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    APRESENTAÇÃO




    O comportamento pode ser definido como o conjunto de reações de um sistema dinâmico face às interações e renovação propiciadas pelo meio onde está envolvido. É o mecanismo de reposta de um indivíduo diante de estímulos sociais ou de sentimentos e necessidades íntimos, ou uma combinação de ambos. Neste contexto, o comportamento pode ser um fator desencadeante de patologias, ou pode ser um coadjuvante em planos de tratamentos. No presente volume da coletânea Investigações contemporâneas em Ciências da Saúde, vamos retratar principalmente o comportamento do indivíduo como um agente estressor ou restaurador da saúde.




    O estresse, por exemplo, é uma reação do organismo diante de uma situação que lhe exija uma adaptação, para além dos seus limites, sendo um comportamento negativo que pode afetar diretamente a qualidade de vida do indivíduo. Por outro lado, na medicina antroposófica, são trabalhadas as condições dos pacientes, através de seus diversos comportamentos biológicos, emocionais, sociais e espirituais. Assim, além de medicamentos, o indivíduo trabalha com outras formas terapêuticas comportamentais, como por exemplo terapia artística, massagem rítmica, hidroterapia, fricções, musicoterapia, etc.




    Além do comportamento do próprio indivíduo, o comportamento do profissional da saúde diante de seus pacientes também é um fator determinante no processo saúde-doença. É importante ressaltar, por exemplo, a necessidade de um comportamento sistematizado dentro de um ambiente de trabalho, respeitando um modelo organizado, a fim de proporcionar um cuidado que atenda às necessidades e expectativas dos pacientes e familiares, desenvolvendo tal processo com qualidade e segurança. Além disso, em situações mais específicas, podemos analisar como um profissional se comportou e comporta diante de um cenário pandêmico, confrontando os desafios diários no desenvolvimento de ações com indivíduos suspeitos e/ou confirmados com COVID-19, para resoluções coerentes e eficazes de enfrentamento da doença.




    Por fim, estudar o comportamento biológico é tão importante quanto estudar o comportamento humano. Entender, por exemplo, como uma substância química, seja um hormônio, um fármaco, um metabólito, dentre outros, se comportam dentro do corpo humano, nos ajudam a compreender melhor o processo da doença e, consequentemente, o caminho para o tratamento e possível cura da condição.




    Este, e muitos outros tópicos serão retratados no presente Volume 3 da coletânea. Estudar e construir, a partir dos conhecimentos adquiridos, seu próprio comportamento diante das mais diversas situações, é o caminho para uma carreira de sucesso. Boa leitura!




    Kênia Kiefer Parreiras de Menezes
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    RESUMO: O estresse é considerado o responsável por muitas doenças, tanto no campo físico como emocional e consequentemente interferindo na qualidade de vida do sujeito. Por que não estar presente também como fator que prejudica o ambiente de trabalho? O objetivo deste estudo é verificar se o estresse causado por conflitos de relacionamento e comunicação num setor de uma empresa do Vale dos Sinos está interferindo na qualidade de vida dos funcionários do mesmo. A metodologia utilizada foi o questionário EQmap, desenvolvido para medir o coeficiente emocional do trabalhador. Neste questionário tem um item que pontua como está a qualidade de vida da pessoa que respondeu. Então, a partir do resultado deste item, constatou-se o quanto o estresse vivido pelo grupo afetou consideravelmente a qualidade de vida dos funcionários. Pode-se concluir que o estresse é um dos fatores que interferem consideravelmente na manutenção de uma boa qualidade de vida.
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    INTRODUÇÃO




