferencas na classificacdo na fase.
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Idade e estresse

Tabela37. Médias, desvios-padrdo e ANOVA da idade em fungéo da classificagdo em estresse, para adultos e

adolescentes

n  Média DP Min Méax F p
ISSL (adultos)
classificacdo Sem estresse 53 42.04 8.40 26 60 0.154 .696™
Com estresse 86 4262 8.48 28 60
classificacdo na fase sem estresse 53 42.04 8.40 26 60 1.435 .226™
fase de alerta 13 4508 8.60 34 60
fase de resisténcia 51 4222  8.79 28 60
fase de quase 13 4515 596 33 54
exaustdo
fase de exaustéo 9 37.67 8.22 31 57
sintomatologia sem estresse 53 42.04 8.40 26 60 1.234 .300™
prevalente sintomas fisicos 67 43.28 8.46 28 60
sintomas 9 37.67 8.22 31 57
psicoldgicos
sintomas maltiplos 10 4260 8.17 29 54
ESA (adolesc.)
Classificacéo sem estresse 49 16.04 1.02 14 18 2.034 .156™
com estresse 74 1630 0.95 14 18
classificacdo da fase sem estresse 49 16.04 1.02 14 18 3.920* .003**
resisténcia 10 1640 0.52 16 17
alerta 10 16.30 0.67 15 17
quase exaustdo 10 16.70 0.67 16 18
exaustdo 22 1659 0.80 14 18
fase indefinida 20 1565 1.23 14 18
maltiplas fases 2 17.00 0.00 17 17

"S — ndo significativo; * p<.05; 20 teste de Levene foi significativo e foi considerada a

correcdo de Brown-Forsythe.
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A idade ndo foi uma varidvel relevante para explicar a presenca de stress, fase ou
sintomatologia nos adultos.

Nos adolescentes também ndo foi observada uma diferenca estatisticamente
significativa entre as medias de idades dos jovens com e sem stress. No que diz respeito
a fase a ANOVA foi estatisticamente significativa mas os testes post hoc ndo tiveram

poder suficiente para identificar entre que fases a diferenca existe.

Cargo do funcionario e estresse

Tabela38. Distribuicdo da classificagdo em stress e respetivas fases por tipo de cargo

outro educador
n % n % teste p
ISSL (adultos)
classificagéo Sem estresse 31 564 22 262 (1)
Com estresse 24 436 62 7338 12.827 .000**
classificagéo na fase ~ sem estresse 31 564 22 262 1(4)
fase de alerta 2 36 11 131 16.032 .003™

fase de resisténcia 18  32.7 33 393

fase de quase 3 5.5 10 119
exaustao
fase de exaustdo 1 1.8 8 9.5
sintomatologia sem estresse 31 564 22 262 - -
prevalente ) -
sintomas fisicos 20 364 47 56.0

sintomas psicologicos 1 1.8 8 9.5

sintomas maltiplos 3 5.5 7 8.3

Foram classificados com estresse 73.8% dos educadores e 43.6% dos outros

funcionarios, a diferenca foi estatisticamente significativa (y(1)=12.827, p<.000).
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A fase predominante é a de resisténcia, em ambos os tipos de funcionério. Na fase de

exaustdo estdo 9.5% dos educadores e 1.8% dos outros funcionarios, na fase de quase

exaustdo estdo 11.9% dos educadores e 5.5% dos outros funcionarios.

A satisfacdo com o trabalho é estatisticamente inferior nos educadores relativamente aos

restantes funcionarios (U=1899.5, p=.039).

Bem estar versus estresse

Tabela39. Médias, desvios-padrdo e ANOVA EBES em fungdo da classificacdo em estresse, para adultos e

adolescentes

n Média DP F p Post hoc
ISSL (adultos)
classificacdo Sem estresse 53 3.83 043 30.342 .000™
Com estresse 86 339 047
classificagdo na  sem estresse (ss) 53 3.83 043 157422 000™ s_s>fa. )
fase p=.019
fase de alerta (fa) 13 335 0.48 ss>fr.
p=.011"
fase de resisténcia 51 3.51 0.48 ss>fge.
(fr) p=.001""
fase de quase 13 320 0.25 ss>fe.
exaustdo (fqe) p=.000""
fase de exaustdo (fe) 9 3.06 0.49
sintomatologia  sem estresse (ss) 53 3.83 043 14987 000" _ss>sL
prevalente p=.000
sintomas fisicos (sf) 67 3.39 0.46 SS>3p.
p=.000""
sintomas 9 306 049 sp>sm.
psicoldgicos (sp) p=.017"
sintomas multiplos 10 3.72 0.31

ESA (adolesc.)

(sm)
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Classificacdo sem estresse 49

com estresse 74
classificagdo da  sem estresse (Ss) 49
fase

fase de resisténcia 10

fase de alerta 10
fase de quase 10
exaustdo

fase de exaustdo (fe) 22
fase indefinida 20

maultiplas fases 2

3.03
2.54

3.03

2.42
2.53

2.83

2.51
2.54

0.54
0.56

0.54

0.42
0.56

0.49

0.63
0.56

23.396 .000™

5.036 .000**

ss>fe,
p=.024

"S — nao significativo; * p<.05; 20 teste de Levene foi significativo e foi considerada a

correcdo de Brown-Forsythe.

Os adultos classificados em estresse apresentam uma meédia de bem-estar inferior aos que

foram classificados sem estresse. Seja qual for a fase de stress o bem-estar € sempre

significativamente inferior.

Relativamente aos sintomas, aqueles que apresentam sintomas multiplos obtiveram uma

média de bem-estar significativamente

psicolégicos.

inferior aos que apresentam sintomas

Também nos adolescentes os que foram classificados em estresse obtiveram uma média

estatisticamente inferior de bem-estar.

