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Resumo

Esse estudo teve por objetivos identificar sinais e sintomas de transtornos psiquiatricos e

descrever tipos de enfrentamento utilizados por trabalhadores aeroportuarios. Participaram

desse estudo 203 trabalhadores e utilizou-se uma Escala Modo de enfrentamento problemas —

EMEP e uma Escala de Medida de Sinais e Sintomas psiquiatricos QMPA. Os resultados

indicaram predominio de estratégias positivas :

a) focalizadas no problema (3,78) que significam que ha um esfor¢o do individuo no
enfrentamento de situagdes estressantes procurando mudangas na relagdo entre o individuo
e 0 ambiente causador de tensio;

b) busca de suporte social (3,13), denotando busca de apoio instrumental, emocional ou de
carater informativo, ou seja, enquanto a maior parte da amostra apresentava estratégias
mais positivas e integradoras também ndo apresentava sinais e sintomas psiquiatricos.
Houve, portanto indicativos de que 0s sujeitos que compuseram essa amostra apresentaram
mais respostas positivas em seus esfor¢os cognitivos ante as Situagdes estressantes ao
mesmo tempo em que eram ndo suspeitos de sintomas psiquiatricos; acrescendo ao fato de
gue houve consonancia entre 0S instrumentos de medida utilizados no presente estudo.
Porém, uma pequena parte da amostra apresentou sinais ¢ sintomas psiquiatricos (23,2%), bem
como maior utilizagdo de estratégias focalizadas na emocdo (2,50), ou sga, estratégias de
enfrentamento negativas. Embora esse fosse um nimero pequeno em relagdo a amostra total,
considera-se preocupante, dado ao fato de serem trabahadores aeroportuarios e exercerem
importantes fungdes — tanto em relagdo ao manejo e orientagdo de manobras de aeronaves no solo
como em relagao a lida com pessoas; de modo que a associagdo entre sinais e sintomas com
estratégias consideradas negativas implicam em transtornos que merecem acompanhamento pela
equipe de saide e de recursos humanos na empresa. E nesse sentido que aqui se sugere um trabalho
de constante acompanhamento com trabalhadores em geral, a fim de verificar aqueles que
necessitam de suporte psicologico e médico e aqueles que podem ser remanejados de suas fungodes
dentro do aeroporto. O acompanhamento com instrumentais adequados, além de serem preventivos
e promotores de sande psicologica, ha medida em que facilitam a detecgdo de sintomatologias
mentais, também auxilia no plangamento de programas de saide e, por conseguinte, como
beneficio no trabalho e fator preditor de saude.

Palavras-chave: enfrentamento; disturbios psiquiatricos e psicologia organizacional.



Milaré, C.A.R. Condi¢ées de Enfrentamento Psicolégico de Trabalhadores Aeroportudrios.
Dissertagdo de Mestrado em Psicologia da Sande, Universidade Metodista de Sdo Paulo, Sao

Bernardo do Campo, 2009, 111 fs.

PSCICOLOGIC COPING CONDITIONS OF AIRPORT WORKERS
Abstract

This study aimed both to describe coping types used by airport workers and to identify signs and
symptoms of psychiatric disorders of those workers. Participated in this study 203 workers using a
coping scale — EMEP (maturity scale for professional choice) and a measurement scale of psychiatric
signs and symptoms QM PA (questionnaire of psychiatric morbidity of adults).

The study indicated the predominance of positive strategies, such as:

a) problem focused ones (3,78), meaning that there is an effort of the person to cope with stressful
situations through the search of changes regarding himself/herself and the environment which is
causing thetension;

b) search for socia support (3,13), denoting instrumental support search, emotional or informative
character, i.e. while most of the sample had the most positive and integration strategies and had
not also psychiatric symptoms and signs. There was therefore indicate that subject that shaped this
sample submitted more positive responses in stressful situations cognitive in front of while they
were not suspected of psychiatric symptoms; in addition to the fact that there has been a line
between the measuring instruments used in this study.

A small part of the sample showed psychiatric signs and symptoms (23,2 %), as well as a greater use
of strategies focused on emotion (2,50), meaning, and strategies of negative coping.
Although those represented a small number of the studied population, we believe it to be of concern,
due to the fact that they are airport workers performing important functions — both, in handling and in
aircraft maneuvering at the ground, as well as regarding their way of dealing with people. Thisimplies
that the indicators of such signs and symptoms —as well as the use of associated strategies which are
considered to be negative- show that this small group of workers should be accompanied by the
Health and Human Resources team of the company. In this sense a job of constant accompaniment of
workers in general is being suggested in order to identify those who need psychological and medical
support and those who can be rel ocated within the airport to other functions. The accompani ment with
adequate instruments, besides being a preventive strategy and a promotion of psychological health —
insofar as it can serve as afacilitator to the detection of mental symptomatology— it can also serve to
adequate planning of health programs. This aspect can be seen as a benefit at work and as a health
predicting factor.

Key-words: coping, psychiatric disorders and organizational psychology.
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APRESENTACAO

O presente trabalho busca verificar condi¢des de enfrentamento psicologico
e sinais e sintomas de transtornos psiquiatricos presentes em traba hadores aeroportuarios de
uma empresa de Infra Estrutura Aeroportuaria Brasileira. Trata-se de uma empresa publica
vinculada ao Ministério da Defesa e que atualmente administra 67 aeroportos, contemplando
70 terminais de passageiros e 33 terminais de carga &rea, além de 80 unidades de Navegag¢ao
Aérea espalhadas pelo Brasil; a rede aeroportuaria concentra 97% de todo o movimento de
passageiros do Brasil. Destaca-se que sobre a empresa e seu funcionamento discorremos mais
adiante.

O interesse pelo tema em questio surgiu a partir de uma pratica da
pesquisadora em atividades supervisionadas com profissionais dessa organizacdo. Durante
alguns anos, fizemos algumas intervengoes psicoldgicas, apos levantamento diagnostico, em
algumas equipes de trabahadores aeroportuarios, tais como, equipe de saide, composta por
médicos, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiologos e
enfermeiros que traziam queixas alteragdes emocionais, transtornos SOmaticos entre outros
sintomas. Ao longo desses anos e de subseqiientes trabalhos, foram surgindo novas
indagagdes ao observarmos comportamentos e queixas de conflitos interpessoals, bem como
de sintomas isolados em individuos que exerciam variadas fungdes nos aeroportos. Entre
esses individuos, havia aqueles que exerciam fungdes de lida direta com 0 publico, outros
com ocupagdes exclusivamente operacionais, entre outras atividades. Com iSso interessamos
investigar mais profundamente esses sintomas, bem como os modos de enfrentamento desses

trabalhadores.



Deste modo, nesse estudo procuramos nos voltar para perguntas especificas
tails como: esses trabalhadores apresentam sinais e sintomas psiquiatricos? E, quais as

principais estratégias de enfrentamento apresentadas por estes trabalhadores?

Portanto, aqui sustentamos que, estudar o enfrentamento psicoldgico, bem
como sintomas psiquiatricos que podem acometer estes trabalhadores ¢ de grande relevancia,;
Isto por considerarmos que no exercicio de fungdes operacionais, bem como aguelas em que
ha necessidade de lida direta com o publico, sdo necessarios O raciocinio, aagilidade fisica, a
agilidade para tomar decisdes, € outros comportamentos que exigem do sujeito formas de
enfrentamento psicologico especificos diante de situagdes adversas. De modo que, ao nos
referirmos a especificidade do enfrentamento, podemos nos ater ao conteado teorico
sistematizado por Lazarus e Folkman (1980, 1984) que o entendem como um conjunto de
esfor¢os cognitivos e comportamentais realizados pelo individuo com o objetivo de lidar com
as demandas internas e externas, que surgem em situagoes de estresse e sio por eles avaliadas

como sobrecarregando ou excedendo Seus recursos pessoais.

Estudar as questdes aqui propostas nos aproxima mais do cotidiano dos
trabalhadores aeroportuarios que exercem ininterruptamente fungdes que exigem esforgos
cognitivos em diversas agdes COMO Socorrer um passageiro que esta infartado, balizar uma
aeronave sob uma chuva torrencial ou alocar uma aeronave N0 momento em que o espago do
patio esta sobrecarregado; assim, a todo instante enfrentam diversas situagdes e problemas;
aém disso, a grande maioria destes funcionarios trabalham em sistema de escalas e muitas

vezes passam finais de semana distante de suas familias.

Isso também permite nos aproximarmos mais dos conceitos de Deours
(1992) e sua compreensio de que o sofrimento mental aparece quando ja ndo é mais possivel
para o trabalhador modificar suas tarefas no intuito de torna-las mais harmoénicas com suas

necessidades fisioldgicas e seus desejos psicologicos, ou seja, no momento em que a relagdo



homem trabalho é bloqueada. Para o autor "o trabalho repetitivo cria a insatisfa¢do, cujas
conseqiiéncias ndo se limitam a um desgosto particular" (DEJOURS, 1992, p. 133), podendo
ser também fonte de doengas somaticas, descompensag¢des mentais ¢ acidentes do trabalho.
Determinadas tarefas que geram perigo, que muitas vezes Sio executadas em grupo, acarretam
no trabalhador um medo especifico. Assim, para enfrentar a angustia do trabalho como
também a insatisfagdo, os trabalhadores elaboram estratégias defensivas, o que desta maneira
impossibilita identificar o sofrimento imediato. Para o autor no disfarce ou na mascara, o
sofrimento s6 se revela por meio de uma capa propria a cada profissdo, constituindo de certa

forma uma sintomatol ogia.

Deste modo, o trabalho repetitivo, associado ao ritmo acelerado e a
sobrecarga de trabalho, coloca em risco a saide do trabalhador tanto no aspecto fisico quanto

mental.

Deste modo faz-se necessario, tecer considera¢des sobre o enfrentamento e
0s sinais psiquiatricos — a fim de compreender, explicar e subsidiar o estudo a que nos
propomos realizar.

Para melhor compreensao desses conceitos, dedicaremos alguns tdpicos
especificos sobre o enfrentamento e suas especificidades, bem como sobre o sofrimento

psiquico e suas relagdes com o trabalho.



1. SUSTENTACAO TEORICA

1.1. CONSIDERACOES SOBRE O ENFRENTAMENTO

Coping ou enfrentamento vem sendo estudado pelo grupo americano,
encabecado principalmente por Lazarus e Folkman (1980; 1984). Esses estudiosos referem-se
a0 coping COMO um conjunto de esforgos cognitivos € comportamentais ou estratégias de
enfrentamento, realizados pelo individuo com o objetivo de lidar com as demandas, internas e
externas, que surgem em situagdes de estresse e Sio por eles avaliadas como sobrecarregando
ou excedendo seus recursos pessoais. Em outras palavras, podemos dizer que o termo coping
¢ utilizado para especificar os comportamentos dos organismos diante aos processos de
estresse ou Situagdes que exigem um esforgo para na busca de solugdes.

No Brasil, os estudos de Seidl (2005; 2006), Seidl e Faria (2005), Seidl;
Zanon; Trocoli (2005) sobre enfrentamento e seu emprego na area de saude tém trazido
muitas contribui¢des sobre o tema, além de fomentar aplicagdes nos problemas de sande,
como as doencgas cronicas.

No decorrer do desenvolvimento dos estudos sobre coping tém-se observado
diferentes geracdes debrugadas sobre o tema. Nao se pode esquecer que, anteriormente aos
estudos de Lazarus e Folkman, algumas das primeiras contribui¢oes vém de Vaillant (1971)
gue descreve coping numa compreensio de “sistema de defesas” cuja finalidade seria reduzir
a tensio e restaurar o equilibrio. Lazarus (1969) também inicia seus estudos nessa mesma
perspectiva. Posteriormente Vaillant (1977, 2000, apud FORTES, 2005) apontava que as
defesas eram organizadas de forma hierarquica, tendo como referéncia a tentativa de
determinar quais seriam mais adaptativos e quais seriam menos adaptativos. Este mesmo

autor Vaillant (1994) partindo dos pressupostos da psicanalise concebe coping como um



correlato dos mecanismos de defesa, motivado interna e inconscientemente como meio de
amenizar os conflitos sexuais e agressivos.

Outro estudioso do assunto foi Tapp (1985) que descreveu que 0sS
acontecimentos externos e ambientais, apos serem incorporados como desencadeadores dos
processos de coping foram, a exemplo dos mecanismos de defesa, categorizados
hierarquicamente entre 0s mais imaturos aos mais aprimorados e adaptativos.

Ressaltamos entao, que para estes pesquisadores, 0 modelo de coping
utilizado pelas pessoas era considerado como estavel, ordenando saide em contraponto com
psicopatol ogia.

Para Folkman e Lazarus (1980, 1984), uma modificagdo consideravel foi a
distingdo entre os comportamentos associados aos mecanismos de defesa e coping, sendo que
a principal modificagdo neste propodsito seria diferenciar comportamentos associados aos
mecanismos de defesa, considerados por eles como rigidos em relagdo a realidade externa,
aém de serem inadequados ao serem oriundos de questoes do passado e derivados de
elementos inconscientes. Ao contrario, 0S comportamentos associados a0 coping foram
classificados como mais flexiveis e adequados a realidade e orientados para o futuro, com
derivagdes conscientes. Salienta-se que esta abordagem tem recebido criticas em fungdo das
dificuldades tedricas da psicologia do ego de testar empiricamente suas concepgoes.

Referindo-se  anda as épocas  anteriores, lembramos que,
Suls, David e Harvey (1996) citam que estudos sobre coping e personaidade numa visio
historica identificam trés gera¢des da teoria e da pesquisa, sendo: @) a primeira geragido, no
principio do século XX ¢ representada pela psicanalise; b) a segunda geragdo que apareceu
nos anos de 1960 e enfatizou influéncia situacional e cognitiva no coping, considerando
levemente o papel de diferengas individuais; e ¢) a mais recente, “terceira geragao”, cujo

trabalho foi representado nesta etapa especial e focou-se no papel da personalidade e no



coping para manter distingdes operacionais entre coping, personalidade, avaliagao e resultado
adaptacional. Consideramos aqui aterceirageracao.

Os estudiosos Folkman e Lazarus (1985) conceituaram coping cOmo um
processo de transigdo entre pessoa € ambiente, enfatizando-0 cOmoO um processo. Dao
importancia a adaptacdo no conceito de coping e consideram mudanga, poiS nessas
circunstancias de mudangas a pessoa podera, num primeiro momento, negar ou até evitar a
Situagao mas também ha a possibilidade de tratar o problema de frente, ou ainda, uma outra
aternativa seria o principio fatigante em que ¢é possivel a pessoa lidar com o problema
evitando o contato com o outro.

Assim, sustentados na abordagem cognitivista ¢ que Lazarus e Folkman
(1980, 1984) construiram um modelo de coping em duas categorias funcionals. coping
focalizado no problema e coping focalizado na emogao. Este construto culminou no entéo, ja
referido, conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais, utilizados com o0 objetivo de
lidar com demandas especificas, internas ou externas que surgem em Situagoes de estresse e
Sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais. Assim, a definigao
indica que as estratégias de Coping Sio agdes deliberadas, que podem ser aprendidas, usadas e
descartadas. Desta forma, os mecanismos de defesa inconscientes e ndo intencionais, como
deslocamento, negacao e regressio, nao devem ser consideradas como estratégias de coping,
pois esses autores abandonaram a visio psicodinamica de abordagem psicanalitica, para o
emprego da compreensio cognitivista. NO raciocinio desses autores e seus colaboradores,
entende-se que 0 coping refere-se aos modos como o sujeito lida com situagoes dificeis ou
estressantes e que requerem, de certo modo um esforgo adaptativo.

Ha de certa forma, uma relagdo com as concepgdes de estresse que
conforme Weiten (2002) determinadas pessoas conseguem superar dificuldades ocasionadas

pelo estresse 0 que pode ser explicado através das variaveis moderadoras que possibilitam



minimizar o impacto do estresse em relagio a saude fisica e mental. Apoio social, otimismo e
consciéncia Sdo as variaveis moderadoras que esclarecem as diferencas individuais na forma
em gue as pessoas suportam o estresse. Quando arede social em que a pessoa esta inserida lhe
proporciona auxilio ¢ nomeado de apoio social, que nos momentos de forte estresse reflete
como um amortecedor na redugdo do impacto negativo. A maneira Como a pessoa espera 0s
resultados positivos é chamado de otimismo, sendo gque, 0s otimistas se relacionam mais com
as estratégias de enfrentamento por meio de agdes na resolugdo de problemas. Esta posi¢ao
tedrica é de certa forma, similar ao pensamento de Lazarus e Folkman (1984) que fazem
referéncia ao enfrentamento como modos com que o sujeito lida com Situagdes dificeis ou
estressantes e implica de alguma forma um esforgo adaptativo.

Porém, voltando ao conceito de enfrentamento (coping), lembramos que foi
desenvolvido por Folkman e Lazarus (1980) um modelo que envolve quatro conceitos
considerados principais. @) coping ¢ um Processdo ou uma interagdo que se da entre um
individuo e o ambiente; b) sua fungido é a de administragdo da Situagdo estressora, € ndo O
controle ou 0 dominio da mesma; c) os processos de coping indicam anogao de avaliagdo, de
como o fenomeno é percebido, interpretado e cognitivamente representado na mente do
individuo; d) 0 processo de coping constitui-se em uma mobilizagdo de esforgo, por meio de
gue, os individuos irfo investir esforgos cognitivos e comportamentais para reduzir,
minimizar ou agiientar os fatores internos e externos que podem surgir da interagdo com o
meio ambiente.

Quando lidamos com o conceito de coping, ¢ de fundamental importancia
compreender como 0s estudiosos distinguem estratégias de coping e estilos de coping.
Antoniazzi, Dell”"Aglio e Bandeira (1998) estudaram os modelos de coping e afirmaram que o
enfrentamento também foi estudado em fungdo dos seus estilos, das estratégias ou ainda como

processo. Nesta distingdo, os estilos de coping relacionam-se mais as caracteristicas de



personalidade ou a resultados de coping, por outro lado as estratégias estao ligadas as agdes
cognitivas ou de comportamento no momento de um acontecimento particular de estresse.
Para Ryan-Wenger (1992), apesar dos estilos terem influéncia na extensdo das estratégias de
coping selecionadas, eles sio fendmenos distintos de origens tedricas.

Para Carver e Scheier (1994), as pessoas acabam criando alguns habitos ao
enfrentar 0 estresse sendo que, estes habitos ou estilos de coping podem influenciar suas
reacdes em novas situagdes. No entanto, os mesmos autores definem o estilo de coping nao
como escolha de um aspecto de coping em relagio a outros, mas em conseqiiéncia da
tendéncia a usar uma reagdo de coping em maior ou menor grau, frente a situagoes de stress.
Nao ha exigéncias de tragos definidos de personalidade em uma pessoa para os estilos de
coping. A0 passo gue, os estilos de coping numa situagdo circunstancial podem refletir uma
resposta de forma particular perante um confronto.

Parar Miller (1981) os estilos de coping sio dois: 0 monitorador e o
desatento, indicando o estilo de atengao do individuo em situacdo de estresse. O identificado
como estilo monitorador utiliza estratégias que envolvem sensibilizagdo nos aspectos
negativos com necessidade de controle. Num contraponto, o estilo desatento envolve distragao
e protegdo cognitiva de fontes de perigo, demonstra desatencéo, tendéncia procrastinadora.

Diferente dos estilos de coping encontra-se as estratégias de coping que sido
vinculadas a fatores situacionais. As estratégias de coping foram de responsabilidade de
Folkman e Lazarus (1980), confirmando que estas estratégias podem mudar de um momento
para outro dependendo do estagio da situagdo estressante. As estratégias de coping refletem
acdes, comportamentos ou pensamentos usados para lidar com um estressor (FOLKMAN,
LAZARUS, DUNKEL-SCHETTER, DELONGIS E GRUEN, 1986).

Segundo Folkman e Lazarus (1980), estas estratégias obedecem a duas

classificagoes: O coping focalizado na emogao que é definido como um esforgo para controlar



0 estado emocional que ¢ associado ao estresse, ou ¢ o resultado de eventos estressantes. Estes
esforcos de coping Sio dirigidos a uma busca de aivio da situagdo aversiva, através de
praticas voltadas a uma descarga fisica dirigida a aspectos somaticos ou de sentimentos que
visam encontrar a mudanga do estado emocional. Neste aspecto podemos salientar entao que,
tanto no nivel somatico como no hivel de sentimentos, 0 objetivo é aterar o estado emocional
do individuo. Exemplificando: fumar um cigarro, tomar um trangiiilizante, assistir a um
programa na TV, ir para academia exercitar-se, sio exemplos de estratégias dirigidas a um
nivel somatico de tensdo emocional. Estas estratégias tém como fungido reduzir a sensagao
fisica desagradavel de um estado de estresse. No contraponto, 0 coping ou enfrentamento
focalizado no problema vai a busca da solugao dos problemas geradores de estresse no intuito
de encontrar solugoes, tentando muda-las. Esta estratégia tem como fungéo alterar o problema
existente narelagdo entre a pessoa e 0 ambiente que esta causando a tensdo. Entdo a agdo de
coping pode ser de ordem interna ou externa. Assim, o0 coping focalizado no problema quando
¢ dirigido para uma fonte externa de estresse, inclui estratégias de buscar ajuda pratica de
outras pessoas ou a resolugido de conflitos interpessoais. O coping focalizado no problema, de
ordem interna, geralmente inclui reestruturagao cognitiva que lhe permita reavaliar a fonte de
estresse.