    Este estudo é fruto de um trabalho de assessoria em RH, dentro de uma empresa do Vale dos Sinos, no setor comercial. Os funcionários estão passando por um nível de estresse elevado diante da falta de comprometimento dos outros setores no trabalho que gira entre venda, promessa e entrega da mercadoria ao cliente. Os mesmos manifestam sentimentos de apatia e desmotivação perante a falta de comprometimento dos outros setores no cumprimento da entrega da mercadoria vendida por eles, sentindo-se estressados e tensos em relação ao desenvolvimento do trabalho diário. Estas narrativas ocorreram num primeiro encontro com o grupo para sondar os seus sentimentos em relação ao que está acontecendo e a intervenção de um trabalho da psicóloga. É importante considerar isto, pois a interpretação inadequada dada aos eventos é um dos principais fatores contribuintes para o desenvolvimento do estresse excessivo, de acordo com o pensamento de Segatin e Maia (2007) e é desta forma que eles estão interpretando, como algo muito ruim e conflituoso, assim como é expresso nas seguintes narrativas: “diante da atual situação, nosso setor tem se sentido desamparado”;” as coisas dentro da empresa precisam acontecer”; “muito ruim, pois pouco a pouco vamos perdendo a confiança dos clientes”; “precisamos de mais informações dos processos”.




    É importante pontuar que o trabalho, no decorrer da história, foi ocupando a maior parte do tempo do ser humano, o que de início era para suprir suas necessidades básicas de subsistência, passa a ser, no decorrer da história, o ponto central da vida do homem. O homem, desta forma passa maior parte de sua vida em seus locais de trabalho, dedicando sua força, energia e esforços para as organizações. Quando não tem colaboração para que este ocorra de forma fluida, gera desconforto e conflitos.




    “[...] o sentimento de bem estar que é derivado da percepção do indivíduo acerca do equilíbrio entre as demandas” (CORTÉS RUBIO, 2003, p. 208). As demandas do setor pode-se dizer que não estão num equilíbrio, e isso pode causar estresse.




    Nos critérios e indicadores da qualidade de vida no trabalho descritos por Walton (1973), consta o item referente à integração social na organização, que relaciona os aspectos ligados ao relacionamento pessoal e a autoestima do funcionário em seu local de trabalho, tais como a igualdade social, companheirismo, senso comunitário, mobilidade social. O fato estudado sinaliza para esta interação, relação entre o setor e seus colegas.




    Souza, 2014 ressalta que diante do grande volume de informações, geradas por décadas de estudo direcionadas aos efeitos nocivos do estresse, de forma global no sistema humano, é inegável a influência dos mesmos, como fator orientador de estudos no passado, presente e, possivelmente, no futuro. A partir disto, justifica-se este estudo e reflexão a respeito do tema, principalmente para constatar o quanto pode interferir na qualidade de vida do sujeito.




    ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA




    Selye (1936) refere que o estresse é definido por uma reação do organismo diante de uma situação que lhe exija uma adaptação, para além dos seus limites. O estado de estresse altera a percepção de bem-estar do indivíduo, além de afetar a Qualidade de Vida (QV) e a saúde, salienta Lipp (2001). Nestes conceitos percebe-se como um tem relação com o outro, ou seja, estresse pode alterar a qualidade de vida.




    Segundo Almeida (2012) há nove passos para alcançar a qualidade de vida, um deles refere-se à alta exigência em relação a sua produtividade, os funcionários do setor em questão, estão exigindo muito tanto deles como dos colegas de trabalho.




    Ainda Almeida, (2012) refere que a abordagem psicológica busca indicadores que tratam das reações subjetivas de um indivíduo com as suas vivências, dependendo, assim, primeiramente, da experiência direta da pessoa cuja qualidade de vida está sendo avaliada e indica como os povos percebem suas próprias vidas, felicidade, satisfação.




    Para Louis Davis, o constructo QVT refere-se à preocupação com o bem-estar geral e a saúde dos trabalhadores no desempenho de suas funções.




    Chiavenato (2008) relata que a qualidade de vida implica em criar, manter e melhorar o ambiente de trabalho seja em suas condições físicas, psicológicas e sociais. O grupo de funcionários deixa clara a insatisfação com tudo que vem ocorrendo e desta forma afetando diretamente a qualidade de vida dos mesmos.