.Cargo do funcionario, condicdes e risco no trabalho

Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre educadores e outros tipos de

funcionarios na sua apreciacdo das condi¢des de trabalho (U=2263.5, p=.928).
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J& passaram por situacdes de risco no desempenho das suas fungdes 77.4% dos
educadores e 52.7% dos outros funcionérios, a diferenca foi estatisticamente significativa
(x%(1)=9.227, p=.002).
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Capitulo 9

-Discussao dos dados

Neste capitulo os resultados serdo discutidos tomando-se por base as publicacbes
referentes a tematica abordada, de forma a responder aos objetivos propostos. Ressalta-
se que, tendo em vista o baixo nimero de publicagdes voltadas para os socioeducadores,
sera procedida também correlacdo com a pratica profissional vivenciada pelo autor neste

ambito profissional.

Medidas de estresse, bem-estar e bem-estar x estresse em populacdo de adultos e

adolescentes inseridos em medidas socioeducativas

O estudo evidencia que dentre a amostra total dos adolescentes entrevistados, ha a
presenca de uma significativa parcela da populacdo em situacdo de estresse, ou seja,
60,16% encontram-se neste diagnostico. Entre estes verificamos que o dominio
prevalente é o cognitivo (85,14%), entretanto ressaltamos que embora ocorram
predominio nos sintomas, a grande maioria dos adolescentes pesquisados (89,18%),
apresentam mais de um tipo de sintoma de forma concomitante (22,97% com dois tipos,
32,43% com trés e 33,78% com quatro). Com relacdo a fase, o que podera ser
compreendido pelo variado tipo de presséo ao qual os adolescentes internos séo expostos.
Com relacéo as fases, na populacéo diagnosticada com estresse a predominancia localiza-

se na fase de exaustdo (29.73%).

Resultado que vai de encontro ao discurso de Lipp e Justo (2010), que pontuam que as
mudancas e a forma rapida como ocorrem no periodo, marcam a fase da adolescéncia nos
seus aspectos bioldgicos, cognitivos, emocionais e sociais, desta forma esta etapa da vida
torna-se mais propensa a manifestacdo do estresse. A pouca habilidade de lidar com as
novas situacdes de vida que se apresentam, somadas as transformacfes cognitivas e

fisicas exigem do adolescente uma capacidade de ajustamento e flexibilidade psicologica,

125



que por si mesmas ja se constituem relevantes estressores. Também Arnett (1999)
considera que o estresse esta presente na vida de grande parte dos adolescentes, porém

nem todos o experimentam apesar da turbuléncia e conflitos da respectiva fase.

Entender o processo de estresse em adolescente nos remete a atentar as caracteristicas
psicobiologicas e ao elemento sociocultural de forma simultanea. Assim se faz importante
lembrar que o contexto brasileiro é permeado por violéncia social e estrutural favorece o
aumento da prevaléncia do estresse durante o desenvolvimento da adolescéncia e
acarretam comportamentos antissociais que levam jovens ao cumprimento de medidas
socioeducativas. O individuo inserido em uma situacdo de privacdo de liberdade,
supostamente enfrentara condi¢des intramuros e antecedentes a esta que desencadeiam o

estresse.

Na populagdo de funcionérios, foram classificados 71,22 com estresse, sendo 0s sintomas
fisicos os que mais prevaleceram (58,99%). No que diz respeito a fase a maioria (41,01%)
encontra-se na fase de resisténcia. Segundo Greco (2012), a funcdo de Socioeducador
apresenta peculiaridades que merecem destaque e que talvez expliquem estes resultados,
como: a imprevisibilidade, o risco de agressdo, as responsabilidades do papel de
educador, o estado de alerta constante, o ritmo acelerado de trabalho, a necessidade de
preparo fisico para situacBes de contencdo e rapidez nas tomadas de decisdo. Essas
caracteristicas apontam para as elevadas exigéncias psicoldgicas e fisicas que fazem parte
do cotidiano laboral desses trabalhadores. E elas se mostraram associadas a maior
desgaste e tensdo. Merece ainda, neste sentido, destaque o facto de que na amostra
recolhida a maioria dos funcionarios (67,6%) refere ja ter experienciado situacdes de risco

no desempenho de suas fungdes.

A visdo de que os sintomas fisicos foram de ordem majoritaria na populagdo de
funcionarios nos remete ao entendimento do motivo da grande incidéncia de atestados
médicos, 0 que também pode ser demonstrado pelos dados recolhidos em questionario
sociodemografico, onde num periodo de dois anos de trabalhos 43,2% dos funcionarios
jaestiveram sob licenca médica, sendo ainda observado que os profissionais concursados

sdo os mais frequentemente ausentes pelas questdes de doencas, 58, 5 % dos que séo
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efetivos afastaram-se do trabalho por licenca médica, contra os 11,1% dos contratados,
que assim o fizeram, o que podera ser explicado pelo fato dos contratados serem parte do
quadro funcional por apenas dois anos, enquanto 0S outros permanecem expostos ao
longo de varios anos consecutivos em ambiente que podera ser por eles considerado

enquanto estressante.

A estimativa de funcionarios contratados, levando-se em consideracdo a amostra, foi de
67,6%, assim podemos concluir que existe um grande ndmero de funcionarios que se
afastam de suas atividades por licenca médica, trazendo prejuizos para a qualidade do
trabalho. De acordo com Tamayo e Trécoli (2002), no contexto laboral, muitas sdo as
pressdes sofridas, que consequentemente podem gerar efeitos negativos para a salde, tais
como estresse e doencas psicossomaticas, assim como impactos negativos para no
funcionamento e na efetividade das organizac6es, entretanto Cooper e Paine (2001), nos
lembram que ndo podemos considerar o estresse ocupacional enquanto um problema
restrito aos limites da organizacao, posto que o fenémeno também acarreta efeitos que se
projetam para o ambiente familiar e vida comunitaria, repercutindo globalmente na
sociedade e trazendo como resultados a diminuigédo da qualidade de vida e 0 aumento de
gastos publicos e/ou privados com a saude.