Entretanto, outros pesguisadores como Folkman, Lazarus, Gruen e De
Longis (1986), através do modelo tedrico de estresse e enfrentamento denominado Modelo
Interativo de Estresse definiram enfrentamento como “esforcos cognitivos e comportamentais
voltados para o manejo de exigéncias ou demandas internas ou externas que sdao avaliadas
como sobrecarga aos recursos pessoais” (p. 572). Através deste modelo a sele¢do de
respostas de enfrentamento diante de situagoes estressantes sofre a mediagao de avaliagdes
cognitivas, sendo denominadas como avaliagao primaria e avaliagdo secundaria. A avaliagao

primaria ¢ um processo cognitivo através do qual o individuo investiga qual o risco envolvido



em uma determinada sSituacao de estresse, ou sgja, analisa se a Situagdo € potencialmente
desafiadora, prejudicial ou ameagadora. Ja na avaliagdo secundaria; 0 individuo examina seus
recursos disponiveis e as opgdes para enfrentar a Situagdo estressante, procurando buscar
alternativas mediante as quais a ameaga ou o dano pode ser contido ou recompensas podem
ser recebidas. As conclusdes decorrentes dessas avaliagdes iniciais podem ser modificadas no
transcorrer do processo. Assim, em sSituagdes avaliadas como modificaveis, 0 coping
focalizado no problema tende a ser empregado, enquanto o coping focalizado na emogao
tende a ser mais utilizado nas situacées avaliadas como inalteraveis. Por este modelo,
classificam-se as respostas ou estratégias de enfrentamento de acordo com suas fungdes,
ressaltando como modalidades principais o enfrentamento focalizado no problema e
enfrentamento focalizado na emogao.

Watson e Hubbard (1996), em seus estudos que interligam o estilo adaptavel
as caracteristicas que compreendem o modelo de cinco-fatores da personalidade, relatam que
0 Neuroticismo foi estudado mais extensivamente e foi associado consistentemente com os
mecanismos de enfrentamento passivos e ineficazes. A conscienciosidade emergiu como um
prognosticador igualmente poderoso de enfrentamento; entretanto, relaciona-se as estratégias
ativas, do problema-focalizado na resposta. A versio extra ¢ relacionada menos amplamente
sobre enfrentamento, mas tende a ser correlacionado com a procura social da sustentagéo, a
reavaliagdo positiva, e enfrentamento focado no problema. A diversidade é na maioria das
vezes nao relacionada a muitos relatorios tradicionais de enfrentamento, mas parece refletir
uma aproximagdo mais flexivel, mais imaginativa, e intelectualmente curiosa para resolver o
problema. Os estudiosos concluiram entdo, que a literatura do enfrentamento esta
incorporando uma fase mais madura e mais diferenciada, em que reconhece que os individuos
indicam a flexibilidade e a consisténcia em suas respostas. Estabeleceram que 0s tracos da

personalidade de uma ordem mais elevada tém implicagdes importantes para a pesquisa sobre



estresse e enfrentamento, e demonstraram diversas vantagens de usar esquemas taxondmicos
hierarquicos como uma armagdo estrutural para guiar a pesquisa baseada no traco da
personaidade. Os autores esperam que esta evidéncia estimulara 0 aumento em estudos com
ligagGes entre 0 estresse, enfrentamento, e 0s tragos basicos da personalidade.

Folkman (2008) em seu estudo sobre stress e modelo de coping apresenta
como principal objetivo avangar na teoria do estresse e do enfrentamento e ajudar a
estabel ecer sentidos para a pesquisa e o cuidado clinico.

Entretanto a autora realizou uma revisio do modelo tedrico de estresse e
enfrentamento e focalizou a questdo sobre emogdes positivas em seu papel no processo do
estresse, relatando ter ficado intrigada por muitos anos, com a idéia de que as emogdes
positivas poderiam ter algo a fazer no processo do estresse.

A teoria cognitiva de stress e de coping (LAZARUS, 1966; LAZARUS E
FOLKMAN, 1984) sempre foi e continua sendo um modelo baseado na avaliagio.
Anteriormente formulava o processo de avaliagdo com mais forg¢a logo no inicio de um evento
avaliando sua significancia pessoal (avalia¢ao primaria) e a evolugdo das op¢des para coping
(avaliagdo secundaria). Juntas, as duas formas de avaliagdo determinaram a medida que a
transacdo foi avaliada como um dano, ameaca ou desafio. As avaliagdes de dano foram
acompanhadas por emogdes negativas tais como tristeza ou raiva, as avaliagdes de ameaga
foram acompanhadas por emogdes negativas como a ansiedade ou medo. Entretanto em
relacdo as avaliagdes de desafio foram acompanhadas por emogdes positivas comoO
entusiasmo e confiangca (LAZARUS E FOLKMAN, 1985).

Os processos de coping foram iniciados em resposta as demandas avaliadas
da situagao especifica. Em se tratando do que ¢ considerando como ideal, os tipos de
instrumentos de coping com foco no problema eram mais utilizados nas situagdes em que algo

poderia ser feito, e coping com foco na emogao para controlar mais o perigo, foi utilizado nas



Situagdes em que tinha de ser aceito. Emogoes positivas, como alegria, alivio ou orgulho
também apareceram quando a Situagdo foi resolvida favoravelmente (Lazarus e Folkman,
1984).

O modelo original tinha pouco a dizer sobre o que aconteceu quando o
resultado foi desfavoravel exceto que o processo seria repetido avaliagdo-emogao-coping-
reavaliagao, produzindo as condi¢des de estresse cronico. Foi nesse ponto improvavel quando
Situagdes que nao sdo favoraveis se resolveram que o modelo revisado introduziu uma nova
categoria de coping, ou sgja, com foco no coping € emogdes positivas. O modelo hipotetiza
gue apds uma falha na resolugdo, a necessidade de se tentar novamente o coping focado no
sentido.

O coping focado no sentido em seu curso gera emogdes positivas e suas
subjacentes apreciagdes, e essas avaliagdes e emogdes influenciarem o processo de estresse,
restabelecendo enfrentamento dos recursos e proporcionando motivagao necessaria para
sustentar o coping focado no problema em longo prazo. Além disso, emogdes positivas foram
hi potetizadas para fornecer alivio do sofrimento.

Como ¢é que essas proposi¢des surgiram desde 1997? Que provas existem
para 0 coping focado no sentido, em termos do seu conteado, do tempo de duragdo do
estresse, e sua relagdo com emogdes positivas? Os processos de coping € as emogdes tém
efeitos sobre recursos salubres, avaliagdo, ¢ bem-estar durante periodos estressante? Na
medida do possivel, em uma breve revisdo que abrange diversos topicos, Folkman (2008)
procurou destacar o que foi encontrado e algumas das principais questdes que precisam ser
consideradas Uma das primeiras questoes que contribuiu para a investigagao foi perguntar se
as emogdes positivas estdo associadas com as mesmas estratégias que as pessoas utilizam para
regular uma Situagao de perigo. A primeira suspeita de que alguns dos processos de coping

associados com a geragao de emogdes positivas eram diferentes daqueles relacionados com a



regulacao do perigo vindo de uma analise de humor positivo e negativo antes e depois de luto
em nosso estudo com cuidadores de pessoas com AIDS.

Assim Folkman (2008) relembra estudos de Moskowitz, Folkman, Collette
e Vittinghoff (1996) onde constataram que alguns tipos de coping foram associados com 0s
resultados de humor negativo e positivo pré e pds-luto, mas outros tipos foram associados
principalmente com humor positivo ou negativo. O coping focado no problema e a
reavaliagdo positiva, por exemplo, foram consistentemente associados ao humor positivo, mas
inconsistente e pouco associado com humor negativo. Entretanto foram essas analises
gualitativas de narrativas de eventos estressantes, que nos levou para o proximo nivel de
compreensio sobre coping € emogao positiva e para a nossa decisdo de definir uma categoria
de coping focado no significado.

Coping focado no significado

Folkman (2008) relata que o coping focado no significado ¢, na sua
esséncia, uma avaliagdo baseada no enfrentamento em que a pessoa acredita ser sua crenga
(por exemplo, religiosa, espiritual, ou crencas sobre a justi¢a), valores (por exemplo,
contextos culturais), e objetivos existenciais (por exemplo, efeitos na vida ou principios
orientadores) paramotivar e sustentar coping e bem-estar durante um periodo dificil. Ao tratar
do enfrentamento focado no significado Folkman (2008) relembra o texto escrito por Park e
Folkman, 1997; em discussio sobre enfrentamento transformacional.

Podemos observar entdo, que o conceito de coping vem sendo muito
discutido, na busca de um construto. Apesar das diversidades de modelos, observamos uma
constante em todas as abordagens:. todas enfatizam uma diferenciagéo basica entre dois tipos
fundamentais de coping: um referindo aos esforgos para mudar ou administrar uma situagao
estressante, e outro referindo aos esforgos para mudar ou administrar as emogdes negativas

associadas a situagdo de estresse. Porém, ainda a concep¢do mais aceita parece ser a



perspectiva cognitivista organizada em torno dos esforgos cognitivos e comportamentais que
as pessoas utilizam para lidarem com demandas (internas e externas) e que Sio avaliadas
COmMo sobrecarregas em seus recursos pessoais.

E interessante ainda esclarecer que no presente estudo, também buscamos
apoio nas concepgdes sobre adaptacdo e modelo adaptativo proposto por Richard Lazarus,
modelo esse que também sofre modificagdes em sua evolucdo. Assim sendo, faz-se

importante tecermos algumas consideragdes sobre as concepgdes de adaptacio desse autor.

1.1.1 - ADAPTACAO E ENFRENTAMENTO

A abordagem sobre adaptacio nos leva a recordar que quando NOS
adaptamos a alguma situacao podemos modifica-la, procurando torna-la agjustavel a
determinados requisitos. Para discorrer mais sobre essas variaveis, seguir-Se-a com uma

divisio em sub-topicos.

Conflito e Adaptacao

Para explicar o estudo da adaptagio Lazarus expde que as exigéncias a que
uma pessoa precisa para se adaptar, bem como a origem dessas exigéncias advém das fontes
exteriores a pessoa, ao passo que outras da atividade interior dos tecidos. Assim, afirma o
autor: A adaptagdo consiste nos processos por meio dos quais dominamos essas exigéncias
(Lazarus, 1969 pg. 17).

Lazarus (1969) explica que os relacionamentos interpessoais, assim como 0
convivio da vida na sociedade sdo de fundamental importancia para capacitar o
desenvolvimento de adaptacdo do homem no meio social. Sio tomadas como significantes

exigéncias externas. Na verdade, inicia-se nainfancia com a ajuda dos pais, que devem estar



preparados e disponiveis para educar os filhos em todos os momentos necessarios de seu
desenvolvimento. No decorrer do ciclo vital essas exigéncias sdao convertidas em expectativas
gue as pessoas procuram em relagdo as outras; exemplificando: numa sociedade, espera-se
gue um homem se case e construa sua familia; que seja provedor trabalhando para o sustento,
que se adapte hierarquicamente, posicionando-se e que viva com dignidade na sociedade.
Cada sociedade apresenta distingdo de valores e padrdes de motivagdo social. Para tanto, as
exigéncias externas se transformam em internas dependendo do processo de sociadlizagdo em
gue se estgjainserida.

Mais modernamente e utilizando dessas concepgdes, Caragnato e Lautert
(2005) em estudo sobre 0 estresse de equipe multiprofissional em sala de cirurgia detectaram
gue o relacionamento interpessoal conturbado gera conflitos, discussies e desrespeito entre os
profissionais do grupo, nao existindo trocas de saberes que possam caracterizar uma equipe
interdisciplinar, constatando que dependendo do padrao comportamental de cada profissional
¢ determinado 0 mangjo e as estratégias usadas para o enfrentamento das Situacdes
desafiantes, conforme a conotagio dada ao fato vivenciado.

Para Lazarus (1969) a adaptacdo pode minimizar o sofrimento de uma
pessoa frente as necessidades em satisfazer as exigéncias internas ¢ externas, o que vai
depender da inteligéncia, dos talentos, da sorte. Tais fatores sdo os que acabam contribuindo
tanto para o éxito, como para o fracasso da diminuicdo de necessidades. Fica mais complicado
guando surgem, inesperadamente, necessidades com exigéncias na busca de adaptagio, fato
gue seria um indicador de conflito. O conflito ¢ mencionado pelo autor na medida em que
duas exigéncias que estdo sendo impostas a uma pessoa sdao incompativeis, OU sgja, pode
haver um momento em que um individuo ¢ impulsionado a agir frente a determinado
comportamento e nao pode realizar o que esta sendo solicitado pelo outro. De outro modo,

pode-se dizer que quando se fica diante de duas forgas psicologicas opostas



concomitantemente o0 sujeito ndo podera decidir por uma dessas forgas, ja que estd também
voltado a escolher a outra.

O exemplo indicado para a situagdo ¢ quando uma pessoa que se mostra
como forte, dominadora, auto-suficiente, apresenta da mesma forma necessidades de
seguranga, precisando de protecdo e ajuda como fora em sua infancia nos cuidados maternos,
este conflito de motivagoes dificulta a vida emocional da pessoa, onde cada tentativa de
enfrentamento dos problemas acaba no momento em que se sente fragil e com o desejo de ser
protegida. Assim, classifica os conflitos pela origem em trés padrdes principais: sendo
primeiro o atrito que se desenvolve entre exigéncias internas e externas, esclarece ser esta a
origem predominante de conflitos no inicio da vida, momento em que a pessoa ainda nao
interiorizou os valores que acontece na sua sociedade. No inicio da vida incluir-se no mundo
socia pode ser também o momento de luta intensa para o enfrentamento relacionado as
frustragoes que podera se perpetuar em anos vindouros. A segunda origem esta em que duas
exigéncias externas podem estar em conflito. Aqui o autor relata Karen Horney, que escreveu
este tema salientando os conflitos culturais, onde relatou exemplos incluindo valores culturais
e subculturais de uma sociedade, que se apresentam de forma incoerentes entre si, diz que na
infancia ouvimos ndo s na escola como também na familia, na igreja que devemos amar ao
préximo com humildade, ao passo que no mesmo teor em conflito direto ouvimos também
gque devemos ser agressivos, individualistas para competir com 0s outros, assim podemos
entender que a crianga em desenvolvimento absorve estes valores e a medida que vai
amadurecendo absorve dois valores incompativeis contribuindo para a formacgdo de um
conflito neurdtico. Ja a origem do terceiro tipo principal de conflito ocorre entre duas
exigéncias internas, aqui podemos dizer das necessidades que levamos que tem a ver com as
caracteristicas fisioldgicas ou da interiorizagdo de padrdes culturais. O exemplo citado pelo

autor ¢ o de quando estamos lendo um livro denso podemos sentir desconforto e perceber que



esta muito dificil manter os olhos abertos, embora o objetivo desta leitura seja responder ao
pedido de um professor que ¢ de fonte externa, assim a prioridade em concluir a leitura
tornou-se interiorizada dai o motivo para o leitor lutar para nao dormir, este é o conflito de
duas necessidades internas, que pode acontecer sem que a pessoa perceba e assim podemos
sdientar que as duas necessidades envolvidas Sio inconscientes, estamos falando de um
conflito secundario a menos que o leitor tenha que realizar uma prova no dia seguinte.

Com relacao a esses conflitos entre necessidades e exigéncias no campo do
trabalho, Degours (2007), embora adote outro raciocinio tedrico-metodologico, também
aponta para sSituagoes similares e que revelam que em algumas circunstancias a questdo do
sofrimento no trabalho ndo se refere a competéncia e habilidade. Ou seja, em determinadas
Situagoes o trabalhador sabe o que € necessario, ou o que necessita fazer, mas ¢ impedido, por
pressdes sociais do trabalho, objecdes, a criar um ambiente desfavoravel. Assim, o autor relata
gue gera-se individualidades, cada um acaba trabalhando sozinho, ocultam-se informagdes, o
guedificulta acooperagao.

Desse modo, entende-se que, mesmo adotando diferentes formas de
compreensio psicologica, ha uma similaridade no que se refere aos conflitos gerados pelas
exigéncias (internas ou externas) e¢ as necessidades (também externas ou internas); de modo
gue havera dificuldades na adaptacao e, portanto havera também sofrimento.

Ainda sobre essa questao, Lazarus (1969) aborda a questdo do conflito e sua
resolugdo ou enfrentamento como uma forma de adaptagio que chama de acomodagdo ou
assimilagdao. Na acomodag¢do, 0 autor explica, de forma muito proéxima ao exposto por
Dejours (op. Cit.), que quando o conflito esta entre o impulso pessoal centralizado e um valor
socia direcionado ¢ possivel que a pessoa rejeite o objetivo pessoal em favor do social, ndo
preza pelo lado pessoa em fungdo do ndo enfrentamento relacionado aos outros, como

sofrimento provocado por rejeigao do outro. No caso da assimila¢do que é outra forma de



solugdo do conflito, esta requer o dominio, a eliminacdo ou a rejeigdo da exigéncia social, em

vez do abandono da necessidade pessoal (LAZARUS, 1969).

Conflito, Tensao e adaptacio

Tentar solucionar um conflito sob tensio ¢ muito complicado. Fatores
afetivos da tensio como angulstia e depressdo interferem no pensamento e capacidade de
resolugdo de problemas, diminuindo a capacidade eficaz de uma pessoa para praticar uma
Situagdao. Sabemos também que uma pessoa exposta a tensdes tem uma diminui¢do na
percepgao, interferindo diretamente em aspectos importantes que poderiam Ser a solugdo de
seus problemas. Para Folkman e Lazarus (1985) a esséncia do esfor¢o do coping e da
adaptagdo ¢ a mudanga. Num primeiro instante o individuo pode sentir-se ansioso, apos
alguns momentos sentir-se irritado, culpado, amando e até alegre. A seqiiéncia dos
sentimentos reflete o significado da mudanga, do que esta acontecendo enquanto a agdo
acontece.

O interesse pelas diferentes formas de adaptagio dos individuos a
circunstancias adversas, assim como 0s esforgos para lidar com situagdes estressantes, tem-Se

constituido em objeto de estudo da psicologia através do proprio construto ou conceito de

coping.

1.1.2 - ESTUDOS SOBRE ENFRENTAMENTO

Atuamente o enfrentamento e suas estratégias vém sendo estudados em
diversas areas ou subareas de aplicagdo psicoldgica. No campo da saude, a profusdao de
pesqui sas sobre enfrentamento, principal mente a partir dos anos 80, tem permitido a produgao
do conhecimento sobre 0 tema e 0 desenvolvimento de intervengdes a partir desses estudos.

No Brasil, pesguisadores da area de saude tém se debrugado sobre o tema ¢, entre esses se



destacam Seidl, Troccoli e Zannon (2001), Seidl (2005) Seidl e Faria (2005, 2006). Estes
autores tendem a apontar que as estratégias de enfrentamento estdo presentes em qualquer
situagao de risco, atividades da vida diaria ou qualquer situagdo e atividade humana que exija
um controle, excesso somatico e/ou psiquico do ser humano; ou mesmo aqueles relacionados
com sSituagdes em que exista uma doenca. Burgos, Neri e Cupertino (2008) investigaram
relagdes entre eventos de vida estressantes, estratégias de enfrentamento, auto-€eficacia no
enfrentamento e depressio em 544 participantes de um estudo sobre envelhecimento bem-
sucedido com idosos. O estudo mostrou a variabilidade das experiéncias de eventos
estressantes no envelhecimento, particularmente entre as mulheres. Revelou que embora
vivendo experiéncias que desafiam a integridade do self e o controle pessoal, avaliadas como
estressantes, 0s idosos mostraram-se satisfeitos com a forma como enfrentaram as situagoes, o
gue sugere a manutengao do potencial adaptativo na velhice. Seidl e Faria (2005) no presente
estudo tiveram como objetivo, revisar a literatura sobre o papel da religiosidade no
enfrentamento em situagdes de saude e doenga, apresentando assim, resultados de pesquisas
contemporaneas sobre 0 tema. Entretanto, acabaram disponibilizando para nossa linguagem
dados que contribuem para ampliar os conceitos de religiosidade na psicologia,
principalmente no campo da saide.

Para as autoras ha diversas e diferentes definigdes sobre o tema
religiosidade, onde alguns autores definem a religiosidade como atributos relativos a uma
religiao especifica, diferenciando de espiritualidade.

Para Seidl e Faria (2005), a interface entre sande e religiosidade ocasiona
modificagdes na medicina e psiquiatria, pesquisadores t€ém investigado a associa¢do entre
fatores relativos a religiosidade — praticas, aflicdo, crengas — e saide, tanto na dimenséo fisica
como mental. Jackson e Fulford (1997), apud Seidl e Faria (2005), relataram semelhangas

entre manifestagdes psicoticas e as de natureza religiosa/espiritual, com implicagdes para



diagndsticos e tratamentos psiquiatricos. No manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V), da American Psiquiatric Association-APA (1994) foram redizadas
modificagdes incluindo inovagdes na abordagem de temas culturais e religiosos ou espirituais.

Nas consideracdes dessas autoras 0 estudo sobre saide e religiosidade,
demonstra esporadicamente, uma valorizagao apenas de seus aspectos adaptativos. Entretanto,
estudiosos alertam para possiveis efeitos, tanto positivos como negativos, da religiosidade no
enfrentamento, 0 que pode ser influenciado pelos modos de lidar com eventos estressores e
pelas crengas e praticas religiosas envolvidas no processo de enfrentamento. Basearam-Se em
Pargament (1977) apud Seidl e Faria (2005), que se referindo ao papel de enfrentamento
religioso, relata que um problema muitas vezes encontrado nao é a proposicao de explicagao
religiosa para 0os eventos adversos que ocorrem na vida, mas sim o0 uso exclusivo dessas
explicagdes em detrimento de outras, assim este pesquisador coloca sua sugestdo no sentido
gue segja disponibilizado aos pacientes outras explicagdes para os fendmenos que acometem
sua sande, de natureza distinta da religiosa, como as médico-Cientificas. Para Pargament
(1977) apud Seidl e Faria (2005), o uso do enfrentamento religioso so6 faz sentido se as
crengas de valores fizerem parte do sistema de valores geral da pessoa, ndo se tratando de uma
defesa do uso dareligiosidade o enfrentamento como instrumento, mas sim de sua valorizagao
e incentivo quando o paciente possui crengas religiosas e, em virtude disso, ja faz em sua
vida.

Trentini e Hammerschmidt (2005), no estudo sobre enfrentamento de
Situagoes adversas com pessoas idosas em condigdes cronicas de saude tiveram como
objetivos: identificar as Situagdes adversas e desfavoraveis vivenciadas por pessoas idosas em
condigdes cronicas de saude e maneiras de enfrentamento utilizadas para conviver com essas
Situagcdes. O estudo foi realizado em Curitiba com 18 idosos em condi¢des cronicas,

participantes de um programa de educagdo para a saide. Foi utilizada entrevistas com



guestdes abertas e gravadas em fita K7, posteriormente transcritas. Os depoimentos foram
analisados pela abordagem Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), com uma proposta de
organizagdo e tabulagdo de dados qualitativos de natureza verbal obtidos de depoimentos.
Assim, concluiram que os idosos utilizaram o enfrentamento focalizado na emocgdo e no
problema. O enfrentamento focalizado na emogdo se caracterizou pelas estratégias de
sentimento de fé, pelo trabalho, pela busca de gjuda familiar e de outras pessoas significantes,
pela participagdo em grupos de idosos e pela rejei¢do. O enfrentamento focalizado no
problema pela busca do atendimento médico ¢ cuidado com o corpo, numa tentativa de
minimizar os problemas. Entdao os achados acabaram revelando que o0s participantes
utilizaram multiplas estratégias de enfrentamento para enfrentar a mesma situag@o estressante,
havendo inter relagdo, onde da mesma forma que o fator humano, podem se caracterizar como
incertas, pois a0 mesmo tempo em que enfrentam pela fé, trabalho ¢ busca de ajuda, podem
enfrentar pelaregeigio.

Seidl, Troccoli e Zannon (2001) estudaram estratégias de coping sob as
medidas de enfrentamento criadas a partir do referencia cognitivista. Seguiram entao a Escala
de Modos de Enfrentamento de Problemas EMEP que foi criada por Vitaliano e cols (1985)
apud Seidl, (2001) e adaptada para a populagao brasileira por Gimenes ¢ Queiroz (1997) apud
Seidl (2001), sendo utilizados procedimentos de analise semantica e tradugdes reversas,
seguidas de testes para adequagdo e clareza de linguagem, sem que a estrutura fatorial da
escala tivesse sido investigada. Assim optou-se pela realizagdo da analise da estrutura fatorial
desse instrumento em amostra brasileira composta por pessoas da populagao em geral e com
pessoas acometidas por enfermidades cronicas.

Nesta perspectiva Seidl e cols (2001) distribuiram em 4 fatores:
enfrentamento focalizado no problema (estratégias cognitivas e comportamentais que

representam condutas de aproximagido ao estressor voltadas para seu manejo ou solugdo) ;



enfrentamento focalizado na emogdo (estratégias cognitivas e comportamentais que
representam comportamentos de esquiva ou negagdo, expressio de emogdo negativas,
irredistas voltadas para a solugdo magica do problema, auto-culpa e ou culpabilizagio dos
outros); busca de suporte social (envolve a busca de apoio instrumental, emocional ou de
carater informativo); e busca de religiosidade / pensamento fantasioso (comportamentos que
podem auxiliar no enfrentamento do problema por meio da manutengio da fé e da esperanca).

Para os autores Seidl (2001) e Seidl er.al (2001) o enfrentamento focalizado
na emogao sao conteudos dos itens da EMEP que mensuram a modalidade de enfrentamento
gue expressam sentimentos de culpa em relacdo a si proprio e ao outro, emogdes negativas,
esguiva e pensamento fantasioso, 0 que leva a supor que escores mais elevados nessa
estratégia seriam sugestivos de dificuldades psicoldgicas relevantes. Os autores salientam
também outro itém referente a0 uso mais fregiiente do enfrentamento focalizado na emogao
gue é por pessoas com menor escolaridade e por mulheres. Referente a religiosidade, Seidl e
et.a. (2001) relatou que as mulheres e pessoas com menor nivel de escolaridade utilizavam
mais religiosidade ou busca de praticas religiosas como estratégias de enfrentamento para
lidar com estressores.

Outro estudo sobre pacientes com HIV/Aids (SEIDL, 2005) e que buscou
descrever as estratégias de enfrentamento desses pacientes, os resultados indicaram a
variabilidade das estratégias de enfrentamento, com predominio de enfrentamento focalizado
no problema; porém, entre as mulheres e pessoas com nhiveis mais baixos de escolaridade
predominaram enfrentamento focalizado naemogao e busca de praticas religiosas.

Seidl e Faria (2006) também investigaram o poder de predi¢ao das variadas
estratégias de enfrentamento em pessoas portadoras de HIV+, incluindo o enfrentamento
religioso (ER), escolaridade e condi¢ao de satde (assintomatico ou sintomatico) em relagao

ao bem-estar subjetivo (afeto positivo e negativo). Seus resultados indicaram o enfrentamento



focalizado na emogdo (preditor negativo), enfrentamento focalizado no problema e
enfrentamento religioso positivo foram preditores do afeto positivo, com 30% de variancia
explicada. Em relagdo ao afeto negativo, observou-se contribuigio do enfrentamento
focalizado na emogao e do enfrentamento focalizado no problema (preditor negativo),
totalizando 36% de explicagdo da variancia. Os achados contribuem para melhor
compreensdo dos possiveis efeitos das diversas modalidades de enfrentamento sobre o bem-
estar subjetivo, especialmente em pessoas soropositivas.

Seidl, Zannon e Troccoli (2005) testaram o instrumental (escala) sobre as
relacdes entre qualidade de vida (QV), condigdo clinica, escolaridade, situagdo conjugal, bem
como enfrentamento e suporte social, em pessoas portadoras do HIV/AIDS. Os autores
observaram que o suporte socia, emocional, enfrentamento focalizado na emogio,
enfrentamento focalizado no problema e viver com parceiro (a), foram preditores
significativos da dimensio psicossocial da QV, alcangando a maior varidncia explicada
(59%); o enfrentamento focalizado no problema e a busca de pratica religiosa foram mais
atas, indicando maior utilizagdo dessas duas estratégias, enquanto que o enfrentamento
focalizado na emogao mostrou-se em menor fregiiéncia. Analises de variancia ndo indicaram
diferencas entre as médias dos escores do enfrentamento focalizado no problema segundo a
escolaridade, a Situagao conjugal e a condigdo clinica. Verificaram ainda, que a estratégia
focalizada na emogiao e a busca de praticas religiosas, foram as apresentadas por pessoas com
menos escol aridade, indicando uso mais fregiiente dessa estratégia de enfrentamento.

Em relagdo ao ambito do trabalho, outras investigagdes nesse modelo t€m
sido realizadas. A exemplo disso, 0 estudo de Coleta e Coleta (2008) sobre policiais e com 0s
objetivos de identificar fatores de estresse ocupacional e de verificar as estratégias de
enfrentamento utilizadas por eles, verificou que, quanto as estratégias que os Sujeitos

utilizavam paralidar com o estresse, ou coping, surgiram fatos como, isolar-se, nao conversar



sobre assuntos de trabalho com a familia e separar a vida profissional dafamiliar. Concluiu-se
entdo, a necessidade em mehorar as habilidades individuais de enfrentamento e a sande
organizacional parareduzir os efeitos negativos do trabal ho.

Borcsik (2006) investigou a presenca de ansiedade e enfrentamento
utilizados por executivos em situagdo de desemprego. Os resultados indicaram que o grau de
ansiedade encontrava-se dentro da média esperada e houve correlagdo positiva significativa
entre Ansiedade-Traco e Estado o que é esperado, pois quanto maior o trago ansioso maior o
estado, para essa populagdo. Quanto ao enfrentamento e grau de ansiedade, houve correlagdo
negativa entre “ansiedade estado” e o uso de “estratégias de enfrentamento” focalizado no
problema, ou sgja, quanto mais ansiedade, menos 0s sujeitos orientam-se para resolver
problemas; sendo o contrario verdadeiro, pois existiu correlagdo positiva entre “ansiedade-
estado” e estratégias focalizadas nas emogdes desagradaveis, indicando que quanto maior o
estado ansioso mais 0s sujeitos se utilizam de estratégias que inibem agdes habilidosas e
adaptativas. Enfrentamentos baseados em praticas religiosas e pensamentos fantasiosos
também estiveram correlacionados com estratégias focalizadas na emocgdo (sentimentos
negativos) podendo sugerir carater adaptativo menos eficaz. As correlagdes entre as
estratégias de enfrentamento baseadas na emogdo e idade mostraram-Se negativas,
principalmente para sujeitos mais velhos. Nao foi encontrada correlagdo entre desemprego ¢
ansiedade, porém quanto maior tempo de desemprego, menor a utilizagdo de praticas
religiosas ou pensamento fantasi 0so.

Murta e Troccoli (2007) realizaram estudo com objetivos. a) de
implementar um programa de manejo de stress ocupacional junto a bombeiros; b) descrever
fontes de stress, estratégias de coping e impacto dos estressores sobre a saide e; ¢) identificar
efeitos da intervengao comparando-se medidas pré e pos-intervengio das variaveis e sSintomas

de stress, problemas em saiide geral, coping a problemas no trabalho, pressdo arterial sistolica



e diastolica e medidas de imunidade. Relataram que referente a analise de conteudo das
estratégias de enfrentamento mencionadas pelos participantes durante as entrevistas grupais
identificaram duas categorias gerais de coping, como, o coping focado na emogao (a¢des ou
pensamentos destinados a remover ou amenizar efeitos emocionais decorrentes da situagao
estressora) e também coping focado no problema (agdes ou pensamentos destinados a lidar
diretamente com a sSituagdo estressora). Foi possivel constatar que a maor parte das
estratégias de coping relatadas foi do tipo focado na emocgdo e no problema (20/°). Entre
outros resultados, verificou-se que os problemas comportamentais tiveram maior frequéncia,
apresentando desmotivagdo para trabalhar e também depressio. Em ritmos bioldgicos foi
encontrado individuos com horarios desregulados para fome e bruxismo; problemas gastricos
e ulcera nervosa, problemas osteomusculares, cardiovasculares. Observaram ainda que
mudangas no pos-teste foram significativas para sintomas de stress (a erta e resisténcia/quase-
exaustio) e satide geral (stress psiquico, auto-€eficacia e somatizagdo), mas nao para coping.
Assim, entende-se que as Situagdes adversas no trabalho a0 ndo serem
enfrentadas adequadamente tornam-se um passo para desencadear doencas e COMO NO NOSSO
estudo nos referenciamos ao enfrentamento do trabalhador abordaremos a seguir a sainde

mental e trabalho.

1.2 - SAUDE MENTAL E TRABALHO

Com o0 avanco da tecnologia, a globalizagdo inserida em questdes
econdmicas e politicas, a aceleracdo dos tempos, as exigéncias em desempenho com maior
eficacia, acarretam descompensagdes rapidas, desencadeando doengas. Estes fatores levam o
campo do trabalho a ser estudado por diversas areas da ciéncia, acometidas de forma

multidisciplinar.



Numa interelagdo entre trabalho e a questdo de saude/doenca ¢ estudado
as manifestagcdes dos disturbios mentais, incluindo também os disturbios ocasionados de
Situagdes sociais.

No estudo desta interelagio teorias e técnicas Sio pesquisadas para a
compreensio do significado de saide mental e trabalho como: Psicanalise, Psicopatologia,
Ciéncias Sociais, Ergonomia, Medicina do Trabalho, Toxicologia, Neurologia Clinica,
Epidemiologia, como também outras teorias tem se destacado para o progresso dos estudos no
ambito da Satde do Trabalhador.

Para Mauro (1996) as fundamentagdes sobre satide mental sdo
interminaveis, visto que ha contribui¢des de muitos tedricos na definigdo/conceituagdo de
Saide-Doenga, bem como na etiologia de doenca-mental. Assim o conceito de doenca sofre
variagdes que dependem das mudangas do pensamento humano, que sdo acarretadas de
acordo com a evolucdao do momento atual. A autora coloca uma questio a ser analisada que ¢é
0 gue o critério do que é considerado normal, sendo que o que entendemos entre ser normal
ou patologico ¢ paliativo, onde para uma sociedade 0 que é normal em determinado momento

ou periodo, para outra sociedade ou periodo ¢é considerado patologico ou anormal.

1.2.1 - PROPRIEDADE DA ADAPTACAO E SAUDE MENTAL

Na concepcao de Lazarus (1969) sdao diversos fatores que levam a utilizagao
de padrdes que determine a propriedade da adaptacdo como a atividade clinica que precisa
esclarecer quem necessita de psicoteragpia como: avaliagdes em empresas Nnos recursos
humanos para admissio de empregados competentes, o militarismo no preparo psiquico de
seus homens que trabalham constantemente sob tensio, aos educadores que constantemente

procuram e a estabilidade dos jovens evitando uma adaptagdo inadequada. Quanto mais nos



apropriamos do conhecimento da adaptagdo mais perto ficamos da conscientizagdo e
apropriagao dos fatores da inadaptacdo. Para tanto sera focalizado a inadaptagdo por se tratar
mais segundo alguns especiaistas dos sintomas do fracasso adaptativo longe de se tratar de
sintomas de gjustamento bem sucedido, a saiide mental.

Lazarus (1969) expoe entdo quatro critérios de inadaptacdo sendo o
primeiro o desconforto psicologico que quando instalado durante muito tempo numa pessoa
reverte em angustia, depressio causando sofrimento e infelicidade e a busca de guda
profissional, apesar de que em algumas situagdes o conforto psicologico ndo condiz com um
sintoma de gjustamento bem sucedido. O segundo critério ¢ a ineficiéncia cognitiva de
inadaptagdo que ¢ quando a pessoa esta em forte tensdo e perturbagdo da capacidade de
adaptacio e assim torna-Se incapaz para pensar, apresenta dificuldades sobre a realidade e no
desenvolvimento social. O terceiro critério da inadequagdo adaptativa refere-se a
perturbagoes do funcionamento do corpo 0S chamados sintomas psicossomaticos como falta
de apetite, hipertensio, nevralgias, problemas gastrintestinais, ulceras e outras. O quarto
critério adaptativo é chamado de desvio de comportamento relacionado as normas sociais. Um
alto grau de perturbagio pode levar a pessoa a internagio para proteger nao so a seguranga do
doente como também da sociedade. Ao identificarmos a propriedade de adaptacdo ¢é possivel
dar maior importancia a determinado critério? Respondendo: 1sso é uma questao de escolha o
gue vai depender de valores pessoais e socials longe dos dominios da Ciéncia.

E de suma importncia abordamos referente aos critérios de inadaptagdo
outros fatores que podem acarretar sofrimento no trabalhador. Para Deours (1992) o
sofrimento de ordem mental aparece quando ja ndo ¢ mais possivel para o trabalhador
modificar suas tarefas no intuito de torna-la mais de acordo com suas necessidades
fisiologicas e seus desgjos psicologicos, ou seja, no momento em que a relagdio homem

trabalho ¢ bloqueada. Para o autor "o trabalho repetitivo cria a insatisfa¢do, cujas



conseqtiéncias ndo se limitam a um desgosto particular" (DEJOURS, 1992, p. 133), podendo
ser também fonte de doencas somaticas, descompensag¢des mentais ¢ acidentes do trabalho.
Determinadas tarefas que geram perigo, que muitas vezes Sio executadas em grupo, acarretam
no trabalhador um medo especifico. Assim, para enfrentar a angastia do trabalho como
também a insatisfagdo, os trabalhadores elaboram estratégias defensivas, o que desta maneira
impossibilita identificar o sofrimento imediato. Para o autor no disfarce ou na mascara, o
sofrimento s6 se revela por meio de uma capa propria a cada profissdo, constituindo de certa
forma uma sintomatol ogia.

Deste modo, o trabalho repetitivo, associado ao ritmo acelerado e a
sobrecarga de trabalho, coloca em risco a saide do trabalhador tanto no aspecto fisico quanto
mental.

Para Dejours (1992) enquanto as condi¢oes de trabalho sdo prejudiciais a
saiude do corpo, o funcionamento da organizacao do trabalho traz conseqiiéncias a satde tanto
fisica como também mental.

Ao referir-se a saiide mental Lazarus (1969) da o nome de satisfagao esse é
0 termo utilizado pelo autor como sendo 0 mais antigo nomeado para determinar a adaptagéo
saudavel, ou seja, auséncia de sintomas de tensdo. Diz que sdo duas concepgdes tidas como
saudavel para o pensamento psicolégico nesta ultima década. Para o critério de Satisfagdo
podemos entender que as pessoas devem acomodar-se de forma confortavel no seu ambiente
natural incluindo o aspecto fisico e social, enfrentando seus papéis longe de tensdes, valores e
padroes de conduta que eventualmente possam ser pressionados pelo meio em que vive. O
segundo critério de adaptagdo segundo alguns estudiosos citados por Lazarus, a saide mental,
ou a boa adaptagao, esta focalizado na busca pela positividade e manutengao continua deste

desenvolvimento.



Para Degours (1992), ao contrario do que muitos possam supor, a
organizagdo do trabalho ndo cria doengas mentais especificas. Os surtos psicéticos e a
formagdo das neuroses dependem da estrutura da personalidade que pode explicar como
aparece a descompensagdo que a pessoa desenvolve desde o inicio da sua vida, quando as
condigdes sociais sdo relativamente favoraveis , antes mesmo de a pessoa entrar no processo
produtivo. No entanto, "o defeito cronico de uma vida mental sem saida mantido pela
organizagdo do trabalho, tem provavelmente um efeito que favorece as descompensagoes
psiconeuroticas” (DEJOURS, 1992, pg.122).

Quando Dejours (1994) aborda a teoria da relagao trabalho-saide mental
deixa claro a importancia de um afastamento dos modelos da medicina e da psiquiatria
classica que ndo sdo operacionais, a menos que se ignore o referencial social —historico do
sujeito no qual se insere. Numa primeira abordagem ¢ preciso renovar aspecto da Ergonomia
como: eiminar as questdes que abracam pressdes fisicas, quimicas, bioldgicas ou as
psicossensorialis e cognitivas no ambiente de trabalho que normalmente sio denominadas
como “condi¢cdes de trabalho”. No que se refere a trabalho ¢ ressaltar a dimensdo
organizacional, dividindo as tarefas e as relagoes de produgao. Esclarece entdo, a importancia
de inserir no ambiente de trabalho a “rela¢do social” como meio de articular um modelo de
funcionamento psiquico, no alcance de um espago tedrico especifico que leva a interface
singular-coletivo. Numa segunda abordagem, identificar a relagdo trabalho-saide mental,
procurando estudar no ambito psicopatologico o que se relaciona com a normalidade
excluindo o campo da loucura, investigar através dos sujeitos que mesmo no enfrentamento
das pressdes eles conseguem evitar a doenga e a loucura. Para o autor estudar a normalidade
dos comportamentos nao ¢ isentar-Se da auséncia de sofrimento, que também este Ndo exclui o
prazer. Entao, ¢ passar arever aimportancia de uma revisdo na fundamentagdo metodologica

e tedrica apropriando-se da nomenclatura psicopatologia da normalidade.



Entdo, para Dalgalarrondo (2000), o conceito de normalidade em
psicopatologia ainda é uma polemica, descreve que em Situagdes extremadas onde as
alteragdes comportamentais ¢ mentais Sio intensificadas e duradouras, a esquematizacdo das
fronteiras entre 0 normal e o patol6gico nao ¢ tdo problematico. Ao passo, que existem casos
limitrofes em que os esquemas entre comportamento e formas de sentir normais e patologicas
Sio muito dificeis. Entretanto, Sio esses casos que tornam O conceito de normalidade em
saiide mental uma suposta relevancia. O autor considera ser este um problema também da
medicina e nao exclusivo da psicopatologia.