Lipp (2005), refere que nesta fase do estresse onde se encontram maioria dos
funcionarios, a tensdo ainda é gerenciavel, porém a resisténcia fisica e emocional comeca
a se quebrar, ainda ha momentos em que a pessoa consegue pensar lucidamente, tomar
decisbes, dar risadas e trabalhar, porém tudo isto ¢é feito com esforco e estes momentos
de funcionamento se intercalam com momentos de desconforto, situacdo amplamente

observada no ambiente laboral dos funcionarios envolvidos em medidas socioeducativas.

Algumas particularidades da amostra quanto as suas caracteristicas gerais e

relativas ao bem-estar e estresse

Pela extensdo do trabalho, ndo foi possivel cruzarmos todos os dados obtidos nos
questionarios sociodemogréaficos, entretanto alguns dele valem aqui serem ressaltados.

Percebemos que ¢ consideravel o indice de adolescentes que referiram a convivéncia em
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regime de unido estavel (24, 4%), bem como os que ja possuem filhos (21,1%),
responsabilidades que podem ser precoces para a faixa etaria e implicarem em situacGes
de estresse, principalmente quando percebemos que a renda familiar dos investigados é
baixa e a familia costuma ser numerosa (50, 4% tem rendimento familiar abaixo de dois

salarios minimos).

Outro dado alarmante diz respeito a escolaridade dos adolescentes que mostram que
apenas 5,7% ingressou no ensino meédio, em contrapartida o grau de escolaridade dos
funcionarios supera as expectativas exigidas institucionalmente que é de ensino médio
para os socioeducadores e de nivel superior para os técnicos, porém percebe-se que 43,2%
dos funcionarios encontram-se ao nivel superior e 12,2 % em pds-graduacdo, 0 que nos
leva a pensar na possibilidade de haver o desejo de migrarem para outras oportunidades

de emprego.

Um dado ja esperado € o que afere o percentual de adolescentes usuarios de drogas
(74,0%), sobre o qual podemos deduzir que a abstinéncia favorece o estresse no contexto

de medidas socioeducativas.

Na distribuicdo dos adolescentes em funcdo da variavel bom relacionamento com a
equipe técnica, socioeducadores e colegas de custddia, verificamos também a dificuldade
nos relacionamentos, onde 74,8% respondeu ndo ter bom relacionamento com os colegas
e 87,0% com socioeducadores. Frente a experiéncia profissional é possivel perceber que
os adolescentes ndo confiam em seus colegas de quarto-cela, situacdo que os conduz a
um constante estado de alerta, o que podera também tornar-se um dos angulos de
explicacgdo para os adolescentes haverem sido diagnosticados com sintomas cognitivos e
em fase de exaustdo. Por mais que os adolescentes tenham manifestado maior percentual
de descontentamento nos relacionamento com os socioeducadores, tal condicao pode ser
explicada pelo fato de na maior parte do tempo os adolescentes permanecerem sob a
responsabilidade dos socioeducadores, que em muitas circunstancias precisam zelar pela
manuteng&o da tranquilidade nas unidades, a fim de serem evitadas as diferentes situagdes
de violéncia que em muitas ocasides dependem das decisGes tomadas pelos funcionarios
e que nem sempre sdo aceitas e demandam atitudes que podem gerar descontentamento

nos socioeducandos.
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Outra variavel que demanda atencéo é a que nos mostra a credibilidade dos funcionarios
em relacdo a recuperacdo dos adolescentes, onde é apontado que 43,9% possuem duvidas
sobre esta possibilidade e 7,2% definitivamente ndo acreditam. Uma pergunta préxima a
esta foi realizada nos estudos de Adami e Bauer (2013) referem que 52% de
socioeducadores investigados ndo acreditaram na efetividade do atendimento
socioeducativo e na ressocializagdo dos adolescentes. Havendo os profissionais
justificado a descrenca ao verbalizarem que, a dificuldade de insercdo em cursos
profissionalizantes, a falta de desejo de mudanca e as precarias condigdes sociais que
permeiam estes adolescentes, sdo impedimentos para mudanca de comportamentos.
ColocagGes que denotam sentimentos de impoténcia, frustragdo e desmotivacdo destes

trabalhadores frente aos objetivos institucionais a serem atingidos.

Nas comparacOes realizadas entre adultos e adolescentes em relacdo ao bem-estar que
demonstram vivenciar, verificamos que nesta instituicdo os funcionarios possuem mais
satisfacdo diante da vida e mais afetos positivos do que os adolescentes, entretanto nesses
ultimos os afetos negativos sdo predominantes, o que acreditamos ser explicado pela
suposta maior estruturacdo e condigdes econdmicas mais favoraveis nos adultos, dos
quais séo esperados maior percentual de afetos negativos por estarem em condigéo de

privacao de liberdade.

Veenhoven (1991) aponta para variaveis consideradas fundamentais para o bem-estar dos
adolescentes”. Sdo estas: a familia, as relagOes sociais, as atividades e o lazer. Bizarro
(1999), refere que o bem-estar dos adolescentes parece estar vinculado com algumas
variaveis; entre elas, o nivel socioeconémico, os conflitos conjugais e separacdo/divorcio
dos pais. Em relacdo ao nivel socioeconémico é importantissimo notar que este influencia
0 bem-estar, porém em situacfes onde ndo permite que algumas das necessidades béasicas
dos adolescentes sejam supridas quando inseridos em familias com situacdo de
vulnerabilidade. Estudos encontrados na populacdo brasileira, como os de Arteche e
Bandeira (2003), acerca do bem-estar subjetivo em 193 adolescentes trabalhadores de 14
a 17 anos em relacéo ao trabalho e os de Dela Coleta e Dela Coleta (2006), realizados
com adolescentes universitarios, mostram respectivamente maior indices de adolescentes

que realizam um trabalho educativo e naqueles que séo estudantes.
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Os adolescentes que inseridos em medidas socioeducativas, em geral sdo de familia em
condigdo de vulnerabilidade, as condi¢Bes de lazer sdo bastante reduzidas, varios séo
filhos de pais separados, possuem baixa escolaridade e ndo desempenham trabalho
educativo, variaveis que nos levam a pensar em justificar a menor satisfagdo com a vida

e a presenca de maior incidéncia de afetos negativos.