Para Dalgalarrondo (2000), definir saide ¢ doenga mental tem uma ligagao
com o conceito de normalidade e psicopatologia. Sdo temas que se desdobram em diversas
areas da satide mental como: a) psicopatologia legal ou forense, através de implicagdes legais,
criminais e éticas, da anormalidade psicopatologica é possivel definir o destino social,
ingtitucional e legal de uma pessoa; b) epidemiologia psiquidtrica, aravés de pesquisas
contribuirem para discussdes e novas construgdes do conceito de normalidade em saude; c)
psiquiatria cultural e etnopsiquiatria, gque tem como exigéncia o estudo da relagdo entre o
fendbmeno que esta supostamente patoldgico juntamente com o contexto social em que tal
fendmeno esta emergindo e recebendo este ou um outro significado cultural; d) planejamento
em saude mental e politicas de saude, num grupo populacional averiguar as demandas
assistenciais como as necessidades de servigos, quais e em que quantidade devera ser
disponibilizados para 0 grupo; €) orientagdo e capacitagdo profissional, fiscaizar a
capacidade de um individuo para exercer determinada funcgdo, alguns individuos que
apresentam déficits de cogni¢do e que desejam atuar como motoristas, psicoticos que
eventualmente desgjam ser segurangas com porte de armas, etc. f) prdtica clinica, reaizar
uma avaliacdo com atengdo diferenciando o fenémeno se ¢ patolégico ou normal, se o

individuo esta num momento existencial ou patolégico.



Segundo Jaques (2003), discussdes sobre o tema trabalho tem sido uma
constante para estudos, pesquisas e ingeréncias no campo da psicologia, com diferentes
aspectos da teoria e métodos. Especificamente o tema trabalho vinculado a satde-doenga
mental tem aparecido mais nestes ultimos anos, em consequéncia do grande numero de
pessoas acometidas de transtornos mentais com comportamentos associados ao trabalho que

s30 declaradas através das estatisticas oficializadas e também das nao oficializadas.

Esta autora relata que de acordo com estimativas da Organizagao Mundial
da Sande, os chamados transtornos mentais menores incidem cerca de 30% dos trabalhadores
ocupados e os transtornos mentais graves, cerca de 5 a 10%. No Brasil, segundo estatisticas
do INSS, referentes apenas aos trabalhadores com registro formal, os transtornos mentais
ocupam a 3* posicao entre as causas de concessdo de beneficio previdenciario como auxilio

doenga, afastamento do trabalho por mais de 15 dias e aposentadorias por invalidez

(MINISTERIO da SAUDE do BRASIL, 2001 apud JAQUES, 2003).

Para Jaques (2003), outro aspecto consideravel no ambito da satde do
trabalhador para a psicologia foi que a partir de 1.986 houve a inclusio de alteragdes
importantes como: VI1I1* Conferéncia Nacional de Satde e I* Conferéncia Nacional de Satude
do Traba hador, firmadas na constitui¢ao Brasileira de 1.988 ¢ na Lei Organica da saude de
1.990. Essa autora tece consideragdes sobre evolucdo de conceitos e aborda também que no
campo da saide/doenga mental e trabalho, ndo podemos esquecer o carater pratico que sdo as
determinagdes legais da legislacdo previdenciaria brasileira. Esta legislagdo delibera a
prevaléncia de modelos diagndsticos, a adequagdo a Portaria/MS n°® 1339 de 1999
(identificando os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho) e o

necessario estabelecimento de relagao causal entre o dano e/ou a doenga e o trabalho.



Com relagdo a abordagem ou expressio “psicodindmica do trabalho”,
Jaques (2003) acrescenta que o francés Chirstoffer Dejours preferiu substituir a expressio
“psicopatologia do trabalho” por “psicodinamica do trabalho”, ja que essa primeira expressao
estava relacionada ao sofrimento e ao conteiado da significac¢ao e das formas desse sofrimento
no ambito patologico; a segunda, por sua vez, refere-se aos conceitos mais amplos e
dinamicos. Assim, pode-se privilegiar 0os aspectos ergonémicos de trabalho prescrito e
trabalho real, dando como prioridade os aspectos relacionados a organiza¢do do trabalho
(ritmo, jornada, hierarquia, responsabilidade e controle). Outras intervengdes apresentadas
estdo inseridas na coletividade de trabalho (e ndo em individuos isoladamente) bem como nos
aspectos da organizagao do trabalho a que os individuos estdo submetidos. Assim, como
assinala Dejours e Abdouchely (1994) o conceito de "sofrimento psiquico diz respeito a uma
vivéncia subjetiva intermediaria entre a doenga mental descompensada ¢ 0 conforto (ou bem-
estar) psiquico" e que suscitaa utilizagao de "estratégias defensivas, construidas, organizadas

e gerenciadas coletivamente” (pgs. 124 e 127).

Jaques (2003) relata ainda que a proposta dejouriana apoia-se na psicanalise
nos aspectos tedricos relacionados a pesquisa e ao trabalho de interpretacdo: o método
dgjouriano é a escuta, a interpretagdo, a devolugdo, esclarece ser contrario ao uso de
guestionarios, estudos epidemiol6gicos, prioriza a escuta do trabalhador. E assim, valoriza o
emprego da entrevista coletiva por entender que a individual reflete muito ao passado do

individuo e a sua histéria familiar.

1.3 - CONSIDERACOES SOBRE A EMPRESA AEROPORTUARIA

Empresa Brasileira de Infra Estrutura Aeroportuaria, empresa publica

nacional com 36 anos de tradi¢do, sintonizada com a diversidade brasileira. Esta sediada em



Brasilia e presente em todos os Estados da Federagdo, integrando uma forca de trabalho que
cerca por volta de 28.000 profissionais, entre organicos e empresas terceirizadas. Os
profissionais organicos sdo aqueles que foram selecionados para trabalharem na Infraero por
meio de concurso publico. Os profissionais de empresas terceirizadas sao os selecionados pela
Infraero por meio de licitagao publica.

E importante ressaltar que a Infraero (2009 a) esta vinculada ao Ministério
da Defesa e administra desde os maiores aeroportos brasileiro até alguns tdo pequenos que
sequer recebem voos comerciais regulares — caso de aeroportos cuja fungio é representar a
soberania nacional em areas longinquas. Ao todo sdo 67 acroportos, 80 unidades de apoio a

navegacao aérea e 33 terminais de logistica de carga.

Encontramos nestes aeroportos aproximadamente 97% do movimento do
transporte aéreo regular do Brasil. O que equivale a 2 milhdes de pousos e decolagens de

aeronaves nacionais e estrangeiras, transportando cerca de 113 milhdes de passageiros.

A Infraero (2009 a) opera passageiros como também aeroportos equipados
para funcionar como plataforma de helicopteros e outros cuja voca¢ao esta na logistica de
carga e de manuseio de mercadorias perigosas. A movimentagdo de carga aérea bateu recorde

nos 33 terminais de logistica da empresa.

Sendo a Infraero empresa publica presente em todo o Pais, tem como
principio gque todas as suas agdes devem ser guiadas pela responsabilidade social. Sendo
assim, programa e administra agdes educativas ¢ culturais voltadas, sobretudo, aos seus
funcionarios e aos moradores do entorno aeroportuario. E investidora em meio-ambiente, com
programas que englobam diversas necessidades ambientais. INFRAERO, (2009 a) — A

Infraero e o desafio do novo Brasil.



Atividades Rotineiras dos Trabalhadores

Para fornecer subsidios aos Recursos Humanos da Infraero foi implantado 0
Plano de Classificagao de Cargos e Salarios — PCCS, sendo, porém, denominado o novo
PCCS, contendo o0s seguintes objetivos: @) edtipular tarefas, atribui¢des, deveres e
responsabilidades inerentes a cada cargo, pela formaizacdo de suas descrigoes;
b) estabelecer especificacdes de cargos que, juntamente com as descri¢des, fornegam
requisitos basicos e dados qualitativos de referéncia necessarios a maior eficacia dos
subsistemas de recrutamento, selecdo, treinamento, avaliagdo e progressdo funcional;
C) estabelecer uma estrutura salarial adequada, referenciada pelo valor relativo do cargo na
Empresa, que permita competir no mercado de trabalho, atraindo e mantendo profissionais de
alta competéncia em seus campos de atividades,
d) oferecer oportunidades de remuneragido capazes de produzir continuada estimulacao nos
empregados, no sentido de sempre eevar seus padroes de produtividade;
€) prever, quaitativa e quantitativamente, 0os recursos humanos necessarios a perfeita
consecucao das finalidades e propositos da INFRAERO.

Entretanto através do PCCS (Plano de Classificagao de Cargos e Salarios)
foram atribuidas as fungdes e atividades dos trabalhadores de operagdes da Infraero, que

citaremos a seguir. INFRAERO, 2009 b.

PATIO: Fiscalizacio de Patios e Balizamento de Aeronaves.

Nas atividades rotineiras durante a jornada de trabalho os colaboradores da

Infraero devem: Zelar pela manutencdo e uso correto dos equipamentos operacionais,



solicitando providéncias para a execucdo de reparos e/ou assisténcia mecanica, quando
necessario. Providenciar interdicdo ou desimpedimento de areas em casos de incéndios,
acidentes, obras e outras ocorréncias. Acompanhar visitantes nas areas de patios e pistas, bem
COmo equipes técnicas na execucdo dos servigos de filmagem, fotografias e transmissio
radiofonica, prestando-lhes 0 apoio necessario. Fiscalizar a utilizagdo das esteiras de bagagem
com relagdo a seu funcionamento, acionando o setor de manuten¢do para 0s reparos
necessarios. Fiscalizar a circulagdo e permanéncia de pessoas nos patios, verificando se estao
autorizados para acesso. Fiscalizar as operagoes e procedimentos no patio de manobras, como
embarque e desembarque de passageiros, cargas e bagagens, orientando o posicionamento dos
equipamentos necessarios para o atendimento e se estdo atendendo as normas de Seguranga.
Fiscalizar o transito, o estacionamento e a permanéncia de aeronaves, veiculos e
equi pamentos nos patios de manobras, verificando o cumprimento das normas de seguranga e
a utilizagdo de equipamentos e acessorios de uso obrigatorio, tomando as providéncias em
casos de irregularidades. Operar pontes telescopicas, acionando seus comandos de
movimentacao de elevacdo e dire¢do, observando medidas de seguranga, visando a
acoplagem das mesmas as aeronaves, zelando por sua conservagdo. Orientar a movimentagao
de aeronaves e helicopteros, efetuando a sinalizagdo convencional, utilizando raquetes,
bastoes, luvas e lanternas, a fim de conduzir a aeronave para a posigdo determinada, durante
sua chegada e partida. Fiscalizar os sinalizadores das companhias &reas, quando for o caso,
verificando se estdo devidamente uniformizados e equipados, observando se estacionaram
corretamente as aeronaves. Fiscalizar o estado de conservagdo dos patios, pistas e demais
instalagdes aeroportuarias dentro da 4rea aeronautica, verificando a existéncia de
irregularidades e tomando providéncias que se fizerem necessarias. Fiscalizar a limpeza de
todas as instalagdes e equipamentos nos patios. Gerenciar integralmente a area sob sua

responsabilidade. Executar as atividades de prevencao a incéndios em instalagdes, edifica¢des



e aeronaves. Inspecionar Sistema de Pistas de pouso e decolagem. Dirigir veiculos de pequeno
porte, para finalidades diversas, prestando atendimento as dependéncias da empresa,
transportando autoridades, passageiros, tripulantes e bagagens nos patios e pistas. Dirigir
veiculos de operagdes "Follow-me" einspegao de patios e pistas.

Nas atividades esporadicas o colaborador da Infracro tem como
responsabilidades: Recolhimento de aves e animais vivos ou mortos da area de movimento.
Coordenar a movimentacao de veiculos/equipamentos decorrente de obras. Em outras
atividades o colaborador da Infraero tem também como responsabilidades: Apoio a Cabine de
Controle de Patio — CCP. Coordenagio de movimentagdo de Onibus para transporte de
passageiros. O local e descri¢do onde o colaborador da Infraero desenvolve as atividades sao
na area de movimento do aeroporto, conforme estabelecida na N.I. 11.02. Os equipamentos,
ferramentas e/ou materiais utilizados pelo colaborador da Infraero para realizar as atividades
sdo: Transceptor UHF, EPI’s (colete refletivo, capa de chuva, protetor auricular, etc), material
de sinalizacao de aeronaves, luvas de procedimentos, veiculos utilitarios ¢ CLP (Caminhao
Limpa Pista).

COA: Centro de Operacgdes Aeroportuarias

Os colaboradores da Infraero do COA tem como Responsabilidade a
alocacao de recursos das posigdes de aeronaves no patio com apoio TV Patio, abertura e
fechamento de STATUS de aeronave para cobranga, operagao do Sistema de Sonorizagido do
Aeroporto, contatos com Empresas Aéreas no sentido de alimentar Sistemas SIV e SARA
(Sistema Informativo de V60).
Nas atividades rotineiras durante a jornada de trabalho os colaboradores da Infraero devem:

Desempenhar suas atividades no COA - Centro de Operagdes Aeroportuarias, nas posigdes de



trabalho designadas como Radio Escuta, TV Patio, Cabine de Som e Alocador, sendo
desenvolvidas como:

a) Na posicao de trabalho TV patio/ radio escuta desempenhara as seguintes atividades:
A operagao radio-escuta efetua rastreamento de voos através do SGTC (Servigo de
Gerenciamento de Controle de Trafego) Radio Scanner, inserindo os voos, quando em final,
para pouso no SGTC (Servigo de Gerenciamento de controle de Trafego), para conhecimento
da TWR (Torre de Controle). Apds o pouso e decolagem dos voos, langa os horarios no STV
(Sistema Informativo de V6o). Abre e fecha documentos "Status de Aeronave", para efeito de
tarifagdo, inserindo os horarios de pouso e decolagem na workstation do SIV (Sistema
Informativo de V60). Confirmam horarios e equipamentos de voos destinados ao Aeroporto.
Permanece na escuta da TWR-GRU (Torre de Controle Guarulhos) € TMA/SP (Area de
Controle Termina de Sao Paulo), para obter informagdes sobre acronaves liberadas para
decolagem e pouso. Compete ao operador de radio-escuta abastecer o aocador de
infformagdes quanto a aproximacgdes, estimados e posi¢des que estejam ocupadas. Apds o
pouso, 0 operador monitora a aeronave pelo sistema TV-Patio e radio VHF até a posi¢ao de
estacionamento e liberagdo da posi¢ao, bem como os reboques, além de auxiliar o alocador
guanto as posi¢des liberadas, proporcionando seguranga no trafego da aeronave pelo patio.
Registrar na Workstation do SIV (Sistema Informativo de V6o), 0os horarios de block-on
(calgo) e block-off (fora do calgo) das aeronaves nos patios. Operar o subsistema de TV de
Patio, monitorando o movimento de aeronaves, veiculos, maquinas, equipamentos € pessoas
nos patios, identificando aeronaves e situagdes que influenciam nas alocagoes, racionalidade e
eficiéncia do Aeroporto, verificando qualquer ocorréncia grave ou reincidéncia de
transgressdes nos patios e pistas do Aeroporto. Manter-se informado sobre as normas gerais
da Empresa e as especificas de sua area. Executar outras atividades correlatas, a critério do

superior imediato.



b) Na posi¢do de trabalho cabine de som desempenhara as seguintes atividades: Conferir
e fazer cumprir a programagio de alocacgdo de balcdes de check-in para as Empresas Aéreas.
Atender as solicitagdes de Empresas Aéreas para chamadas de embarque, localizagdo de
pessoas, abertura e fechamento dos balcoes de check-in, quando solicitado. Atender as
solicitagoes dos balcdes de informagdes INFRAERO para localizagao de pessoas. Administrar
a triagem das chamadas solicitadas pelas Empresas Aéreas. Gerenciar a fila de chamadas
"vivarvoz" pelo sistema de som do Aeroporto. Selecionar e efetuar chamadas através de
gravagoes, quando solicitadas pelas Empresas Aéreas. Conferir portdes de embarque, escalas
e terminais, antes de efetuar as chamadas por gravagoes. Efetua a abertura de balcdes de
check-in, periodicamente aciona as chamadas pré-gravadas (Utilidade Pablica), faz chamadas
manuais de passageiros e/ou usuarios para balcdes de informagdes da INFRAERO ou das
empresas aéreas. Atuar na sala de operagdes, operando o subsistema de informagdes, os
terminais de video, os terminais de computador e o servigo de som, disseminando
informagdes sobre voos em operagdo no aeroporto, chamada de pessoas, passageiros e avisos
em geral. Manter-se informado sobre as normas gerais da empresa e as especificas de sua

area. Executar outras atividades correlatas, a critério do superior imediato.

¢) Na posicao de trabalho alocador, desempenhara as seguintes atividades:

Executar, mediante ordenagdo do Encarregado de Atividade ¢ o estabelecido em Hotrans
aprovadas pelo ANAC (Agéncia Nacional de Aviagdo Civil), a programagdo dos voos
nacionais e internacionais, que serdo operados por sistema de informatiza¢do e o manual,
procedendo a programagao das posigdes de estacionamento e demais recursos (balcoes de
"check-in", portdes de embarque, esteiras de bagagens, etc.) decorrentes, evitando

superposi¢oes e saturagdo das areas de embarque e desembarque, evitando também a



contaminagdo entre passageiros de voos domésticos e internacionais. Receber informagdes
das Cias. Aéreas referente voos (horario, matricula, cancelamento, etc.) através do SITA
(Sociedade Internacional de Comunicagdo Aeronautica) E- mail ou FAX, que Sio repassados
através do SIV (Sistemas Informativos de Vo). Manter contatos freqiientes com a CCP
(Centro de Controle de Patio) e TWR (Torre de Controle) e manter-se atento a qualquer
alteragdo que venha interferir na alocacdo de recursos. Manter-se informado sobre as normas
gerais da Empresa e/ou instrugdes especificas de sua area. Responsabilizar-se pela
alimentagdo freqiiente do SIV (Sistema Informativo de V60). Substituir o Encarregado de
Atividade do COA (Centro de Operagoes Aeroportuaria) em caso de auséncia ou afastamento
temporario justificado. Autorizar junto as Coordenagoes das Empresas Aéreas a
movimentacao das aeronaves de pernoite para as posi¢des em que assumirdo 0s seus
respectivos voos. De acordo com as informagdes recebidas durante o dia, o alocador de
recursos do turno da noite devera definir as posi¢des de estacionamento das aeronaves para as
préximas 24 horas de operagdo, utilizando o quadro magnético com horarios e posicdes de
estacionamento do aeroporto e pedras magnéticas com informag¢des do ntimero do voo e Cia.
Aérea.

As atividades esporadicas desses trabalhadores ¢ ficar na posi¢ao de
trabaho em cabine de som, efetuando chamados "vivavoz' de ALERTAS, quando
solicitadas pelo COE (Centro de Operacdes de Emergéncia). Outras atividades: Na posicao
de trabalho de alocador, se responsabilizam no atendimento de autoridades, devem repassar
todas as informagdes via radio ao Auxiliar de Relagdes Publicas quanto ao horario e
posicionamento da aeronave. O loca e descrigao onde desenvolve as atividades ¢ no COA
(Centro de Operacoes Aeroportuarias). Para que os trabalhadores desenvolvam suas
atividades utilizam os seguintes equipamentos. ferramentas e /ou materiais utilizados,

microcomputador, ATF (Fluxo de Trafego Aéreo), fac-simile, telefone e radio-comunicagio.



TPS: Terminal de Passageiros

Os colaboradores da Infraero do Terminal de Passageiros tém como
Responsabilidade a supervisio e coordenagdo dos procedimentos de embarques e
desembarques dos terminais de passageiros, com interface junto as outras areas da Infraero,
empresas areas e 6rgaos publicos. Orientacdo e informacdes aos passageiros e publicos em
geral.

Nas atividades rotineiras durante a jornada de trabalho os colaboradores da
Infraero devem: Desempenhar suas atividades no TPS — Terminal de Passageiros na
Orientagdo de passageiros, usuarios e publico em geral, prestando-lhe informagdes que
facilitem sua movimentagao pelas dependéncias do Aeroporto, recebendo e transmitindo
reclamagdes dos mesmos aos Orgdos correspondentes, encaminhando visitantes aos locais
solicitados, sendo responsaveis também para: Providenciar atendimento médico para
passageiros , empregados da empresa e publico em geral, acidentados ou acometidos de mal
subito nas dependéncias do Terminal de Passageiros. Zelar pelo cumprimento das normas
disciplinares da empresa, evitando aglomeracdes, discussdes e outras irregularidades de
trabalho. Executar internacionalizagdo ou nacionalizagdo de embarques e desembarques.
Acompanhar, quando necessario, embarques ¢ desembarques, evitando o cruzamento de
passageiros. Providenciar abertura das portas de emergéncia quando solicitado. Solicitar ao
COA (Centro de Operagdes Aeroportuarias) a inclusio de voos que ndo constem nos portdes
de embarque ou indicadores de esteira de bagagem. Zelar pela manuten¢do e correto
desempenho dos equipamentos operacionais, solicitando providéncias para execugdo de
reparos e/ou assisténcia mecanica quando necessario, comunicando ao superior imediato os
defeitos constatados. Providenciar a interdigdo ou desimpedimento de areas em casos de

incéndio, acidentes, obras e outras ocorréncias conforme determinagdes estabelecidas pelo



orgao de seguranca e mediantes autorizag¢do do superior imediato. Manter contato com 6rgaos
publicos instalados ou ndo no aeroporto, que interfiram em atividades de seguranca, bem
como as empresas locatarias, coordenando-se com 0s mesmos, visando o estabelecimento de
medidas e procedimentos a serem adotados em casos de emergéncia, participando do
plangamento da acdo policial, investigagdes e sindicancias. Orientar passageiros na fila de
espera dos balcdes de check-in, agilizando o atendimento, evitando formagdes de grandes
filas, solicitando a cia aérea, quando necessario, a alocagdo, através do centro de controle
operacional, de outros balcdes, fiscalizando o atendimento a passageiros, por parte das
empresas aéreas e de turismo, conforme procedimentos estabelecidos. Fiscalizar limpeza e
conservagao de 4areas onde transitam passageiros, tripulantes e publico em geral,
especialmente nos servicos de limpeza dos sanitarios masculinos e femininos, verificando a
gualidade do material de higiene, solicitando ao encarregado de limpeza que providencie as
corregdes necessarias. Fiscalizar a utilizagao das esteiras de bagagens, com relagdo a seu
funcionamento, verificando o tempo de espera e acumulo de bagagens sobre as mesmas,
atendendo a seus sinais de alarme, acionando o0 setor de manuten¢dao para os reparos
necessarios, a fim de preservar seu bom fluxo de escoamento. Fiscalizar o remanejamento e
distribuigao de carrinhos de bagagens no seu setor, evitando a falta destes, bem como o seu
estado de conservagdo, providenciando os servigos de lavagem e lubrificacdo dos mesmos.
Fiscalizar os procedimentos, por parte de carregadores autonomos e motoristas de taxi,
impedindo que os mesmos abordem passageiros , a fim de zelar pelo bom atendimento
destes. Fiscalizar, de acordo com as normas estabelecidas, 0 embarque e desembarque de
mercadorias dos arrendatarios no terminal de passageiros. Manter-se informado sobre as
normas gerais da Empresa e as especificas de sua area. Executar outras atividades correlatas, a

critério do superior imediato.



Esses trabalhadores tém como atividades esporadicas: acompanhar
embarque da aviagdo geral e acompanhar o representante do consulado durante a operagdo de
embarque e desembargue de malote diplomatico.

Os trabal hadores com fungdes de encarregados do PATIO da Infraero tém
como responsabilidades a funcdo, a atividade e a ocupagdo diferentes dos demais
trabalhadores, que seriam: Encarregado de trafego (Fiscalizacao de Patios e balizamento de
aeronaves) tém como atividades rotineiras, Supervisionar e orientar as equipes de fiscalizagao
de Patios e da C.C.P. (Centro de Controle do Patio), elaborar registros em Livro de ocorréncia
e formularios proprios; preservar a operacionalidade dos patios; decidir sobre a interdigdo
parcia ou total da area de estacionamento de aeronaves, decidir em conjunto com a area de
Navegacao Aérea/Torre de Controle a interdi¢do parcial ou total da area do sistema de pistas,
preservar a seguranca dos patios e pistas, fazendo cumprir as normas em vigor,dirigir veiculos
Inspecionar Sistema de Pistas de pouso e decolagem. Nas atividades esporadicas:
balizamento de aeronaves, recolhimento de aves e animais vivos ou mortos da area de

movimento e mobilizar os equipamentos de auxilio a remogdo de aeronaves acidentadas.

Outras atividades: Area de movimento do aeroporto, conforme estabelecida na IAC 2308
(Instrucao de Aviagao civil). O local e descri¢ao onde desenvolve as atividades Sio naarea de
movimento do aeroporto. Os equipamentos, ferramentas e /ou materiais utilizados pelo
empregado para redlizar as atividades sio: Transceptor UHF EPI’ s (capa de chuva, protetor
auricular), materia de sinalizagao de aeronaves e luvas de procedimentos.

Os trabalhadores com fungdes de encarregados do TPS da Infraero tém
como responsabilidades em suas  atividades rotineiras: Orientar passageiros, usuarios e
piblico em geral, prestando-lhe informagdes que facilitem sua movimentagdo pelas

dependéncias do aeroporto, recebendo e transmitindo reclamagdes dos mesmos aos Orgaos



correspondentes, encaminhando visitantes aos locais solicitados. Providenciar atendimento
médico para passageiros, empregados da empresa e publico em geral, acidentados ou
acometidos de ma sabito nas dependéncias do Terminal de Passageiros;
Zelar pelo cumprimento das normas disciplinares da empresa, evitando aglomeragdes,
discussdes e outras irregularidades de trabalho. Zelar pela manutengdo e correto desempenho
dos equipamentos operacionais, solicitando providéncias para execucdo de reparos e/ou
assisténcia mecanica quando necessario, comunicando ao superior imediato os defeitos
constatados. Providenciar a interdi¢ao ou desimpedimento de areas em casos de incéndio,
acidentes, obras e outras ocorréncias conforme determinagdes estabelecidas pelo orgdo de
seguranca e mediantes autorizagdo do superior imediato. Manter contato com 6rgéaos publicos
instalados ou ndao no aeroporto, que interfiram em atividades de seguranga, bem como as
empresas |ocatarias, coordenando-se com 0s mesmos, visando o estabel ecimento de medidas e
procedimentos a serem adotados em casos de emergéncia, participando do planejamento da
acao policial, investigagdes e sindicancias. Solicitar a Cia aérea, quando necessario, a
alocagdo, através do centro de controle operacional, de outros balcdes, fiscalizando o
atendimento a passageiros, por parte das empresas aéreas e de turismo, conforme
procedimentos estabelecidos; Fiscalizar limpeza e conservagdo de areas onde transitam
passageiros, tripulantes e publicos em geral, especialmente nos servigos de limpeza dos
sanitarios masculinos e femininos, solicitando ao encarregado de limpeza que providencie as
corregdes necessarias. Fiscalizar a utilizagdo das esteiras de bagagens, com relagdo a seu
funcionamento, verificando o tempo de espera e acumulo de bagagens sobre as mesmas,
atendendo a seus sinais de aarme, acionando o0 setor de manuten¢do para os reparos
necessarios, a fim de preservar seu bom fluxo de escoamento. Fiscalizar o remanejamento e
distribuicao de carrinhos de bagagens no seu setor, evitando a falta destes, bem como o seu

estado de conservagao, providenciando manutengdo quando necessario. Fiscalizar, de acordo



com as normas estabelecidas, 0 embarque e desembarque de mercadorias dos arrendatarios no
terminal de passageiros. Fiscalizar os procedimentos, por parte de carregadores autonomos e
motoristas de taxi, impedindo que os mesmos abordem passageiros. A fim de zelar pelo bom
atendimento destes. Manter-se informado sobre as normas gerais da Empresa e as especificas
de sua area. Fiscalizar a preservagdo de equipamentos ¢ mobiliarios instalados nos Terminais
de Passageiros. Acompanhar e avaliar interferéncias na operacionalidade do TPS, quando em
casos de alteragdes nas instalagdes decorrentes de servicos ou obras em andamento.
Coordenar-se com os demais 6rgaos e entidades competentes, acionando-os em caso de
emergéncia médica, aeronautica e combate a incéndio, coordenando suas acdes no sentido de
obter a melhor alocagdo dos recursos e convergéncia de procedimentos para rapida e eficaz
superacao da situacao, ativando medidas necessarias ao isolamento de areas afetadas, visando
a minimizagao dos impedimentos operacionais da empresa, contatando entidades publicas ou
privadas para obten¢do de recursos e/ou materiais, quando a gravidade e dimensdo da
emergéncia determinarem a sua conveniéncia. Distribuir tarefas correspondentes ao trabalho a
ser executado, requisitando material necessario, estabelecendo prazos e comunicando a0
superior qualquer irregularidade contatada na execugdo de servigos a fim de que sejam
tomadas providéncias cabiveis.
Orientar e acompanhar o representante do consulado durante a operagdo de embarque e
desembarque de malotes diplomaticos, respeitando as normas de seguranga e
operacionalidade. Fiscalizar e coordenar a equipe de Auxiliares de Termina de Passageiros.
Registrar no Livro Eletronico de Operagdes — LEO todas as ocorréncias verificadas em seu
turno de servigo. Executar outras atividades correlatas, a critério do superior imediato.

O local e descrigao onde desenvolve as atividades Sio nos Terminais de
Passageiros do Aeroporto. Os equipamentos, ferramentas e /ou materiais utilizados pelos

empregados pararealizar as atividades ¢ o Radio Receptor.



Os trabalhadores com fungoes de encarregados do COA (Centro de
Operagdes Aeroportuarias) tem como responsabilidades em suas atividades rotineiras:
Verificar a situacdao dos equipamentos (cpu, vdc, tele cameras, impressoras) e tomar
providéncias que se tornarem necessarias. Fazer constar no LEO (Livro Eletronico de
Operacdes), toda e qualquer divergéncia. Orientar o Alocador de Recursos na montagem da
programacao de voos e inser¢ao de dados no sistema. Manter atualizados todos os arquivos do
sistema, efetuando modificagoes que se fizerem necessarias. Analisar os relatorios de falhas
do sistema e acionar a manutengdo, caso necessario. Dar solugdo aos problemas de ndo
cumprimento da programagdo de utilizagdo de balcdes de check-in, (interagindo com
Encarregado do Terminal). Observar periodicamente a Situagdo de todos os quadros e
monitores do SIV, (Sistema Informativo de Vo) acionando a manutengao se necessario.
Fazer constar no LEO, (Livro Eletronico de Operagdes) a Situagdo das equipes de trabalho,
equipamentos e quaisquer irregularidades com a operagdo de todo o sistema, durante o seu
turno. Tomar conhecimento das ocorréncias e solugdes de problemas registrados no turno
anterior. Avisar as empresas &reas pertinentes sobre as alteragdes decorrentes da
internacionalizagdo/ nacionaliza¢do do desembarque ou embarque, quando necessario.
Orientar 0 alocador de recursos sobre a transferéncia de voos domésticos para outro terminal,
guando possivel, conforme critérios de alocacdo definidos, bem como efetuar a supervisio das

atividades de radio escuta, TV Patio e do operador da cabine de som.

Os encarregados do COA (Centro de Operagdes Aeroportuarias) tém como
autoridade: Efetuar atualizagao no SIV (Sistema Informativo de Vo6o). Autorizar a interdigao
de posi¢des de estacionamento de aeronaves para pintura, reparos ou lavagem. Analisar e
autorizar solicitagdo da area de manuten¢do no que diz respeito a interdigdo das pontes de
embarque, posi¢des remota, balcdes de check-in e esteiras de bagagem, (INFRAERO, 2009

b).



Assim, diante do exposto pela teoria em questdo, o presente estudo propde-se aos seguintes
objetivos:
a) Descrever tipos de enfrentamento utilizados por trabal hadores aeroportuarios

b) Identificar sinais e sintomas de transtornos psiquiatricos nesses trabal hadores.



2. METODO

O presente estudo trata-se de um delineamento descritivo, transversal, que segundo Newman,
Browner, Cummings e Hulley (2003) tem como caracteristica o fato de que todas as medigdes sdo
feitas em uma unica ocasido; ou seja, apds a composicao da amostra, examinam-se as distribui¢oes das
variaveis dentro dessa amostra, de modo que é possivel a no¢do de associagdo entre as variaveis ou

causa e efeito.

2.1. AMOSTRA - foram selecionados por critério de conveniéncia, 203 trabalhadores
aeroportuarios, sendo que 46 eram da area de TPS (Terminal de Passageiros), 119
trabalhadores do Patio (Fiscalizagdo de Patios e Balizamento de Aeronaves) e 38 eram
trabalhadores do COA (Centro de Operacdes Aeroportuarias). Destaca-Se que O critério de
conveniéncia conforme preconizam Rea e Parker (2000) trata-se de amostra em que o sujeito
aceita participar por sualivre vontade; de modo que o estudo nao podera oferecer, de nenhum
modo, a generalizagdo de seus achados. Esses sujeitos, dos géneros masculinos e femininos se
encontravam numa faixa etaria ampla, entre 20 ¢ 60 anos, e 0 grau escolar variou de ensino
médio completo até superior completo. Destaca-se que para todos os sujeitos foi explicado o

estudo etodos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I).

2.2. LOCAL - os dados foram coletados nos locais de trabalho das equipes de TPS, Patio e
COA, ou sgja, nas dependéncias da empresa aeroportuaria. Os instrumentos foram aplicados
em uma sala neutra, livre de ruidos, a fim de que 0S sujeitos pudessem responder aos
instrumentos de forma trangiiila e sem intervenientes que prejudicassem seu desempenho nas

respostas.

2.3. MATERIAL E INSTRUMENTOS — foram utilizados 3 instrumentos distintos, conforme

descritos abaixo:



A) Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas - EMEP (Anexo Il1)- na versio
adaptada para a populagio brasileira por Gimenes ¢ Queiroz (1997) apud Seidl, Troccoli e
Zannon, 2001. Essa escala ¢ uma forma de medida do tipo de enfrentamento (Coping) que 0
individuo utiliza em sua vida cotidiana, diante de Situagdes comuns ou adversas e esforgos
cognitivos que dispde para tentar resolver, ou enfrentar essas situagdes. A escala é composta
por 45 itens e englobando pensamentos e agoes apresentados diante de um evento estressor
especifico; distribuidos em quatro fatores que segundo Seidl; Troccoli € Zannon (2001) Ssio
descritos da seguinte forma: @) Enfrentamento Focalizado no Problema (18 itens):
estratégias cognitivas € comportamentais que representam condutas de aproximagdo as
estressor voltadas para seu mango ou solucdo; b) Enfrentamento Focalizado na Emocgao
(15 itens): estratégias cognitivas e comportamentais que representam comportamentos de
esquiva ou negacao, expressdo de emocdo negativas, irrealistas voltadas para a solucdo
magica do problema, auto-culpa e ou culpabilizagio dos outros; c¢) Religiosidade e
Pensamento Fantasioso (7 itens): Composto por pensamento, da fé e da esperanca; ou de
pensamentos fantasiosos; d) Busca de Suporte Social (5 itens): Envolve a busca de apoio
instrumental, emocional ou de carater informativo.

A escala Modos de Enfrentar Problemas (EMEP) ¢ distribuida em itens de avaliagao, da
seguinte forma:

Fator 1: Estratégias de enfrentamento focalizadas no problema — consta de 18 Itens, quais
sgjam: 40, 39, 45, 36, 1, 33, 28, 32, 42, 24, 17, 10, 3, 15, 30, 19, 14,16. Os escores obtidos
nesses itens devem ser somados e divididos por 18

Fator 2: Estratégias de enfrentamento focalizadas na emocgao - consta de 15 Itens, sendo
esses 29, 20, 13, 25, 38, 23, 35, 2, 5, 22, 34, 37, 12, 18, 11. Os escores obtidos nesses itens

devem ser somados e divididos por 15.



Fator 3: Busca de praticas religiosas/pensamento fantasioso — consta de 7 Itens, tais
como: 44, 6, 21, 41, 27, 8, 26. Nesse fator, 0s escores obtidos nesses itens devem ser
divididos por 7.

Fator 4: Busca de suporte social — consta de 5 Itens: 9, 31, 43, 7, 4 (na analise fatorial o
item 4 ¢ negativo, sendo necessario inverter os escores antes do calculo, ou seja, 1=5, 2=4,
3=3, 4=2, 5=1). Deve-se somar 0s escores obtidos nesses itens (apos recorde do item 4) e
dividir o resultado por 5. O instrumento permite ainda uma analise clinica ou qualitativa das
estratégias de enfrentamento utilizadas pelo sujeito, a partir da avaliagao da resposta aos itens
do instrumento.

B) Questionario de Morbidade Psiquiatrica do Adulto - QMPA (Anexo Ill), que é uma
escala de medida ou rastreamento para avaliagdo de morbidade psiquiatrica em adultos,
adaptada para o Brasil por Santana (1982). A escala é composta de 45 questdes (Sim/ndo) com
vantagens na simplicidade e rapidez da aplicagdo, possibilitando a qualquer pessoa com
conhecimentos do instrumento a aplicacdao, 0 QMPA abrange os mais freqiientes sinais e
sintomas caracteristicos de doengas mentais além, de questdes sobre tratamento psiquiatrico,
uso no passado e também no cotidiano sobre drogas psicofarmacologicas, Conforme relatado
acima, as aternativas de respostas Sio sim 0U ndo, as quais sdo atribuidos valores 1 ou 0. As
primeiras 43 questoes devem ser respondidas referindo-se ao proprio individuo do qua se
guer saber o estado de saide mental. As duas tltimas questoes (questoes 44 e 45) referem- se
a sintomatol ogia apresentada por qualquer um dos membros da familia do individuo do qual
se quer saber 0 estado de saiide mental. Segundo estudiosos como Andreoli, Blay, Almeida
Filho, Coutinho, Franga, Fernandes e D’ Arrigo (1994) o QMPA foi elaborado tendo como
principio a experiéncia clinica de psiquiatras, no Cuestionario de Enfermedad Mental (Groot
e Arevalo) e também no Questiondrio de Morbidade (Departamento de Medicina Preventiva

da Universidade de Sao Paulo, 1977). JA em outra época Santana (1982) desenvolveu e



adaptou as especificidades regionais. Entretanto o QMPA foi construido para ser um
instrumento de rastreamento. Para Mauro (1996) o QMPA ¢ um instrumento de screening
populacional com perguntas sobre a ocorréncia de queixas psicopatoldgicas, desenvolvido por
Santana (1982) com base em outros instrumentos, (Questionario de Enfermidade Mental
elaborado e testado por pesquisadores da Universidade dell Vale da Colombia e o
Questionario de Morbidade desenvolvido pelo departamento de Medicina Preventiva da
Universidade de Sao Paulo — USP) onde foi adaptado na linguagem e forma de seus objetivos.

A versio empregada na presente pesquisa consta de 45 questoes com respostas
tipo sim/nao. O escore resulta da soma da pontua¢do de cada pergunta, sendo um (1) ponto
para cada resposta afirmativa e O (zero) para resposta negativa. O escore de corte ¢ = 7.
Sujeitos com  escore  igua ou acima de 7 foram  considerados
"suspeitos’ de Transtorno Mental e abaixo de 7 considerados "ndo suspeitos" de transtorno
mental.

Os 45 itens do QMPA abordam 5 grupos sindromicos. neurose, psicose,
alcoolismo e outras adi¢des a drogas, sindrome organico-cerebral e deficiéncia mental,
(oligofrenias). A analise do indice de discriminagdo dos itens levou a ponderagdo de sete
dessas questoes. Assim o escore utilizado de corte utilizado foi = 7. Aos sujeitos com escore
igual ou acima de sete foram considerados “suspeitos” de Transtorno Mental e abaixo de 7,

considerados "ndo suspeitos” de Transtorno Mental.

C) - Roteiro de Entrevista (Anexo |V) Este roteiro foi elaborado para o presente estudo e
compde categorias de levantamento de dados sobre: faixa etaria, sexo, estado civil, renda
individual e familiar, tipo de moradia e se é alugada ou propria, fungdo/cargo, nivel de
escolaridade, empregos anteriores, historico de saude (doengas anteriores, afastamentos,

histéricos de afastamento do trabalho anterior). Anexado a este roteiro foi acrescentada a



“Ficha de avaliacdo socio-econdomica da ABIPEME - Associacao Brasileira dos
Institutos de Pesquisa de Mercado”. Esta ficha levanta dados e classifica o sujeito segundo
aclasse social.

2.4 PROCEDIMENTO — com a aprovagio do projeto de dissertagio pelo Comité de Etica da
Universidade (Anexo V), fizemos o contato com a Infraero oficializando a autorizagao para a
realizagdo da pesquisa na empresa. ASSIm, apos o consentimento e autorizagdo da empresa
aeroportuaria (Anexo VI), os trabalhadores foram contatados a fim de sabermos sobre suas
disponibilidades em participar do presente estudo. Apés foi-lhes explicado o processo da
pesguisa e a necessidade de que viessem a assinar 0 “termo de consentimento livre e
esclarecido”. Apds consentimento foi agendado com cada sujeito um horario e local para
realizagao da entrevista individualmente. Os sujeitos foram entrevistados em sala cedida pela
empresa, a fim de que a pesquisadora pudesse oferecer um ambiente adequado e lhes fosse
garantido sigilo. Assim os procedimentos foram realizados em ambiente neutro, livre de
interferéncia. Apos os dados colhidos, o processamento foi feito pelo programa SSPS versao
16 para Windows para tratamento dos dados com as provas estatisticas.

2.4.1 Aspectos Eticos: riscos e beneficios

Salienta-se que esta pesquisa ndo ofereceu riSCOS aos Seus participantes, ja
gque se tratou de entrevistas e aplicagdo de escalas — técnicas ndo invasivas € que Nnao
implicam em intervengdes, apenas retratam ou revelam caracteristicas pessoais e de
personalidade ja existentes nos sujeitos.

Quanto a0 compromisso ético da pesquisadora, ¢ importante ressaltar, que
aém de contribuir para ampliagdo do conhecimento, houve compromisso da pesquisadora
para o fato de que qualquer fator de risco ou de alteragdo comportamental detectada nos
sujeitos investigados fosse oferecido o suporte psicologico (orientagdo e encaminhamento do

caso); porém nao houve nenhuma intercorréncia. Acresce-se ainda que todas as pessoas



entrevistadas receberam uma devolutiva, respeitando-se seus direitos e sua condi¢ao de
participante da pesguisa. Nao se foi feito uso de gravadores, respeitando-se o sigilo e o
procedimento psicologico de aplicagdo de escala.