Ao avaliarmos as relacOes entre idade, bem-estar e estresse, quer seja no grupo de
adolescentes, quer seja no grupo de adultos, ndo verificamos correlacdo substantivas entre
as idades e o bem-estar, nem tdo pouco a variavel pode explicar a presenga do estresse
em ambas as amostras. Uma possivel explicacio pode estar pelo fato de os adolescentes
apresentarem idades mais concentradas nas mesmas faixas etarias e os adultos se enquadrarem
numa mesma etapa de desenvolvimento, quer no que diz respeito a utilizacdo da inteligéncia
no contexto social quer em relagdo a evolugdo psicossocial (Erikson). Ou seja, verificamos que a
maioria (71,5%) dos adolescentes encontra-se na faixa dos 16 (32,5%) e 17 (39,0%) anos
(M=16,20; DP = 0,98), enquadrando-se numa fase ndo inicial da adolescéncia. Quanto a amostra
dos adultos, atendendo a média e desvio padrdo das idades (M=42,40; DP = 8,42), podemos
dizer que a maioria se situa num mesmo estadio, de acordo com o modelo de Schaie (Schaie e
Willis, 2000, cit. in Papalia, Olds & Feldman, 2006, p. 533) relativo ao desenvolvimento dos usos
do intelecto dentro de um contexto social. Referimo-nos ao Estadio responsavel (final dos 30 ao
inicio dos 60), em que as pessoas utilizam suas mentes na resolucdo de problemas praticos
associados a responsabilidades com os outros, como por exemplo membros da familia ou
empregados. A maioria dos adultos da amostra relacionam-se ainda com o estadio psicossocial
de Erikson denominado geratividade versus estagnagdo, no qual o cuidado surge através de "um
maior comprometimento em tomar conta das pessoas, dos produtos e das ideias com os quais
aprendemos a nos importar" (Erikson, 1985, p. 67, cit in Papalia, Olds & Feldman, 2006, p. 627).
Resumindo, uma certa homogeneidade quer de idade quer de etapa de desenvolvimento dos
sujeitos nas duas amostras pode contribuir para explicar a inexisténcia da influéncia da idade no

bem-estar e no estresse.

Ao testarmos a possivel existéncia de diferengas ocorridas no bem-estar e no estresse em
funcdo do sexo dos adolescentes e dos adultos, verificamos que o género pode acarretar
influéncias no grupo de adolescentes, mas ndo no grupo de adultos. Neste contexto de
medidas socioeducativas foi observado que as adolescentes do sexo feminino apresentam

menos estresse e mais bem-estar em relacdo aos de idade similar no sexo oposto, sendo
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percebido que as adolescentes do sexo masculino apresentam mais afetos negativos do

que as do sexo feminino.

A pesquisa realizada por Dell’ Aglio (2003), aponta diferengas em relagdo ao sexo,
referindo que o feminino tem tendéncia a usar estratégias de coping pré-sociais, enquanto
no sexo oposto prevalecem as estratégias competitivas. A principio, a situacdo pode ser
explicada pelas diferentes formas de socializacdo realizadas entre meninas e meninos, na
qual a cada género podem ser atribuidos diferentes papéis, 0 que pode nos mostrar que ao
utilizarem-se de tais estratégias, fomentam melhores relagbes com as colegas de quarto-
cela, bem como com educadores sociais.

Outro fato importante de salientar é que as unidades de adolescentes do sexo feminino
possuem numero mais reduzido de socioeducandas, o que facilita cuidados mais
especializados e maior vinculo tanto entre elas, quanto com os profissionais, o que

possivelmente explica as diferencas no aumento do bem-estar e na reducéo do estresse.

Quanto a classificagdo do estresse e suas respectivas fases e sintomas por tipo de cargo,
foi constatado nesta amostra que os socioeducadores estdo mais estressados do que o
restante das outras categorias profissionais, Na fase 0s socioeducadores também
demonstram estar em maior condi¢do de exaustdo do que os outros trabalhadores, assim

como apresentam mais sintomas fisicos do que 0s outros cargos.

Os estudos de Greco (2011) realizados para investigar Distarbios Psiquicos Menores em
Agentes Socioeducadores sugerem que o trabalho se assemelha com outras categorias
onde o estresse se faz amplamente presente e aponta as semelhancas entre as profissoes
de policial, bombeiros, agentes penitenciarios. Categorias que enfrentam contingéncias
como: constante contato com outras pessoas; necessidade de estar em alerta; experienciar
situacOes de tensdo e nelas precisar intervir; exposicao ao perigo; agressoes e violéncias;
zelar pelo bem-estar e pela ordem da sociedade, tendem a apresentar elevados niveis de
estresse frente ao desgaste psicoldgico vivenciado, o que em parte pode justificar podera

justificar a vivéncia de maior estresse nesta categoria.

Ao compararmos o0 bem-estar em funcgéo de sua classificacdo em estresse para adultos e

adolescentes, verificamos que tanto no primeiro grupo, quanto no segundo, o bem-estar
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é inversamente proporcional ao estresse, 0 que nos confirma que o estresse influencia o
bem-estar em socioeducandos e em educadores sociais nesta instituicdo. Serra (2007),
aponta o estresse engquanto carga externa que é exercida sobre o sistema bioldgico, social
e psicologico, pressdes que ao longo do tempo podem desencadear respostas
psicofisiologicas que nos colocam em posicdo de alerta para resolvermos o mal-estar
provocado, favorecendo assim uma interacdo de mdo dupla, do individuo para o
organismo e vice-versa, 0 que por sua vez modela as consequéncias e a evolucao das
respostas emitidas e recebidas. Em relacdo ao bem-estar, Campbell (1976) refere que a
satisfagdo com a vida esta também vinculada ao entendimento que a pessoa tem sobre as
suas privacdes e realizacOes, assim como Novo (2005), salienta que o bem-estar é um
conceito que pressupde gque o individuo funcione e se desenvolva positivamente de acordo
com um conjunto de dimensdes, que “abrangem a area da percepg¢do pessoal ¢
interpessoal, a apreciacdo do passado, o envolvimento no presente e a mobilizagdo para
o futuro. Conceitos que nos rementem a pensar que individuos que envolvidos em
contexto socioeducativos podem passar por situacdes gque os levem ao estresse, que
consequentemente também afetara sua perspectiva pessoal, como interpessoal, que por

sua vez, afetam também seu bem-estar.