Como ja exposto anteriormente, somente participaram da pesquisa aqueles
sujeitos que, depois de esclarecidos sobre o0 tema e 0s propodsitos da pesquisa, concordaram
em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E). Salienta-se
ainda, que cada participante poderia desistir do processo a qualquer momento.
Houve por parte da pesquisadora o cuidado em preservar os dados coletados dos sujeitos

garantindo um absoluto sigilo.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sio apresentados os resultados do presente estudo, seguindo-se
com uma primeira parte em que ¢ apresentada uma caracterizagdo da amostra estudada e apos
Sdo apresentados os dados referentes a co-morbidade psiquiatrica desses sujeitos e os tipos de

enfrentamento utilizados.

3.1 CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA ESTUDADA

A caracterizagdo socio-demografica foi elaborada a partir de dados colhidos
durante as entrevistas, seguindo-se o roteiro e a referida ficha da ABIPEME — Associagao

Brasileira de Institutos de Pesguisa de Mercado.

Tabela 1 — grupos de sujeitos da amostra estudada

Areas de Percentual

atuacio* n. % acumulado
TPS 46 22,7 22,7
COA 38 18,7 41,4
Patio 119 58,6 100,0
Total 203 100,0

* Aséreas de atuagio referem-se aos locais de trabalho dos parti cipantes da pesquisa, da
seguinteforma:  TPS -Terminal de passageiros; COA - Centro de operagdes
aeroportuarias; Patio — balizamento de aeronaves

Como sdlientado anteriormente, foram selecionados 203 sujeitos de 3
setores distintos da empresa aeroportuaria. Em relagdo ao grupo de trabalhadores estudados
(tab. 1), houve um predominio de trabalhadores do Patio (encarregados da fiscalizagdo do
patio e balizamento das aeronaves), ou sgja, 119 sujeitos que corresponderam a 58,6% dos
trabal hadores estudados e que exerciam atividades rotineiras de zelar pela manutengio e uso

dos equipamentos operacionais, interdi¢ao ou desimpedimento de areas em casos de



incéndios, ou outras ocorréncias, bem como o funcionamento de esteiras de bagagens, de
circulagao de pessoas nos patios, procedimentos de manobras, embarque e desembarque de
passageiros, cargas, estacionamento e a permanéncia de aeronaves, veiculos e equipamentos
de manobras. Acresce-se ainda a operagdo de pontes telescopicas - de movimentagdo de
elevacdo e diregdo, orientando a movimentacdo de aeronaves e helicopteros, efetuando a
sinalizagdo convencional, a fim de conduzir a aeronave para a posicdo determinada, durante
sua chegada e partida; fiscalizar os sinalizadores das companhias aéreas, € 0 estado de
conservacao dos patios, pistas e demais instalagoes. Os demais funcionarios do COA (Centro
de Operagoes Aeroportuarias) 38 sujeitos que representaram 18,7% da amostra sao aqueles
gue em suas atividades diarias executam tarefas de alocagdo de recursos das posi¢oes de
aeronaves no patio com apoio TV Patio, abertura ¢ fechamento de status de aeronave para
cobranga, operagdo do Sistema de sonorizagdo do aeroporto, contatos com empresas aéreas no
sentido de alimentar Sistemas SIV (Sistemas Informativos de V6o) e SARA. Nas atividades
rotineiras durante a jornada de trabalho os colaboradores da Infraero devem: Desempenhar
suas atividades no COA - Centro de Operacdes Aecroportuarias, nas posi¢des de trabalho
designadas como Radio Escuta, TV Patio, Cabine de Som e Alocador. E os demais 46 sujeitos
correspondendo 22,7% eram trabalhadores do TPS (Termina de Passageiros) tendo com
responsabilidade a supervisio ¢ coordenagdo dos procedimentos de embarques e
desembarques dos terminais de passageiros, com interface junto as outras areas da Infraero,
empresas a&reas e orgaos publicos. Orientacdo e informacdes aos passageiros € publicos em

geral.



Tabela 2 — sexo da amostra estudada

Sexo da Percentual acumulado
amostra n %

Feminino 55 27,1 100,0

Total 203 100,0

Em relacdo a amostra estudada (conforme tabela 2), houve a participacao de

148 homens, ou sga, um predominio de 72,9% em relagdo as mulheres, as quais 55,

representaram 27,1% do grupo da amostra. Este predominio masculino ja era esperado,

mesmo sendo esta uma amostra por conveniéncia (REA; PARKER, 2000), pois ¢ de se

destacar que ha um predominio de homens nessas fungdes nos aeroportos.

Tabela 3 — Estado civil da amostra estudada

Estado
Civil n % Percentual
acumulado
Solteiro 74 36,5 36,5
Casado 103 50,7 87,2
QOutros 26 12,8 100,0
Total 203 100,0

Em relagdo ao estado civil (conforme tabela 3), a amostra foi composta por

103 (57%) sujeitos casados, 74 (36,5%) solteiros e 26 (12,8%) sujeitos que representaram

“outros”, incluindo-se nessa categoria os vitivos e amasiados.

Tabela 4 — Cargos ocupados pelos sujeitos na amostra estudada

Cargos ocupados

%

Percentual
acumulado

Encarregado
PSA (*)
Total

13
190
203

6,4
93,6
100,0

6,4
100,0

(*) PSA — Profissional de Servigos Aeroportuarios



Em relagdo aos cargos ocupados (conforme tabela 4), observamos que a
maior parte da amostra foi composta de sujeitos que ocuparam o cargo de PSA (Profissional
de Servicos Aeroportuarios), representando 93,6% dos participantes em estudo e outros 13
sujeitos ocupavam cargos de encarregados, representando 6,4% da amostra. Destaca-se que
em relagdo as fungdes, os profissionais de servigos aeroportuarios sdo aqueles que, cOmo
descrito na tabela 1, executam tarefas operacionais e igualmente os encarregados o fazem,
porém, assumem as responsabilidades como: no patio - 0S encarregados tém como
responsabilidades supervisionar e orientar as equipes de fiscalizagdo de Patios e da C.C.P.
(Centro de Controle de Patio) elaborar registros em livro de ocorréncia e formularios proprios;
preservarem a operacionalidade dos patios, decidirem sobre a interdigdo parcial ou total da
area de estacionamento de acronaves, decidirem em conjunto com a area de navegagao aérea
e/ou torre de controle a interdigdo parcial ou total da area do sistema de pistas, preservarem a
seguranca dos patios e pistas, fazendo cumprir as normas em vigor, dirigir veiculos
Inspecionar Sistema de Pistas de pouso e decolagem. Os encarregados do TPS (Terminal de
Passageiros) tém como principais responsabilidades. Fiscalizar e coordenar a equipe de
Auxiliares de Terminal de Passageiros. Orientar passageiros, usuarios ¢ publico em geral,
prestando-lhe informagdes que facilitem sua movimentagdo pelas dependéncias do aeroporto,
recebendo e transmitindo reclamagdes dos mesmos aos Orgdos correspondentes,
encaminhando visitantes aos locais solicitados. Providenciar atendimento médico para
passageiros, empregados da empresa e publico em geral, acidentados ou acometidos de mal
subito nas dependéncias do Terminal de Passageiros; zelar pelo cumprimento das normas
disciplinares da empresa, evitando aglomeragdes, discussdes e outras irregularidades de
trabalho. Os encarregados do COA (Centro de Operagdes Aeroportuarias) tém COMO
responsabilidades: supervisionar e orientar a equipe do COA. Verificar a sSituagdo dos

equipamentos CPU (Unidade de Processamento de Comunicagio), VDC, TELE CAMERAS,



IMPRESSORAS e tomar providéncias que se tornarem necessarias. Orientar o Alocador de

Recursos na montagem da programagdo de voos ¢ inser¢do de dados no sistema. Manter

atualizados todos os arquivos do sistema, efetuando modificacdes que se fizerem necessarias.

Tabela 5 - Nivel de escolaridade da amostra estudada

Escolaridade n % Percentual
acumulado
ensino médio 116 57,1 57,1
superior incompleto 50 24,7 81,8
superior completo 37 18,2 100,0
Total 203 100,0

No que se refere ao grau de escolaridade (conforme Tabela 5), observa-se

gue 116 sujeitos (57,1%) possuiam o ensino médio, 50 sujeitos, ou (24,7%) possuiam curso

superior incompleto (cursando ou interrompido) e os 37 sujeitos (18,2%) possuiam curso

superior completo.

Tabela 6- Afastamento do trabalho atual

Afastamentos
n % Percentual Percentual
valido acumulado
Sim 64 315 31,8 31,8
Nao 137 67,5 68,2 100,0
Total 201 99,0 100,0
Nao 2 1,0
responderam
Total 203 100,0

A tabela 6 representa o0 registro da ocorréncia de afastamentoS que 0S

sujeitos da amostra apresentaram no trabalho atual, ou sga, na empresa Aeroportuaria

Infraero. Verifica-se que 64 (31,8%) responderam sim, ou sga, ja estiveram afastados da

funcao enquanto 137 (68,25%) ndo tiveram afastamentos do trabalho atual e 2 sujeitos (1,0%)

nao responderam este item. A amostra demonstra que existe uma quantidade significativa de



sujeitos que se ausentaram de suas atividades, por motivo de doenga. Assim, salientamos as
doengas encontradas: cirurgia de garganta, pneumonia, diabete, dengue, acidente de trajeto,
fratura no fémur, fratura no pé direito, depressdo, problemas de coragdo, paralisia facial,
infarto do miocardio, cirurgia gastro intestinal, lesdes nos joelhos, tendinite, estresse, alergia,
problema ortopédico, cirurgia de septo, gastrite, acidente de transito, dores nas pernas,
cirurgia do joelho, conjuntivite, queda do primeiro grau da escada, gastrite, conjuntivite,
contusio no joelho, crise renal, sindrome do panico, cirurgia, acidente de trabalho,
articulagdo, estresse, pressdo arterial, endometriose, depressdo/ansiedade, cirurgia de varizes,
cirurgia de miopia, pé inchado, sinusite, meniscos-coluna, atropelamento de carro, psoriase,
hérnia distal, cirurgia na garganta, bacia quebrada, perna quebrada, cirurgia de varizes,
cirurgia de coluna, estresse profissional, problemas no tendao, cirurgia nas pernas varizes,
acidente, hérnia distal, pé quebrado, cirurgia estenose uretral, cirurgia de hemorroéida, arritmia
cardiaca, dependéncia quimica, pneumonia, cirurgia no timpano, cirurgia cardiaca,

conjuntivite, depressio e sindrome do panico, estresse muscular e cirurgia de varizes.

Tabela 7- Afastamento em trabalhos anteriores

Afastamentos Percentual Percentual
n % valido acumulado

Sim 15 7,4 7,5 7,5

Nao 186 91,6 92,5 100,0

Totd 201 99,0 100,0

Nao 2 1,0

responderam

Total 203 100,0

No que se refere ao afastamento do trabalho anterior (conforme Tabela 7),
encontramos 15 sujeitos que ja se afastaram de trabal hos anteriores, ou sgja, em outra empresa

gue antes prestavam servigo € que nao tinham relagdo com a empresa aeroportuaria atual



(7,5%), enquanto 186 sujeitos ndo tém historias de afastamentos no trabalho anterior

(92,5%), 2 sujeitos nao responderam (1,0%). Ao compararmos a tabela 6 - Afastamento do

trabalho atual com atabela 7 - Afastamento do trabalho anterior, observamos um aumento na

ocorréncia de afastamento para o trabalho atual.

Tabela 8 — Moradia da amostra estudada

Moradia

%

Percentual
acumulado

Propria
Alugada
Cedida
Total

158
25
20

203

77,8
12,3
9,9

100,0

77,8
90,1
100,0

No que se refere a moradia encontrou-se 158 sujeitos (77,8%) que possuiam

moradia propria, enquanto 25 sujeitos (12,3%) nao possuiam e 20 sujeitos possuiam moradia

cedida (9,9%).

Tabela 9 - Renda mensal individual da amostra estudada

Renda individual Porcentagem Percentual
Freqiiéncia acumulado

R$ 1.000,00 a 146 71,9 72,6

2.000,00

R$ 2.001,00 a 32 15,8 88,6

3.000,00

R$ 3.001,00 a 18 8,9 97,5

4.000,00

R$ 4.001,00 a 4 2,0 99,5

5.000,00

R$5.001,00 a 1 0,5 100,0

6.000,00

Total 201 99,0

Nao responderam 2 1,0

Total 203 100,0




No que se refere a renda mensal individual (conforme tabela 9), verificou-se
gue 1%, nao informou a renda mensal individual. Pela mesma tabela pode-se observar que
uma grande maioria, num percentual acumulado (88,6%) encontrava-se numafaixasalaria de
R$ 1.000,00 a 3.000,00 e apenas um dos sujeitos (0,5%) encontrava numa maior faixa salaria

mais dtade R$ 5.001,00 a 6.000,00.

Tabela 10 — Renda mensal familiar da amostra

Rendimentos Freqiiéncia Percentual Percentual
Porcentagem Vilido Acumulado

R$ 1.001,00 a 2.000,00 72 355 40,2 40,2

R$ 2.001,00 a 3.000,00 48 23,6 26,8 67,0

R$ 3.001,00 a 4.000,00 27 13,3 151 82,1

R$ 4.001,00 a 5.000,00 21 10,3 11,7 93,8

R$ 5.001,00 a 6.000,00 6 3.0 34 97,2

R$ 6.001,00 a 8.000,00 3 15 1,7 98,9

R$ 8.001,00 a 10.000,00 2 1,0 1,1 100,00

Total 179 88,2 100,0

Nao responderam 24 11,8

Total 203 100,0

Ao analisarmos a renda mensal familiar (conforme tabela 10), encontramos
24 sujeitos (11,8%) da amostra que nao informaram dados de renda familiar. Para efeito de
avaliagdo, desconsideramos os sujeitos que ndo responderam e trabalhamos com 179 sujeitos
ou 88,2% da amostra. Assim sendo, encontramos que a maior parte da amostra, ou sga,
40,2% tinhafaixa sadlaria de R$ 1.000,00 a 2.000,00; enquanto que no outro extremo, 1,1%

encontrava-se nafaixasalaria de R$ 8.001,00 a 10.000,00.

Sabe-se também que acrescidos aos vencimentos desses trabalhadores, ha
também um sistema de beneficios como: VALE refei¢ao, transporte; adicionais noturnos e
finals de semana previstos pela CLT. Tem como direito o uso de 3 planos de safide incluindo

psi coterapias e odontologia, sendo estendido também para familiares.



Quando comparamos atabela 9 - Renda mensal individual com atabela 10 -
Renda mensal familiar, observamos que houve aumento em cada faixa salarial, de modo que é
possivel observar que pelo menos ha mais um integrante do grupo familiar que contribui com

0s vencimentos da familia.

Tabela 11- Classifica¢cao socioeconomica (*)

Classificaciio Freqiiéncia | Porcentagem
A - maior que 89 pontos 1 0,5

B - de 59 a 89 pontos 13 6,4

C - de 35 a58 pontos 93 45,8

D - de 20 a 34 pontos 93 45,8

E - menor que 19 pontos 3 15
Total 203 100,0

(*) critério ABIPEME

No que se refere a classificagdao socioeconomica (conforme tabela 11)
segundo critérios ABIPEME observou-se que a classificagio A (maior que 89 pontos)
representou apenas 0,5% da amostra estudada.

A representatividade socioeconomica do grupo esta identificada no intervalo
da classificagao C e D, onde situam-se 186 individuos (91,6%) que alcangaram a pontuacao

de 20 a 58 pontos.

3.2 QUANTO AOS SINAIS E SINTOMAS DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Tabela 12 suspeicio de doen¢a mental

QMPA*
n %
abaixode7 156 76,8
acimade 7 47 23,2
Total 203 100,0




*QMPA - Questionario de Morbidade Psiquiatrica do Adulto
Entre os 203 sujeitos estudados pelo QMPA, foram encontrados 47 sujeitos

(23,2%) com critério de positividade, ou seja, sugere-se a presenca de sinais e sintomas de

distarbios psiquiatricos, enquanto que 76% nao apresentam €sses Sinais e sintomas.

Tabela 13 — Distribuicio dos sujeitos suspeitos de doen¢a mental
segundo os setores de trabalho

Sujeitos por

setores de
Trabalho (*) abaixo de 7 acima de 7 Total
1-TPS 33 (72%) 13 (28%) 46 (100%)
2-COA 27 (75%) 9 (25%) 36 (100%)
3-Patio 96 (79%) 25 (21%) 121 (100%)
Total 156 (77%) 47 (23%) 203 (100%)

*As areas de atuacio referem-se a: TPS -Terminal de passageiros;
COA - Centro de operacdes aeroportuarias; Patio — balizamento de aeronaves

Pode-se observar pela Tabela 13 que os trabalhadores do TPS — Terminal de
Passageiros 13 = 28% apresentaram sinais e sintomas psiquiatricos. Quanto as suas fungoes,
¢ importante lembrar que os trabalhadores do TPS Sdo os que atuam mais diretamente com o
fator humano, tém uma relagdo direta com passageiros para embarque e desembarque,
tripulantes e outros profissionais das empresas &freas e Orgdos publicos; trabalham
constantemente com pessoas, orientando e providenciando atendimento médico para
passageiros, empregados da empresa e pablico em geral, acidentados ou acometidos de mal
subito nas dependéncias do Terminal de Passageiros. Desenvolvem a fungdo em pé
(circulando pelo aeroporto) e utilizam um radio para comunicagdo com demais trabalhadores.
Com relagdo aos trabalhadores do COA - Centro de operagdes aeroportuarias, 9 sujeitos
apresentaram sinais e sintomas psiquiatricos, ou seja, 25%. Também ¢é importante destacar
que em relagdo as suas fungdes, esses trabalhadores atuam em ambiente fechado em radio

escuta, tv, cabine de som e alocador. Atuam de forma mais isolada do contato com pessoas e



Sdo trabalhos que exigem certa tolerancia, pois permanecem sentados, com atencdo continua,
precisio visual, além de exercerem algumas responsabilidades como autorizar junto as
Coordenagdes das Empresas Aéreas a movimentacdo das aeronaves de pernoite para as
posi¢des em que assumirdo os seus respectivos voos. Com relagdo aos trabalhadores do Patio
verificou-se que 25% apresentaram suspeitas de doenca mental. Em suas fungdes,
principalmente estao: a orientagdo da movimentagao de aeronaves e helicopteros e efetuam a
sinalizagdo convencional (com raquetes, bastdes, luvas e lanternas) a fim de conduzir a
aeronave para a posi¢iao determinada, durante sua chegada e partida. Desenvolvem suas
fungdes em pé, circulam grandes areas do aeroporto ¢ utilizam escada para visualizagdo da
aeronave na chegada e partida. Trabalham sob exposi¢cdo do tempo (chuva e sol) e recebem
roupas adequadas para a fungao.

Essa descrigao acima sobre as fungdes exercidas e os indicativos de sinais e
sintomas psiquiatricos que representam suspeita de doen¢a mental, leva-nos a uma
preocupagio, pois ainda que sga minoria em relagdo ao total da amostra (tabela 12), esses
23,2% que apresentam tais sintomas exercem importantes fungdes tanto no controle de
manobra e estacionamento de avides quanto no que diz respeito a lida e orientagdo de pessoas
gue circulam e dependem do terminal de passageiros. Essa questdo pode nos levar a alguns
pontos de discussiao importantes. Por um lado, pode-se pensar nas contribui¢des de Christofer
Degjours (DEJOURS 1994) como um classico na compreensao das questdes ergondmicas e das
relagdes homem e trabalho. O autor em suas conceituag¢des sobre saude mental-trabalho indica
dois vértices ou abordagens compreensivas. Por um lado mostra aimportancia das “condig¢oes
de trabalho” e que explica como renovagdo da ergonomia (eliminar as pressdes fisicas,
guimicas, bioldgicas ou as psico-sensoriais e cognitivas no ambiente de trabalho que
normalmente sio denominadas como “condi¢des de trabalho”), mostra ainda nesse vértice a

“dimensao organizacional”, dividindo as tarefas e as relacdes de producdo; esclarece entdo, a



importancia de inserir no ambiente de trabalho a relagdo social como meio de articular um
modelo de funcionamento psiquico, na busca de interface singular-coletivo. Num outro
vértice ou abordagem, o autor identifica a relagao trabalho-saide mental procura compreender
a psicopatologia que se relaciona com a “normalidade” mostrando que mesmo no
enfrentamento das pressdes o trabalhador consegue evitar a doenga e a loucura.

Com isso entendemos gque, embora seja uma menor parcela de pessoas com
sinais e sintomas psiquiatricos, ha de se prestar atengdo nesses trabalhadores e em suas
fun¢des — tanto de um ponto de vista ergonémico, de pressoes fisicas, quimicas, bioldgicas,
psico-sensoriais e cognitivas no ambiente de trabalho, quanto de um ponto de vista do proprio
funcionamento psiquico individual e coletivo.

Consideramos que para a referida empresa, ¢ importante um plantao
psicologico para o atendimento individual desses trabalhadores que apresentam sinais e
sintomas psiquiatricos, como também ao que se refere ao coletivo ¢ indicado treinamentos de
capacitagdo humana com temas pertinentes as necessidades dos trabalhadores.

Outra questao que se deve levar em conta e que diz respeito a estreita
relacdo entre saude ¢ trabalho ¢ a questdo dos afastamentos. Embora nao tivéssemos feito uma
relacdo direta entre aqueles trabalhadores com histéria de afastamentos e sinais ¢ sintomas
psiquiatricos, ha de se pensar em hipdteses e investigagdes posteriores sobre casos isolados ¢
sua significancia no ambito coletivo. Outro aspecto que merece discussio refere-se a uma
equiparacao do que Murta e Troccoli (2007) investigaram sobre fontes de stress, estratégias
de coping e impacto dos estressores sobre a saide em trabalhadores com a fungdo de
bombeiros; verificaram desmotivagdo para trabalhar, depressio e, em ritmos biologicos, foi
encontrado individuos com horarios desregulados, problemas gastricos, ulceras nervosas,

problemas osteomuscul ares, cardiovasculares.



Outro aspecto que merece uma associagdo, sdo os 23% de suspeitos de
transtornos mentais encontrados no presente estudo com o que relata Jagues (2003) sobre as
estimativas da Organizacdo Mundial da Satde, em relagao 0os chamados transtornos mentais
menores gque incidem em cerca de 30% dos trabal hadores ocupados e 0s transtornos mentais
graves, cerca de 5 a 10%. No Brasil, segundo estatisticas do INSS (Instituto Naciona de
Seguridade Social,) referentes aos trabalhadores com registro formal, os transtornos mentais
ocupam a 3* posi¢ao entre as causas de concessao de beneficio previdenciario como auxilio
doenga, afastamento do trabalho por mais de 15 dias e aposentadorias por invalidez
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001 apud Jaques 2003). O que pode ser entio
observado é que embora a porcentagem verificada no presente estudo sga menor que 0s

dados oficiais, esse anda ¢ um nimero preocupante.

3.3- QUANTO A CONDICOES DE ENFRENTAMENTO

Em seguida apresentaremos os resultados dos tipos de estratégias de
enfrentamento dos trabalhadores desta amostra. Consideramos importante retomarmos que a
base de analise se assenta na teoria de Folkman e Lazarus (1980,1984) referente a
enfrentamento  ou (coping) como sendo um conjunto de esforgos cognitivos e
comportamentais realizados pelo individuo com o objetivo de lidar com as demandas internas
e externas, que surgem em situagdes se estresse e sao por ele avaliadas como sobrecarregando

ou excedendo Seus recursos pessoais.

Tabela 14 - Estratégias de Enfrentamento da amostra estudada (n=203)

Estratégias de Enfrentamento Minimo Maximo Média Desvio
Padrio
Focalizado no problema 2,06 5,00 3,78 0,49
Focalizado na emogao 1,27 3,87 2,50 0,51
Religiosidade e Pensamento 1.29 471 301 071

Fantasioso
Suporte social 1,00 5,00 3,13 0,82




Na tabela 14 observamos que o emprego da estratégia “focalizada no
problema” foi o enfrentamento mais utilizado pelos sujeitos, seguido de “busca de suporte
socia”. Esse resultado mostra um aspecto positivo, poisindicaautilizagdo de estratégias mais
estruturadas ou positivas, portanto, mais sautares. E importante lembramos que para
Folkman, Lazarus, Gruen e De Longis (1986); Seidel (2005) a “estratégia focalizada no
problema” ¢ uma estratégia positiva e diz respeito as estratégias desempenhadas pelo
individuo com o intuito de resolver o problema, lidar, mangjar a situagdo estressora; ¢ a
“busca de suporte social”, também positiva, ajuda a aumentar a competéncia adaptativa, por
meio de mango das emogdes, de orientacdo afetiva e cognitiva e de retro-informagao,
propiciando inter-relacdo entre as pessoas e contribuem na valorizagdo da vida com
comportamentos saudaveis. Com isso pode-se dizer que a maior parte dos trabalhadores
estudados apresentam-se com recursos adaptativos mais adequados e salutares.

Observamos também nesta tab.14 que a seguir, com menor utilizagéo,
aparecem as estratégias de enfrentamento chamadas de “Religiosidade e Pensamento
Fantasioso” - que Sio estratégias consideradas negativas (GIMENES; QUEIROZ 1997, apud
SEIDEL, 2001) mas, esse aspecto  tém gerado polémica entre estudiosos, pois em
determinados casos, como entre idosos (TRENTINI; HAMMERSCHMIDT, 2005), essas tem
sido positivas, e em doentes e pacientes terminais essas tém se apresentado como
relativamente positivas (SEIDEL, 2005, SEIDEL; FARIA, 2006) auxiliando na recuperagao
ou no encaminhamento espiritual davida. Para essas tltimas autoras, ha diversas e diferentes
definigdes sobre o tema religiosidade e alguns autores definem a religiosidade como atributos
relativos a uma religido especifica, diferenciando de espiritualidade. E ainda interessante
ressaltar, que para Seidl e Faria (2005) a interface entre sande e religiosidade causa novas
indagacdes na medicina e psiquiatria, pois t€m-Se investigado a associagdo entre fatores

relativos a religiosidade. Jackson e Fulford (1997, apud SEIDL; FARIA, 2005), relataram



semelhangas entre manifestagdes psicoticas e as de natureza religiosa/espiritual, com
implicagdes para diagndsticos e tratamentos psiquiatricos; citam ainda que no manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), da American Psiquiatric
Association-APA de 1994 foram realizadas modificagdes incluindo inovagdes na abordagem
de temas culturais e religiosos ou espirituais.

Assim, no caso especifico do presente estudo, ndo podemos atribuir a essas
estratégias o carater positivo, ja que nao se trata de populagdo com risco de satude; ¢ também
cabe ressaltar que nao podemos fazer uma associagdo direta entre o uso dessas estratégias
com aqueles 23% que apresentaram sinais e sintomas psiquiatricos (conforme tabelas 12 e
13), mas caberia estudo qualitativo e mais minucioso que pudesse tecer tais relagoes.
Continuando na discussio dessas estratégias, observamos ainda nessa tabela 14, que em
menor média aparece a utilizacdo de estratégias “focalizadas na emocdao” que segundo
Gimenez e Queiroz (1997, apud SEIDL, 2001) Sio estratégias cognitivas e comportamentais
gue representam comportamentos de esquiva ou negagio, expressdo de emogdes negativas,
irredistas voltadas para a solugdo magica do problema, auto-culpa e ou culpabilizagio dos
outros.

Assim, 0 que se pode entender nesse aspecto do enfrentamento ¢ que os

sujeitos apresentaram, em maioria, utilizando-se de estratégias mais positivas e adaptativas.

3.3.1- Enfrentamento e indicadores de sinais e sintomas de distarbios mentais

Nesse topico, buscamos relacionar o enfrentamento com os indicadores de

sinais e sintomas psiquiatricos.



Tabela 15 — Correlacao entre os fatores de enfrentamento com os
sintomas de transtornos psiquiatricos (n=203)

Religiosidade e

. Focalizado Focalizado no Somas do
Estratégias Pensamento
na emoc¢ao . suporte social QMPA
Fantasioso
Focalizado no problema 0,001 0,324" 0,344" -0,285"
Focalizado na emogio 0,378™ -0,0009 0,384
Religiosidade e Pensamento " «
. 0,138 0,143
Fantasioso
Suporte social -0,145"
(**) p< 0,0001
(*) p=<0,05

A tabela 15 mostra as correlagdes entre as proprias estratégias e as
estratégias com os resultados do QMPA. Observam-se pela tabela que ha uma coeréncia entre
os instrumentais, pois ¢ verificado que quanto maior o enfrentamento focalizado no problema,
menor ¢ a soma no QMPA ( p < 0,0001). Em outras palavras, pode-se verificar que quando a
utilizagdo de estratégias focalizadas no problema — que Sdo estratégias positivas na busca de
resolugdo de conflitos de lidar e mangjar a situagio estressora, também ndo aparecem sinais ¢
sintomas psiquiatricos, ou seja, ndo surgem Sinais de distarbios mentais. Por outro lado,
guanto maior o enfrentamento focalizado na emogao, maior a soma no QMPA, (p< 0,000),
indicando que quanto mais forte os sinais e sintomas psiquiatricos ou suspeitos de doenca
mental, mais ha a utilizagdo de estratégias focalizadas na emogao.

Também ¢é possivel observar que o enfrentamento focalizado na emogéao
apresentou associagao positiva com o enfrentamento focalizado na religido - estatisticamente
significante (p < 0,0001), ou sgja duas estratégias negativas relacionadas entre si. Também,
guanto maior o enfrentamento focalizado na emogao, maior o QMPA indicado suspeita de
doenga mental (p < 0,000); e estratégia “busca de suporte social” apresentou-Se de forma que,

guanto maior este enfrentamento, menor foi asomano QMPA (p = 0.038).



Tabela 16 - Comparacao entre enfrentamento com os suspeitos e niao suspeitos de
doenca mental

somas do
Estratégias QMPA n Média  Desvio Padrio P
categorizados

Focalizado no problema ango de7 156 384 0,46 0,001
acimade?7 47 3,58 0,55

Focalizado na emocéo ab§| xode7? 156 2,40 0,46 <0,0001
acimade?7 47 2,83 0,51

Religiosidade e Pensamento abaixo de 7 156 2,96 0,70 0.048

Fantasioso acimade 7 47 3,19 0,70 ’

suporte socia abgl xode7 156 3,15 0,78 0,453
acimade7 47 3,05 0,94

A tabela 16 indica a comparacdo entre as estratégias de enfrentamento com
0S suspeitos e nao suspeitos de doenga mental e vem reforgar a tabela 15. Observa-se pela
tabela que os individuos que utilizam mais das estratégias focalizadas no problema também se
apresentam como nio suspeitos de doenga mental (abaixo de 7), sendo que (p=0,001). Dessa
forma podemos salientar que 156 sujeitos apresentam estratégias positivas na resolugdo de
problemas 0 que pela proposta tedrica de Folkman e Lazarus (1980), quando o individuo
busca o coping ou enfrentamento focalizado no problema este vai a busca da solugdo dos
problemas geradores de estresse no intuito de encontrar respostas positivas, tentando mudar;
de modo que esta estratégia tem como fungado alterar o problema existente na relagdo entre a
pessoa e 0 ambiente que esta causando a tensdo. Entdo a ag¢do de coping pode ser de ordem
interna ou externa. Assim, o coping focalizado no problema quando ¢ dirigido para uma fonte
externa de estresse, inclui estratégias de buscar ajuda pratica de outras pessoas ou a resolugéo
de conflitos interpessoais. O coping focalizado no problema, de ordem interna, geramente
inclui reestruturagdo cognitiva que lhe permita reavaliar a fonte de estresse.

Observamos também pela tabela 16 que os individuos que se utilizavam do
enfrentamento focalizado na emogao (0s nao suspeitos de doenga mental, abaixo de 7) tem a

média menor, (p=<0,0001) em relagdo aos suspeitos de doenca mental. Podemos entender



entdo uma significancia na maior média do enfrentamento focalizado na emoc¢ao com relagdo
aos individuos (acimade 7) suspeitos de doenga mental. Assim, buscamos uma compreensio
através de Folkman e Lazarus (1980), que definiram o coping focalizado na emogao como um
esfor¢o para controlar o estado emocional que é associado ao estresse, ou ¢ o resultado de
eventos estressantes. Estes esforgos de coping Sao dirigidos a uma busca de alivio da situagdo
aversiva, através de praticas voltadas a uma descarga fisica dirigida a aspectos somaticos ou
de sentimentos gque visam encontrar a mudanga do estado emocional. Neste aspecto podemos
salientar entdo que, tanto no nivel somatico como no nivel de sentimentos, o objetivo ¢ alterar
0 estado emociona do individuo. Exemplificando: fumar um cigarro, tomar um
trangiiilizante, assistir a um programa na TV, ir para academia exercitar-se, Sio exemplos de
estratégias dirigidas a um nivel somatico de tensdo emocional. Estas estratégias tém como
funcao reduzir a sensagdo fisica desagradavel de um estado de estresse. Entretanto para Seidl,
Troccoli ¢ Zannon (2001) o enfrentamento focalizado na emogdo sdo contetidos que
expressam sentimentos de culpa em relagdo a si proprioS € a0 outro, emogdes negativas,
esguiva e pensamento fantasioso, 0 que leva a supor que escores mais elevados nessa
estratégia seriam sugestivos de dificuldades psicologicas relevantes. Com relagdo aos
suspeitos de doenga mental com significancia buscamos 0 modelo do estudo de Coleta e
Coleta (2008) sobre policiais que com o0s objetivos de identificar fatores de estresse
ocupacional e estratégias de enfrentamento utilizadas por eles, verificou que, quanto as
estratégias que os sujeitos utilizavam para lidar com o estresse, ou coping, surgiram fatos
como, isolar-se, nao conversar sobre assuntos de trabalho com a familia ¢ separar a vida
profissional da familiar. Concluiu-se entdo, a necessidade em melhorar as habilidades
individuais de enfrentamento e a saiide organizacional para reduzir os efeitos negativos do

trabal ho.



No que se refere a religiosidade e pensamento fantasioso 0S Ndo suspeitos
de doen¢a mental, tem a média menor em relagdo ao enfrentamento focalizado nareligido os
suspeitos de doenga mental. Observamos aqui, estratégias de enfrentamento chamadas de
“Religiosidade e Pensamento Fantasioso” - que Sdo estratégias consideradas negativas . Nas
consideragdes de Jackson e Fulford (1997, apud SEIDL; FARIA 2005), relataram
semelhangas entre manifestagdes psicoticas e as de natureza religiosa/espiritual, com
implicagdes para diagndsticos e tratamentos psiquiatricos; citam ainda que no manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), da American Psiquiatric
Association-APA de 1994 foram realizadas modificagoes incluindo inovagdes na abordagem
detemas culturais e religiosos ou espirituais.

Entretanto, cabe lembrar novamente o0s possiveis efeitos negativos da
religiosidade no enfrentamento, o que pode ser influenciado pelos modos de lidar com
eventos estressores e pelas crengas ¢ praticas religiosas envolvidas no processo de
enfrentamento. Em estudos mais atuais Folkman (2006) relata o coping focado no significado
que ¢, na sua esséncia, uma avaliagdo baseada no enfrentamento em que a pessoa acredita ser
Sua crenca (por exemplo, religiosa, espiritual, OUu crengas sobre a justiga), valores (por
exemplo, contextos culturais), e objetivos existenciais (por exemplo, efeitos na vida ou
principios orientadores) para motivar e sustentar coping e bem-estar durante um periodo
dificil.

Ja entre o enfrentamento focalizado no suporte socia nao houve diferenca

na média.



Tabela 17 - Doencgas orginicas entre os sujeitos em comparacio entre EMEP e QMPA

somas do
Estratégias QMPA n Média Desvio Padrio P
categorizados
Focalizado no problema abq x0de7 S 3,90 0,48 0,026
acimade7 31 3,65 0,59
Focalizado na emocgéo ab?' xode7 & 2,39 0,50 0,001
acimade7 31 2,75 0,50
Religiosidade e Pensamento abaixo de 7 75 2,98 0,70 0.103
Fantasioso aimade7 31 3,22 0,69 ’
Suporte socidl abgl xode7 75 3,26 0,76 0,192
acimade7 31 3,03 0,97

Na tabela 17 separamos a sub-amostra dos sujeitos que apresentaram
gueixas de doengas organicas. Assim, salientamos as doengas organicas apresentadas: a)
doengas psicossomaticas, pSiOriase, gastrite nervosa, obesidade, b) doengas coronarianas,
hipertensao, aritmia cardiaca, infarto do miocardio, colesterol, outros problemas de coragao;
C) doengas neurologicas, paralisia facial; d) doengas de natureza psicologica, estresse
psicologico com relacionamentos, insdnia, distirbios do sono, ansiedade, compulsio, estresse
psicologico, depressdo, sindrome do panico, depressdo e ansiedade, estresse; e) doencas
cronicas, dependéncia quimica, diabetes. Observa-se que com relagdo ao enfrentamento
focalizado no problema existe diferenca significante (p=0,026) do QMPA, ou sga, 0S hido
suspeitos de doenga mental t€ém maior enfrentamento de problemas em relagdo aos que tem
suspeita de doenga mental. Este aspecto também vem mostrar a coeréncia entre os dois
instrumentos utilizados no presente estudo. Com relagdo ao enfrentamento focalizado na
emocdo foi mostrado diferenga significativa (p=0,001) com o QMPA, ou seja, os sujeitos (0S
abaixo de 7) nao suspeitos de doen¢a mental apresentaram menor média do enfrentamento na
emocido em relagdo (aos acima de 7) que Sio suspeitos de doenga mental. Estes resultados se
assemelham ao estudo de Seidl (2005) que encontrou maior utilizagdo de estratégias de
enfrentamento baseadas na emocdo e maior busca de praticas religiosas entre pessoas

portadoras de HIV, principamente entre as mulheres. Entretanto no presente estudo nio nos



remetemos aos dados especificos associados ao sexo, como no caso da autora citada o que
realmente nos interessa ¢ o que esta autora encontrou em relagdo a busca de estratégias
focalizadas na emogdo em individuos doentes, encontramos neste estudo a mesma relagdo
entre trabalhadores aeroportuarios. Isto pode indicar que quando os trabalhadores buscam
resolver seus problemas com emogdes negativas, ¢ possivel uma relagdo como os disturbios
de ordem mental, (os acima de 7) considerados suspeitos de doenga mental.

Encontramos também um correlato com o estudo de Seidl e Faria (2006)
guando investigaram o poder de predicao das variadas estratégias de enfrentamento em
pessoas portadoras de HIV+, incluindo o enfrentamento religioso (ER), escolaridade e
condigdo de satde (assintomatico ou sintomatico) em relagdo ao bem-estar subjetivo (afeto
positivo e negativo). Um dos resultados indicados mostrou o enfrentamento focalizado na
emocio, mais freqiiente nesses individuos. Observamos aqui mais uma similaridade ao nosso
estudo com os trabal hadores aeroportuarios que também buscam estratégias de enfrentamento
em emogdes negativas que pode ter uma semelhanga aos resultados encontrados entre oS
suspeitos de doenca mental.

Podemos aqui citar Lazarus (1969) quando relata que um dos critérios de
inadaptagdo, ou sga, 0 desconforto psicolégico, que quando instalado durante muito tempo
numa pessoa reverte em anguastia ou depressio, causando sofrimento e infelicidade. Assim ¢
Interessante chamar atencao para o fato de que os profissionais que trabalham com a Saiide da
empresa aeroportuaria poderiam depositar maior atengdo e acompanhamento COmM
trabal hadores que apresentam enfrentamento focalizado na emogao e com suspeita de doenca
mental.

Quanto a religiosidade e pensamento fantasioso ndo houve diferenga, ou

Sgja, nos doentes organicos o foco do enfrentamento na religido ndo apresentou diferenca



entre suspeitos e nao suspeitos de doenga mental. O enfrentamento focalizado no suporte

socia também nao apresentou nenhuma diferenca dentre os doentes organicos.



4, CONCLUSAO

O presente estudo que teve por objetivos descrever tipos de enfrentamento
utilizados por trabalhadores aeroportuarios e identificar sinais e sintomas de transtornos
psiquiatricos nesses trabal hadores, cumpriu com o seu proposito.

Através do referencial teorico utilizado neste estudo foi possivel refletirmos
sobre arelagdao Saude /Doenga dos trabalhadores aeroportuarios, onde sabemos que o trabalho
interfere tanto direta como indiretamente no contexto psiquico das pessoas de forma geral.

Nossos resultados quantitativos juntamente com a analise de dados obtidos
na caracterizagio sdcio-demograficos da amostra estudada nos forneceram dados importantes
para a compreensio do estudo com estes trabalhadores. Dos 203 sujeitos da amostra estudada
encontramos 64 trabalhadores (31,8%) uma quantidade significativa de sujeitos que se
afastaram de suas atividades, por motivo de doengas.

Ao passo que quando nos referimos ao afastamento do trabalho anterior
(conforme Tabela 7), encontramos 15 sujeitos (7,5%), que ja se afastaram de trabalhos
anteriores, ou Sgja, em outra empresa que antes prestavam Sservigo e que nao tinham relagao
com a empresa aeroportuaria atual. Ao compararmos a tabela 6 - Afastamento do trabalho
atual com a tabela 7 - Afastamento do trabalho anterior, observamos um aumento na
ocorréncia de afastamento para o trabalho atual. Assim, podemos salientar que algumas das
doengas encontradas (na tabela 6) precisam ser avaliadas e relacionadas com as atividades
destes trabahadores procurando uma forma de proporcionar saide ¢ seguranga destes
trabalhadores na empresa. No entanto quando nos referimos a saude do trabalhador ¢
importante considerar que os individuos que adoecem no trabalho acabam ficando vulneraveis
aos transtornos psiquicos como depressdao, ansiedade, somatizagdes e outras doengas

organicas (tabela 17).



O trabalhador doente que se afasta do trabalho, perde a estabilidade financeira por diminuir a
remuneragao, sem contar que a doenca leva o trabalhador a busca de médicos, INSS, passa
pela pericia, sendo que muitas vezes para muitos esta ¢ uma situagdo nova, existindo também
em alguns casos dificuldades de vincular a doenga ao trabalho.