Capitulo 10

Concluséao

Como afirmado no decorrer da pesquisa, o estudo em relacéo as condi¢des de bem-estar
e estresse em adolescentes e funcionarios em contexto de medidas socioeducativas, ndo
apresenta grande nimero de publicacdes cientificas, principalmente no que diz respeito a
tais variaveis consoantes a categoria de Socioeducadores. Isto demonstra a necessidade
de uma atencdo maior tanto para a compreensdo dos aspectos do estresse e do bem-estar
ndo somente no que se refere aos adolescentes, mas também aqueles que os orientam,

protegem e “cuidam” ou “controlam” e que com isto também se “descuidam e
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“descontrolam”. Varias sdo as pesquisas que nos mostram diversas necessidades de
mudangas nas praticas socioeducativas, porém raras sao as investigacdes direcionadas as
experiencias de bem-estar e estresse vivenciadas intra e extra muros, principalmente pela
populacédo de Socioeducadores, pessoas que sao fundamentais para o trabalho realizado
com adolescentes infratores. Por conseguinte, o trabalho teve por objetivo estudar o Bem-
estar e o estresse junto a adolescentes e funcionarios em ambiente de socioeducacao,
sendo possivel perceber a existéncia de elevados niveis estresse e as limitacGes ao nivel
do bem-estar em ambas as amostras, que se traduzem em impactos fisicos, cognitivos e
sociais para estes atores, bem como induz a implicagOes e repercurssées no alcance da

missdo institucional

Acreditamos que o trabalho cumpriu os objetivos a que se propds, porém pautado por
pontos fortes e fracos, os quais listamos de forma aqui de forma resumida Enquanto
positivo, ressaltamo:1- O fornecimento de dados concretos sobre sintomas e fases de
estresse, bem como aspectos sobre a satisfacdo de vida, afetos positivos e negativos da
dos adolescentes e funcionarios da referida instituicdo. 2-A relevancia da aquisicdo de
dados que poderéo vir a contribuir para o planejamento e implementagéo de ac¢des futuras.
3- A utilizagéo de instrumentos adequados para o recolhimento de dados na populagéo
brasileira com vista a medir componentes afetivos, cognitivos e fisioldégicos do bem-estar
e do estresse. 4- Ter respondido a lacuna de pesquisa cientifica existente nas plataformas
académicas no que se refere a exploracdo do estresse em Educadores sociais que
desempenham fungdo em contexto socioeducativo. Enquanto limitagdes: 1- O tamanho
da amostra ser reduzido frente as dimensdes quantitativas das populacdes em ambiente
socioeducativo. 2- A amostra ter sido retirada em ambiente especifico de internacédo, o
que dificultou estabelecer generalizacdes, tendo em vista que a realidade desta unidade,
vivenciada por estes sujeitos, € diferente em relagdo a outras instituicdes. 3- N&o se ter
conseguido explorar a imensidade de relacdes possiveis entre as variaveis recolhidas. 4-
A escolha por tema ter sido muito ampla, fragmentando a discussdo que poderia ter sido

mais especifica se houvesse optado por uma s espécie de amostra e um sé tema.

Nesse sentido, a partir dos resultados obtidos, assinalam-se algumas consideragdes que
podem fomentar reflexos tanto para a pratica institucional, como para a potencializacdo

do bem-estar e reducéo do estresse, para o qual apontamos algumas sugestdes:
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Relacionadas ao ambito institucional

- Implantar/implementar equipe especializada de atendimento multiprofissional e

multidisciplinar, de forma a:

= Facilitar a avaliacdo das causas dos problemas ligados ao estresse e diminui¢do
do bem-estar em ambas as populagdes

= Atuar na prevengdo dos possiveis sinais de doencas advindas do trabalho, e
realizar acompanhamento precoce em adolescentes e adultos.

» Promover agdes educacionais em termos de saude fisica e mental que possam
minimizar as repercussdes do estresse nos ambientes de trabalho;

= Promover atividades de sensibilizacdo, educacdo e orientacdo (campanhas,
grupos) para os trabalhadores e adolescentes através de parcerias com outros
6rgdos governamentais e ndo governamentais.

» Fomentar o desenvolvimento de outras alternativas de desenvolvimento de acdes
gue promovam a salde desta populacdo (atividades de lazer, integracéo,

participacdo, atividade fisica).

- Desenvolver atividades de gestdo participativa, no intuito de integrar os socioeducadores

no processo organizacional da instituicdo, como atuantes na resolucdo de problemas.

- Proporcionar atividades de integracdo entre socioeducadores, demais trabalhadores da

instituicdo e adolescentes.

- Realizar acompanhamento periddico dos trabalhadores e adolescentes no que diz

respeito as condicdes de salde.

- Realizar educagdo continuada, cursos de aperfeicoamento e atualizagdes, a fim de
melhorar as condi¢des de trabalho e maior seguranca no exercicio da atividade laboral.

- Promover préticas de Coaching objetivando o desenvolvimento de competéncias e a
promocao de mudancas positivas e duradouras na vida pessoal e/ou profissional.

- -Efetuar programas de capacitagdo de rela¢fes interpessoais com contetdos praticos e
teoricos através dos quais os adolescentes possam ser inseridos e perceber a importancia

de estabelecerem condicdes favoraveis de convivéncia com os Educadores sociais.

134



- Propiciar a leitura constante de materiais que possibilitem o conhecimento da Doutrina
de Protecdo Integral, para que a mesma possa ser desenvolvida plenamente nas préaticas

socioeducativas.
Relacionadas aos Educadores sociais: -

- Refletir criticamente sobre o0 seu processo de trabalho, como forma de agir em prol de

melhorias das condicGes de trabalho.

-Fomentar a percepcdo dos membros da instituicdo e corresponsaveis pelas melhorias
nas condi¢cdes de trabalho e mudangas da organizacdo do trabalho em beneficio de

adolescentes e trabalhadores.

- Buscar o exercicio de praticas que conduzam a uma organizacdo do trabalho mais

flexivel, que permita a criatividade e a expressdo da subjetividade do sujeito.

- Sensibilizar funcionarios para estarem mais atentos aos sintomas e fases do estresse que

possam se apresentar ou surgir, assim como nao banaliza-los e procurar por assisténcia.

- Construir coletivamente acOes de prevencdo e promocao a salde e participar ativamente

das atividades realizadas institucionalmente com esse objetivo.

Relacionadas ao ambito académico

- Desenvolver pesquisas com Educadores sociais com o intuito de aprofundar os

conhecimentos a respeito desta tematica.

- Realizar pesquisas com vista ao cruzamento de dados entre tipos similares de
instituicdes nacionais e internacionais, como a exemplo de explorar tais variaveis em

ambiente de medidas socioeducativas em Portugal e no Brasil.

-Elaborar outros estudos que controlem diferentes variaveis. (como por exemplo dados
médicos, vencimento, tipo de comunicacdo no trabalho) ou que envolvam desenho de

investigacdo néo correlacional.

Cabe aqui colocar que este trabalho néo teve a pretenséo de realizar uma analise de forma
exaustiva sobre o tema, nem mesmo de esgotar todas as sugestdes possiveis para a

melhoria das referidas condi¢cBes. Ao contrario, a autora buscou suscitar novos
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questionamentos, novas inquietagdes, portanto muitas dividas e pensamentos de como
melhorar as situagdes que sdo adversas ao bem-estar de trabalhadores e adolescentes
ainda se encontram presentes, sendo assim necessarias novas pesquisas que se debrucem

sobre a tematica abordada
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Psicélogo.

- Os dados serdo utilizados exclusivamente para fins de pesquisa e é garantido o sigilo
Profissional.

- A pesquisa tem previsdo de ser realizada entre meados de dezembro a inicio de fevereiro de
2014.

Atenciosamente,

Maria Teresa Figueiredo



Termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo em pesquisa

Prezado (a) funcionario (a),

- Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa vinculada a Universidade de Coimbra
(Portugal), como dissertacdo de Mestrado, tendo por objetivo avaliar, interpretar e relacionar
os sentimentos de Estresse e Bem-estar, junto aos adolescentes e funcionarios em Unidades de
Internagao.

- A pesquisa esta sendo realizada sob a responsabilidade da Psicdloga Maria Teresa Figueiredo,
orientacdo da Prof. Doutora Maria da Luz Vale Dias (Universidade de Coimbra) e com
autorizacao institucional.

- Sera utilizado um questionario sociodemografico e duas escalas para medir niveis de estresse
e bem-estar, os quais sdo de preenchimento simples, assinalando as opc¢des que melhor
correspondem a sua situagdo. Acrescentamos que ndo existem respostas certas ou erradas,
pelo que sdo todas pautadas nos sentimentos vivenciados por cada um.

-Todas as informacgbes que vocé fornecer serdao tratadas com o maior sigilo pelo pesquisador,
seu nome ndo sera citado e nunca sera divulgado. Todos os resultados serdo an6Gnimos e
apresentados em termos de grupos.

Saiba que:
. Vocé devera participar da pesquisa apenas se assim o desejar.

. Caso tenha alguma duvida, podera esclarece-la com o entrevistador sempre que achar
conveniente.

Declaro ter sido informado e ter compreendido a natureza e objetivo da pesquisa e livremente
consinto em participar.

Data / /

Nome:

Assinatura:




Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacao em Pesquisa

Prezado (a) jovem,

- Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa vinculada a Universidade de Coimbra
(Portugal), como dissertagdo de Mestrado, tendo por objetivo avaliar, interpretar e relacionar
os sentimentos de Estresse e Bem-estar, junto aos adolescentes e funcionarios em Unidades de
Internagao.

- A pesquisa esta sendo realizada sob a responsabilidade da Psicéloga Maria Teresa Figueiredo,
orientacdo da Prof. Doutora Maria da Luz Vale Dias (Universidade de Coimbra) e com
autorizacdo institucional.

- Serd utilizado um questionario sociodemografico e duas escalas para medir niveis de estresse
e bem-estar, os quais sdo de preenchimento simples, assinalando as opg¢des que melhor
correspondem a sua situacdo. Acrescentamos que ndo existem respostas certas ou erradas,
pelo que sdo todas pautadas nos sentimentos vivenciados por cada um.

-Todas as informacgdes que vocé fornecer serdo tratadas com o maior sigilo pelo pesquisador,
seu nome ndo sera citado e nunca sera divulgado. Todos os resultados serdo anénimos e
apresentados em termos de grupos.

Saiba que :
. Vocé devera participar da pesquisa apenas se assim o desejar.

. Caso tenha alguma duvida, poderd esclarece-la com o entrevistador sempre que achar
conveniente.

Declaro ter sido informado e ter compreendido a natureza e objetivo da pesquisa e livremente
consinto em participar.

Data / /

Nome:

Assinatura:

Assinatura do Responsavel:




Subescala 1

Escala de Bem-estar Subjetivo

Giostaria de saber como vocé tem se sentido ultimamente. Esta escala consiste de algumas palavras que descrevem diferentes
sentimentos ¢ emogoes. Nio hd respostas certas ou erradas. O importante € que vocé seja o mais sincero possivel. Lela cada
ilem e depois escreva o nimero que expressa sua resposta no espago ao lado da palavra, de acordo com a seguinte escala.

1 2 3 4 3
Nem wm poncn Um pouco Muaderadamente Bastanie Extremamente
Ultimamente tenho me sentido ..