Consideramos também de fundamental importancia salientarmos ao que se refere a renda
mensal individual (conforme tabela 9), nos achados pode-se observar que uma grande
maioria, num percentual acumulado (88,6%) encontram-se numa faixa salaria de R$ 1.000,00
a 3.000,00 e apenas um dos sujeitos (0,5%) encontra-se numa maior faixa salarial mais alta
de R$ 5.001,00 a 6.000,00. Podemos entender entdo que estes trabalhadores podem estar em
dificuldades nos cuidados da propria satide com uma renda mensal tdo desfavoravel. Para tais
dificuldades entre o vinculo trabalho e doengas, achamos relevante para a empresa
aeroportuaria: capacitar os profissionais da area de satde para que fortalegam a importancia
dos fatores ocorridos no trabalho como um dos determinantes no processo sainde/doenga;
reformular os sistemas de informagdes em satde, promover e atuar em agodes
multidisciplinares referentes a Sainde ¢ Trabalho.

Nesse estudo pudemos verificar também um predominio de utilizagdo de
estratégias positivas COMO: as estratégias focalizadas no problema (3,78%) que significam que
ha um esfor¢o do individuo no enfrentamento de situagdes estressantes procurando mudangas,
esta estratégia tem a funcdo de alterar o problema existente na relagdo entre o individuo e o
ambiente causador de tensio, a agdo deste enfrentamento direciona-Se tanto internamente
como externamente seguidas da utilizagdo de busca de suporte social — que Sdo as estratégias
gue envolvem a busca de apoio instrumental, emocional ou de carater informativo. Esses
foram entdo indicativos de que os sujeitos que compuseram essa amostra apresentaram-se

com respostas mais positivas em seus esforgos cognitivos ante as Situagdes estressantes.



Com relagdo aos sinais e sintomas psiquidtricos — Vistos pelo QMPA,
observou-se também um predominio de ndo suspeitos, corroborando ambos os instrumentos.

Porém, houve aspectos que consideramos preocupantes, ou seja, uma
pequena amostra apresentou sSinais e sintomas psiquiatricos (23,2%), bem como
concomitantemente também apresentaram maior utilizagdo de estratégias focalizadas na
emocao (2,50%), ou seja, estratégias de enfrentamento negativas. Embora esse fosse um
numero pequeno em relagdo a amostra total, consideramos preocupante, dado ao fato de
serem trabalhadores aeroportuarios e exercerem importantes fungdes — tanto em relagao ao
manejo e orientagdo de manobras de aeronaves no solo como em relagdo a lida com pessoas.
Isso implica que os indicativos desses sinais e sintomas, bem como 0 uso de estratégias
consideradas negativas associadas, implicam que esse pequeno numero de trabalhadores deve
ser acompanhado pela equipe de saiide e de recursos humanos na empresa. E nesse sentido
gue aqui se sugere um trabalho de constante acompanhamento com trabalhadores em geral, a
fim de verificar agueles que necessitam de suporte psicoldgico e médico e aqueles que podem
ser remanejados de suas fungdes dentro do aeroporto. Sugerimos aqui um plantdo psicoldgico
para 0 atendimento destes trabalhadores e que sga direcionado por um profissiona
especializado em parceria com a equipe de saide ¢ recursos humanos da empresa.

Cabe ressdtarmos também o acompanhamento com instrumentais
adequados a0 que sugerimos o proprio QMPA ja utilizado nesse estudo, que além de ser uma
estratégia de prevengdo e de promogdo de satide psicologica na medida em que pode vir a
facilitar a detecgao de sintomatologias mentais, também serve para o planejamento adequado
de programas de saide. Aspecto que pode ser visto como beneficio no trabalho e fator
preditor de sande.

Podemos dizer que com estes resultados torna-se de extrema importancia a

elaboragdo de projetos em atengdo a satide dos trabalhadores desta empresa aeroportuaria.



Assim indicamos intervencdes a serem realizadas a respeito de doengas cronicas integrando:
Coracao, Dsts e Aids, Drogas/Alcoolismo e Tabagismo, Acidente de Trabalho, Audicao,
Alimentacdo, Estresse, Estrutura Corporal, Doengas Especiais como: psicoses, doengas
psicossomaticas ¢ deficiéncias. Para a realizagdo das intervengdes indicamos as técnicas do

Psicodrama e Sociodrama Construtivista Tematizado.
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ANEXO I - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO
FACULDADE DE PSICOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui informado (a) da pesquisa que tem por objetivos. descrever tipos de enfrentamento
utilizados por trabalhadores aeroportuarios, identificar o grau de saide mental de
trabalhadores no exercicio da profissao.

Para coleta de dados serdo realizadas entrevistas, observagdes e serdo aplicadas escala de
medida de enfrentamento e Questionario de Morbidade Psiquiatrica do Adulto (QMPA). Estas
escalas sdo descritas em papel e sio realizadas com aleitura do texto e indicagido da resposta.

O presente estudo tem carater académico e sera realizado pelapsicologa Claudete Milaré e
tem como orientadora a Prof*. Dr*. Marilia Martins Vizzotto, docente do Programa de Pos-
Graduagdo — mestrado em Psicologia da Saiide da Universidade Metodista de Sdo Paulo.

Declaro ter compreendido as informagdes ¢ estou ciente de que nao sofrerei nenhum
prejuizo de ordem psicoldgica e fisica e que minha privacidade sera preservada.

Concordo que os dados sgfam publicados para fins académicos ou cientificos, desde que
seja mantido o sigilo sobre minha identidade. Acrescento ainda que fui informado (a) de que
poderei a qualquer momento desistir de participar do presente estudo sem que haja qualquer

tipo de prejuizo ou penalizagao.

Universidade Metodista/lMestrado Psicologia: Tel.: 11- 4366.5351
Portanto, eu, , aceito

parrticipar desta pesquisa académica.
Sdo Bernardo, de de 2008

Assinatura do Participante: RG:

Assinatura do Pesguisador:




ANEXO II - ESCALA DE MODOS DE ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS —
EMEP

As pessoas reagem de diferentes maneiras a Situagdes dificeis ou estressantes. Para
responder a este questionario, pense sobre como vocé esta lidando com a sua enfermidade,
neste momento do seu tratamento. Concentre-se nas coisas que Vocé faz, pensa ou sente

para enfrentar o problema desta condigao de saude, no momento atual.

Vega um exemplo: Eu estou buscando ajuda profissional para enfrentar o meu

problema de saude

1 2 3 4 5
Eu nunca fago | Eu faco isso Eu faco isso Eu fago isso Eu faco isso
isso um pouco as vezes muito sempre

Voceé deve assinalar a alternativa que corresponde melhor ao que vocé estd fazendo
gquanto a busca de ajuda profissional para enfrentar o seu problema de saude. Se vocé ndo
esta buscando ajuda profissional, marque com um X ou um circulo o nimero 1 (nunca fago

ISS0); Se vocé esta buscando sempre esse tipo de guda, marque o numero 5 (eu fago isso

sempre). Se a sua busca de gjuda profissional ¢ diferente dessas duas opgdes, marque 2, 3

ou 4, conforme ela esta ocorrendo.
Nao ha respostas certas ou erradas. O que importa ¢ como vocé esta lidando com a
situagao. Pedimos que vocé responda a todas as questdes, ndo deixando nenhuma em

branco.

Muito obrigado pela sua participagao!



Registro:

Nome do paciente: Data de nascimento: / /
Idade:
Escolaridade: Profissio:
Procedéncia:
1 2 3 4 5
Eu nunca faco | Eu faco isso Eu faco isso Eu faco isso Eu faco isso
isso um pouco as vezes muito sempre

1. Eu levo em conta o lado positivo das coisas.

1 2 3 4 5

2. Eu me culpo.

1 2 3 4 5

3. Eu me concentro em alguma coisa boa que pode vir desta situacio.
1 2 3 4 5

4. Eu tento guardar meus sentimentos para mim mesmo.

1 2 3 4 5

5. Procuro um culpado para a situacio.

1 2 3 4 5

6. Espero que um milagre aconteca.

1 2 3 4 5

7. Peco conselho a um parente ou a um amigo que eu respeite.
1 2 3 4 5

8. Eurezo/ oro.

1 2 3 4 5

9. Converso com alguém sobre como estou me sentindo.

1 2 3 4 5

10. Eu insisto e luto pelo que eu quero.

1 2 3 4 5




11. Eu me recuso a acreditar que isto esteja acontecendo.

1 2 3 4 5

12. Eu brigo comigo mesmo; eu fico falando comigo mesmo o que devo fazer.

1 2 3 4 5

13. Desconto em outras pessoas.

1 2 3 4 5

14. Encontro diferentes solu¢ées para o meu problema.
1 2 3 4 5

15. Tento ser uma pessoa mais forte e otimista.

1 2 3 4 5

16. Eu tento evitar que os meus sentimentos atrapalhem em outras coisas na minha vida.

1 2 3 4 5
17. Eu me concentro nas coisas boas da minha vida.
1 2 3 4 5

18. Eu desejaria mudar o modo como eu me sinto.

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
Eu nunca faco | Eu faco isso Eu faco isso Eu faco isso Eu faco isso
isso um pouco as vezes muito sempre

19. Aceito a simpatia e a compreensiao de alguém.

1 2 3 4 5

20. Demonstro raiva para as pessoas que causaram o problema.
1 2 3 4 5

21. Pratico mais a religido desde que tenho esse problema.

1 2 3 4 5

22. Eu percebo que eu mesmo trouxe o problema para mim.

1 2 3 4 5

23. Eu me sinto mal por nao ter podido evitar o problema.




24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3S.

36.

37

2 3 4 5
Eu sei o que deve ser feito e estou aumentando meus esforcos para ser bem sucedido.
2 3 4 5
Eu acho que as pessoas foram injustas comigo.
2 3 4 5
Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em que estou.
2 3 4 5
Tento esquecer o problema todo.
2 3 4 5
Estou mudando e me tornando uma pessoa mais experiente.
2 3 4 5
Eu culpo os outros.
2 3 4 5
Eu fico me lembrando que as coisas poderiam ser piores.
2 3 4 5
Converso com alguém que possa fazer alguma coisa para resolver o meu problema.
2 3 4 5
Eu tento nio agir tido precipitadamente ou seguir minha primeira idéia.
2 3 4 5
Mudo alguma coisa para que as coisas acabem dando certo.
2 3 4 5
Procuro me afastar das pessoas em geral.
2 3 4 5
Eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam acontecer.
2 3 4 5
Encaro a situacio por etapas, fazendo uma coisa de cada vez.
2 3 4 5
. Descubro quem mais ¢ ou foi responsavel.

2 3 4 5



1 2 3 4 5

Eu nunca faco | Eu faco isso Eu faco isso Eu faco isso Eu faco isso
isso um pouco as vezes muito quase sempre

38. Penso em coisas fantasticas ou irreais (como uma vinganca perfeita ou achar muito
dinheiro) que me fazem sentir melhor.

1 2 3 4 5

39. Eu sairei dessa experiéncia melhor do que entrei nela.

1 2 3 4 5

40. Eu digo a mim mesmo o quanto ja consegui.

1 2 3 4 5

41. Eu desejaria poder mudar o que aconteceu comigo.

1 2 3 4 5

42. Eu fiz um plano de a¢do para resolver 0 meu problema e o estou cumprindo.

1 2 3 4 5

43. Converso com alguém para obter informacées sobre a situacio.

1 2 3 4 5

44.Eu me apego a minha fé para superar esta situacao.

1 2 3 4 5

45. Eu tento nao fechar portas atras de mim. Tento deixar em aberto varias saidas para
0 problema.

1 2 3 4 5

Vocé tem feito alguma outra coisa para enfrentar ou lidar com seus problemas?

Favor verificar se todos os itens foram preenchidos.



ANEXO III - QUESTIONARIO DE MORBIDADE PSIQUIATRICA DO ADULTO -
QMPA

1. Sofre de falta de apetite? > Sim > Nao

2. Tem dificuldade para dormir? C gm C Nio

3. Queixa-se de zumbidos no ouvido, agonia na cabeca? C Sim C
Nao

4. Sente dores ou pontadas freqiientes na cabeca? C Sim C Nao

5. Sente fraqueza nas pernas, dores nos nervos? C Sim C Nao

6. Fica agressivo, explode com facilidade? C Sim C Nao

7. Fica periodos triste, com desanimo? L Sim L Nao

8. Sente bolo na garganta, queimac¢io, empachamento no estomago? C Sim

C Nao

9. Sente tremores ou frieza nas maos? C Sim C Nao

10. Tem, com freqiiéncia, crises de irritacao? C Sim » Nao

11. Tem dificuldade de aprender, lembrar ou entender as coisas? C Sim C Nao
12. Consome bebidas alcodlicas? C Sim C Nao

13. As vezes fica parado, chorando muito? C Sim C Nao

14. Ja pensou em dar fim a vida? C Sim C Nao

15. Ja esteve descontrolado, fora de si, como se fosse doente da cabeca? C Sim
C Nao

16. Nao consegue trabalhar, por nervosismo ou por doenca mental? C Sim
L Nao

17. Ja ficou sem falar ou enxergar? C Sim C Nao



18. Fica fechado no quarto sem querer ver ninguém? C Sim C Nao

19. Embriaga-se pelo menos uma vez por semana? C Sim C Nao

20. Bebe diariamente? C Sim C Nao

21. Queixa-se de palpitacdo ou pontadas no cora¢io? C Sim C Nao
22. Sofre de nervosismo ou sempre esta intranqiiilo? C Sim C Nao

23. Preocupa-se muito com doenca, queixa-se sempre? C Sim C Nao

24. Ja sofreu um ataque depois de um susto ou contrariedade? C Sim
Nao

25. Tem medo excessivo de certas coisas, ou de alguns bichos, ou de lugares fechados, ou

de escuro? C Sim C Nao

26. Apos fechar as portas verifica varias vezes se estdo bem fechadas? C Sim C
Nao
27. Queixa-se de ouvir coisas ou ver coisas que os outros nao véem? C Sim
£ Nao
28. Fala coisas sem sentido, bobagens? L Sim L Nao
29. Fala ou ri sozinho? C Sim C Nao
30. Acha-se perseguido ou que os outros desejam fazer-lhe mal? C Sim C Nao
31. Sente que esta sendo controlado por telepatia, radio ou espirito? E Sim
C Nao
32. As vezes fica muito tempo numa posiciio estranha? C Sim C Nao

33. Fica periodos exageradamente alegre sem saber por qué? C Sim
Nao

34. Fica andando muito, cantando ou falando sem parar? C Sim C Nao



35. Ja utilizou ou utiliza algum remédio para dormir ou acalmar os nervos?E Sim

C Nao

36. Nao consegue freqiientar a escola? L Sim L Nao

37. Sofre de acesso de loucura? C Sim C N3ao
38. Sofre de retardamento mental? C Sim C Nao
39. Tem mania de limpeza ou arrumacio? Exageradamente? C Sim C Nao

40. Recebe tratamento para nervosismo ou doenca mental? C Sim C Nao
41. Sofre de ataques, caindo no chio e se batendo? C Sim C Nao
42. E dado ao uso de drogas? E sm E no

43. Bebe exageradamente? C Sim C Nao

44. Nao sabe vestir-se; urina ou defeca nas roupas? > Sim > Nao

45. Nao fala, ndo caminha, niao reconhece as pessoas? C Sim » Nao



ANEXO IV — MODELO DO ROTEIRO DE ENTREVISTA

1.) Nome: (iniciais)

2.) ldade: datanasc /|

3.) Sexo: ( ) Masc. () Fem.

4.) Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Outro () . Ha quanto tempo

5.) Cargo: Profissido

6.) Nivel de escolaridade:

7.) Empregos anteriores:

8.) Historico de sande

9.) Doengas anteriores:

10.) Afastamentos:

11.) Afastamentos do trabalho anterior:

12.) Moradia Casapropria ( ) Alugada ( ) Cedida ( )

13.) Rendamensal individual:

14.) Rendamensal familiar:




FICHA DE AVALIACAO ABIPEME

Ficha de avaliacio sécio-economica da ABIPEME - Associagao Brasileira dos Institutos de
Pesquisa de Mercado:

A . Quem ¢é o Chefe de familia aqui(la) na sua casa?
() oproprio entrevistado () outrem

B. Qual foi o grau de instru¢ao mais alto que (Chefe - de -
familia) obteve?
Qual o ultimo ano de escola que (Chefe - de - familia) cursou?

Pontos ABIPEME

Categorias
Nao estudou primario completo 00
Primario completo e ginasio incompleto 05
Ginasio completo e colegial incompleto 10
Colegial completo e universitario incompleto 15
Universitario completo 21

C. Quantos (CADA ITEM ABAIXO) existem em sua casa?

N° de itens possuidos e n° de pontos atribuidos
Itens Nenhu |1 2 3 4 5 >6 | Subtota
m | de
pontos
Carros 0 04 09 13 18 22 26
TV acores 0 04 07 14 14 18 22
Banheiros 0 02 05 10 10 12 15
Empregados 0 05 11 21 21 26 32
mensalistas
Radios 0 02 03 06 06 08 09
Total de
Pontos
Classe socio-econdmica de A B C D E
acordo com o n° total de pontos N>89 | 59-89 | 35—-58 | 20-34| N<19




ANEXO V — COMITE DE ETICA
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ANEXO V - COMITE DE ETICA

Universidade .

Metodista

de Sao Paulo
Comité de Etica em Pesguisa — CEP-UMESP
Data: 23/ 0672008 - Prot. N°. 187647
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-UMESP

Titulo do Projefo de Pesquisa: Condigdes de enfrentamento psicolégico de trabalhadores
aeroportudreos.

Pesquisador Responsavel: Claudete Aparecida Redrigues Milaré. ]
! CursofFaculdade: Pés — Graduacao em Psicologia f

O Comité de Etica em Pesquisa reunido em 23/06/2008 deliberou como segue sobre o

protocols em questio:

O presente projeto de pesquisa se desenvolvera utifizando como sujeitos 50 trabalhadores
da &rea de RX em empresa aeroportuéria entre 20 e 40anos, independente de sexo e nivel
educacional. . Tem os seguintes objetivos: a) *Levantar dados sdcio-demogrificos e

ocupacionais; b) Descrever fipos de enfrentamento utilizados por trabalhadores de RX ; ¢)
Identificar o grau de ansiedade de trabalhadores no exercicio da profissdo. Os dados serdo
coletados nos focais de trabatho da equipe de RX, ou seja, nas dependéncias da empresa
aeroportuaria. Os instrumentos serdo aplicades em uma sala neutra, livre de ruidos, a fim de

que possam responder as escalas de forma frangiila e sem intervenientes que venham
prejudicar seu desempenho nas respostas. Apés leitura, andlise do projeto e exame
criterioso de todos os itens que compdem os documentos do Protocolo de Pesquisa,

incluindo os itens presentes no-Roteiro de Checagem para o parecerista e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE foi constatado que nada consta do processo
que fira os principios e normas da ética em pesquisa.

O CEP-UMESP considera o projeto de pesquisa APROVADO, lembrando que a condigio
de aprovagéo da pesquisa propriamente dita exige o que segue:

* Que sejam encaminhados a0 CEP-UMESP relatérios anuais sobre ¢ andamento da
pesquisa {parciais e finais)

+ Que sejam notificados ao CEP-UMESP eventos adversos que tenham ocorrido no
curso da pesquisa e que sejam significativos do ponto de vista ético e metodalégico;

+ Que sejam notificadas eventuais emendas e modificagdes no protocolo de pesquisa

S&o Bernardo de junho de 2008.

Profa. Dra ra Duarte de Souza
Coordenadara do CEP-UMESP

Campus Rudge Ramos Campus Vergueiro Campus Planalto

#ue do Sscrarnento, 230, Rudge Ramos Av. Sensdor Vergueiro, 1301, Jardim do Mar Rz Dorr Laimse de Baceos Chmaes, 1000 - Planako
09640000 = 330 Bermardo do Campo + 5P 03750001 * 340 Bernando Jdo Campo = 5P G9895-400 * $a Bemardo do Campo + 5P

Tet: (17) 4366-5600 Tel.: {11} 4366-5400 Tel.: {11} 4366-5200

www.metodista.br







ANEXO VI - AUTORIZACAO DA EMPRESA

ANEXO VI - AUTORIZACAO DA EMPRESA

EMPRESA : INFRAERO

Enderego: Empresa Brasileira de Infra-Estrutura Aeroportudria
Rodovia Hélio Smidt, s/n
CEP 07143-970 — Guaruthos — S.p.

AUTORIZACAO

Eu, ELIANA AKEMI KOGIMA, Gerente de Operagbes da INFRAERO,
autorizo que seja realizada a pesquisa “CONDICOES DE ENFRENTAMENTO
PSICOLOGICO DE TRABALHADORES AEROPORTUARIOS” a ser realizada
por Claudete Ap. Rodrigues Milaré ¢ que tem por objetivos: Descrever tipos de
enfrentamento utilizados por trabalkadores acroportusrios. Identificar o grau de

saide mental de trabalhadores no exercicio da profissio.

Sdo Paulo, 03 de abril de 2009,

Assinatura: %’/"UA’L’\——L

EUANAAKEMI KOGIMA
RG: 12.276.039-6 Gerente de Operagdis . grop
Matricuia: 32 506.35
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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