1y aflitw 17} ranstornado 33} abatido
2} alanmacdo 18} amirnade ) amedrontsde
3 amdvel 19 determinado 35) aborrecido
4) ative 200 chateado 36) agressvo
5} angustiado 210 decidida 370 estimulado
f)  apradivel T2 sepuro 18) incomodado
T} alegre 23) assustado 39) bem
£} apreensivo 24) dindimicn M nervoso
9} preccupado 25) engajado 41) empolgado
10 disposto 261 produtive 42) vigoroso
11} comtente 27Y inpacienie 43y mspords
12} irritado 28) receoso 4 1enso
13) deprimido 20} ensiasmado 45) s
14) interessado 30) desanimado 46) agitado
15) eniediado 310 ansioso 47 envergonbisbo
16) atenio 320 mdeciso




Subescala 2

Apora vood encontrard algumas frases que podem identilicar opinides que vocé tem sobre a sua propria vida. Por favor,
para cada alirmagio, margue com um X o ndmero que expressa o mais felmente possivel sua opinid@o sobre sua vida atual.
Nio exisle resposta certa ou errada, o que importa ¢ a sua sinceridade.

1 2 3 4 5
Dizcordo Plenamente Discordo N se1 Concordo Concorde Plenamente

AR, Fatonn satisfenio Gom il VILE ... s s s s s

45, Tenho aprovertado as oportumididkes din VI .o s

500, Awalioo minha vida de forma positiva ...,

51, Sob quase indos os aspectos minha vida st Tonge doomen ideal de vidin oo,

52, Mudania meu passado se eu pudesse..........v.....

53 Tenho consepundo o o que esperave di VI oo

54. A minha vida estd de acordo com o que descjo pars mim

35, Gosio da minha vida .o
56, Minha vida estd rom ...

ST, Eston imsatisfetio comm mnha VB0 ..o s s s s s e s

58, Minha vida poders estar melbor ...

59, Tenho mais momentos de tristee do que de alepria nm mimba Vida .o s

A0, Minba vida ¢ “sem graca” .
61. Minhas condighies de vida sio muito hoas.........

L R T e P

L1 l21314]5]
[112]314]5]
11213 14]5]
[112]3]14]5]
11203 14]5]
[112]314]5]
[112]314]5]
L1 l2 13 14]5]
L112]314]5]
[112]3]4]5]
L112]314]5]
11213 ]4]5]
[112]3]14]5]
11213 14]5]
[112]314]5]



Sintomas Periodo (Fases)

1 - nao sente; 1-nao ocorreu;

2 - raramente sente; 2 - ocorreu nas ultimas 24 horas;

3 - as vezes sente; 3 - tem ocorrido na ultima semana;

4 - quase sempre sente; 4 - tem ocorrido no ultimo més;

5 - sente sempre. 5 - tem ocorrido nos ultimos 6 meses.

| Sintomas ltens | Periodo (Fases) |
112|13|4|5 123|465

1 - Tenho dores de cabeca
2 - Sinto-me tenso (a)
3 - Aperto um dente contra o outro
4 - Fico introvertido (a) de repente (fecho-me)
5 - Estou agressivo (a)
6 - Sinto-me impaciente para tudo
7 - Choro a toa
8 - Fico ansioso (a)
9 - Tenho tido dificuldades de relacionamento
10 - Sinto dores no peito
11 - Estou desanimado (a)
12 - Minha sensibilidade estd aumentada (excesso de emogéo)
13 - Sinto-me inseguro (a)
14 - Nao consigo deixar minha pele como quero
15 - Sinto-me deprimido (a)
16 - Tenho ins6nia
17 - Nao consigo me concentrar
18 - Sinto-me apatico (a) (sem energia, indiferente a tudo)
19 - Fico grande parte do tempo isolado (a)
20 - Sinto-me irritado (a)
21 - Meus pensamentos sd0 negativos
22 - Transpiro nas maos
23 - Tenho gripe freqientemente
24 - Sinto-me com dificuldade para aprender
25 - Tenho problemas com a auto-estima (s6 vejo defeitos em mim)
26 - Sinto-me intolerante
27 - Tenho vontade de chorar
28 - Sinto-me triste
29 - Tenho tido dificuldades com o estudo
30 - Sou timido
31 - N&o consigo controlar minhas emocdes
32 - Minhas respostas sdo de sobressalto (como se estivesse
esperando algo de ruim acontecer)
33 - Sinto-me desanimado (a) e sem esperanca
34 - Tenho enxaqueca
35 - Minhas maos ficam trémulas
36 - Tenho a sensacao de fadiga e exaustao
37 - Sinto dores nas costas
38 - Sinto-me sem paciéncia
39 - Tenho dificuldade para enfrentar o meu dia (€ dificil o momento
de levantar-se da cama)
40 - Uso drogas (qualquer tipo: bebida, cigarro, calmante,
anabolizante, etc.)
41 - Nao consigo estabelecer vinculos afetivos (amigos, namorado (a))
42 - Demoro para compreender as coisas
43 - Tenho dificuldade de fazer parte de grupos
44 - Sinto-me subitamente (de repente) entusiasmado (a) e com planos




INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS

Q1.a Marque com um X 0s sintomas que tem experimentado nas Gltimas 24 horas.
() 1. Maos e pés frios

) 2. Boca seca

) 3. Né no estbmago

) 4. Aumento de sudorese

) 5. Tensdo muscular

) 6. Aperto da mandibula / ranger os dentes

) 7. Diarréia passageira

) 8. Insdnia

) 9. Taquicardia

) 10. Hiperventilacao

L T N N N N N T e T

) 11. Hipertensao arterial sibita e passageira

() 12. Mudanca de apetite

Q 1.b Marque com um X os sintomas que tem experimentado nas Gltimas 24 horas.
() 13. Aumento subito de motivagdo

() 14. Entusiasmo subito

(') 15. Vontade subita de iniciar novos projetos

Q2.a Marque com um X 0s sintomas que tem experimentado na Gltima semana.
() 1. Problemas com a memoria

() 2. Mal-estar generalizado, sem causa especifica

() 3. Formigamento das extremidades

() 4. Sensacdo de desgaste fisico constate

() 5. Mudanca de apetite

() 6. Aparecimento de problemas dermatoldgicos

() 7. Hipertensdo arterial

() 8. Cansago constante

() 9. Aparecimento de Ulcera

() 10. Tontura / sensagéo de estar flutuando

Q 2.b Marque com um X os sintomas que tem experimentado na Ultima semana.
) 11. Sensibilidade emotiva excessiva

) 12. Davida quanto a si proprio

) 13. Pensar constantemente em um s assunto

) 14. Irritabilidade excessiva

) 15. Diminuicéo da libido

L T T e S N N



Q3.a Marque com um X 0s sintomas que tem experimentado no ultimo més.
) 1. Diarréia freqiiente

) 2. Dificuldades sexuais

) 3. Insbnia

) 4. Nausea

) 5. Tiques

) 6. Hipertensdo arterial continuada

e N T e e

() 7. Problemas dermatoldgicos prolongados

() 8. Mudanca extrema de apetite

() 9. Excesso de gases

() 10. Tontura freqliente

()11 Ulcera

() 12. Enfarte

Q3.b Marque com um X os sintomas que tem experimentado no Gltimo més.
() 13. Impossibilidade de trabalhar

() 14. Pesadelos

() 15. Sensacédo de incompeténcia em todas as areas
() 16. Vontade de fugir de tudo

() 17. Apatia, depresséo ou raiva prolongada.

() 18. Cansago excessivo

) 19. Pensar / falar constantemente em um sé assunto
) 20. Irritabilidade sem causa aparente

) 21. Angustia / ansiedade diaria

) 22. Hipersensibilidade emotiva

e e e e )

) 23. Perda do senso de humor



Questionario Sociodemografico - Adolescentes

As questBes sdo preenchidas assinalando nos parénteses e de forma escrita quando houver
espaco para resposta. TODOS OS DADOS SAO CONFIDENCIAIS E ANONIMOS,
por isto ndo escreva seu nome. Obrigada pela sua colaboracao.

1. Idade:
2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Renda familiar: ( ) menosdeum salario( )1a2( )3a4()5a6()7a8()9al0
( )mais de 10

4. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel ( ) outros

5. Religido: ( ) Catolico () Evangélico ( ) Espirita ( ) outras

6. Ano de escolaridade: ( )Fundamental ( )Médio

7. Filhos (' )sim ( )ndo

8. Reside: ( )Pai ( )Mée ( )Av0s ( )Irm&o ( )Tio ( )companheiro(a) ( )Amigos ( )Outros

9. Ato infracional:

10. Tempo na custddia: () menos de seis meses () seismesesalano( )1anoalano
e meio ( ) 1 ano e meio a dois anos ( ) mais de 2 anos

11.Reinscidente: ( )Sim ( )N&o — Quantas vezes
12. Recebe visitas: ( )Semanal ( )Quinzenal ( )Mensal ( )Eventual ( )N&o recebe

13. Usa drogas: ( )Sim ( )Nao - Qual
(is):

14. Acredita ter bom relacionamento com: ( )Educadores ( )Equipe técnica ( )Colegas
de internacdo ( )Familiares ( )Companheiro(a) ( )Ninguém

15. Enumere por prioridade, pessoas ou grupos em que mais confia ( ) Equipe técnica
( )Educador ( ) Professor ( ) Colegas da internagao

16. Sente dificuldade em adaptar-se a rotina Institucional ( )Sim ( )N&o ( )As vezes
( )Sempre

17. Sente desejo de mudar de vida ( )Sim ( )N&o ( )As vezes

18. Tem planos para seu futuro ( )Sim ( )N&o ( ) As vezes



Questionario Sociodemografico - Equipe de Trabalho

As questdes sdo preenchidas assinalando nos parénteses e de forma escrita quando
houver espaco para resposta. TODOS OS DADOS SAO CONFIDENCIAIS E ANONIMOS,
por isto ndo escreva seu nome. Obrigada pela sua colaboracao.

1. Idade: 2. Sexo:

3. Renda familiar: ( ) 1 a 2 salarios ( ) 3 a4 salarios( )5 a6 salarios( )7 a8 salarios( )9a10
salarios ( ) mais de 10 saldrios

4. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Separado
5. Filho ( ) Sim ( )Ndo—Quantos__

6.Escolaridade ( )Fundamental ( )Médio ( )Superior ( )Pds-graduacdo ( ) mestrado
7. Cursando ( )Sim ( )Ndo

8.Religido: ( ) Catdlico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( ) Ateu ( ) outra

9.Cargo 10.Tempo servico__

11.Funcionario efetivo ( )Sim ( )N&o

12. Possui outro trabalho fora da FASEPA ( )Sim ( )N3o

13. Esteve em Licenca médica nos ultimos 3 anos ( )Sim ( )Ndo Quantas

14. Ja passou por situacdo de risco no desempenho da fungdo ( )Sim ( )N&o
15. Usa bebida alcodlica ( )Raramente ( )Frequentemente ( )Nunca

16. Como considera sua satisfagdo no trabalho ( )Muito satisfeito ( )Satisfeito ( ) Insatisfeito
( )Muito insatisfeito

17. Ja passou por conflito interno ou crise emocional no ambiente de trabalho que refletisse
no seu desempenho profissional( ) Raramente ( )Frequentemente ( )Nunca

18. Enumere por prioridade o que é mais gratificante no seu trabalho ( )Saldrio ( )Relagdo com
colegas ( ) Valorizagdo profissional ( )Relacionamento com adolescentes ( )Relacionamento
com a chefia

19.Enumere por prioridade o que é mais stressante em seu ambiente profissional ( )
Relacionamento com colegas ( )Relacionamento com chefia ( )Relacionamento com
adolescentes ( )Relacionamento com a institui¢cdo

20. Vocé acredita na recuperacgdo dos adolescentes ( )Sim ( )N&do ( )As vezes

21. Como avalia suas condi¢cGes de trabalho ( )Muito adequadas ( )Adequadas ( )Muito
inadequadas ( )inadequadas.