    No entanto, Almeida (2012) refere que “Qualidade de vida não se esgota nas condições objetivas de que dispõem os indivíduos, tampouco no tempo de vida que estes possam ter, mas no significado que dão a essas condições e à maneira com que vive.” (p.19) Então, a qualidade de vida pode ser vista como algo subjetivo, intrínseco ao ser humano.




    Ainda nesta mesma linha de pensamento, SAMPAIO (1999) pontua que a qualidade de vida no trabalho considera os colaboradores como detentores de merecida importância pela instituição, são abordados como parceiros e, não mais como recursos humanos, mas como um ser integrado à organização de forma harmoniosa, mantendo sua integridade física e mental, valorizando-o literalmente como pessoa, considerando fatores psicológicos, políticos, econômicos e sociais.




    A partir de como o funcionário lida com o trabalho e espaço total de vida, de acordo com Walton (1973), é possível mensurar o equilíbrio entre o trabalho e a vida pessoal do empregado, isto de acordo com o que o autor pontua como um dos itens que apontam para a qualidade de vida no trabalho.




    Estes dois conceitos nos remetem a um entendimento de que um fator estressor pode interferir diretamente nesta qualidade (nos dois campos, pessoal e no trabalho).




    França e Rodrigues (1996, p. 18) afirmam que o estresse se constitui de uma relação particular entre pessoa, seu ambiente e as circunstâncias as quais está submetida, que é avaliada como uma ameaça ou algo que exige dela mais que suas próprias habilidades ou recursos e que põe em perigo o seu bem-estar.




    O sofrimento mental que aparece neste setor devido à forma que a organização do trabalho é estabelecida pode dar origem a uma ideologia defensiva que servirá como elemento de manutenção das sanidades mentais. Entretanto, essa ideologia defensiva, no momento em que ela se direciona para um comportamento improdutivo (patogênico), pode gerar um desgaste maior no indivíduo e, consequentemente, maior estresse. (VELOSO; PIMENTA, 2004, p. 25; SELYE, 1995).




    O estresse pode, de acordo com Oliveira (2015), além de ter um efeito desencadeador do desenvolvimento de inúmeras doenças, propiciar um prejuízo para a qualidade de vida e a produtividade do ser humano, já que este tem exercido grande influência sobre a QV do ser humano de modo geral, independentemente de suas atividades de vida diária e por que não dizer também no trabalho.




    PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS




    Os procedimentos metodológicos percorreram o caminho tanto qualitativo quanto quantitativo. Estas metodologias levam como base de seu delineamento as questões ou problemas específicos, adotam tanto em um quanto em outro a utilização de questionários e entrevistas. Os autores Boente; Braga (2004) colocam que não importa a pesquisa, sempre haverá antes algum contexto que terá a parte quantitativa.




    A população alvo desta investigação são assistentes e analistas comerciais de uma empresa do Vale dos Sinos, que atuam no setor comercial. A amostra compõe-se por 11 funcionários com idade entre 18 e 33 anos, ambos os sexos, que consentiram para realização do mesmo.




    Para tanto, o método quantitativo foi escolhido para constatar se o estresse diante destes fatos está afetando a qualidade de vida dos funcionários, através da aplicação do questionário do EQmap, que é um questionário autoaplicável capaz de mapear as competências emocionais de uma pessoa.




    Com base nos trabalhos de Howard Gardner e Daniel Goleman, como pioneiros do conceito da “Inteligência Emocional”, e nos trabalhos de Robert Cooper e Ayman Sawaf (1997), que publicaram a ferramenta EQ-MAP, foi possível a medição do quociente emocional das pessoas focando a aplicação na vida profissional e também na vida pessoal. A partir disto Cooper,1997 sustenta que “nos últimos anos, o QE tornou-se amplamente aceito como o registro sucinto da inteligência emocional equivalente ao QI. Pesquisas afirmam que o executivo ou profissional tecnicamente capaz com um alto QE é quem capta – de forma mais total, hábil e rápida que os outros – os crescentes conflitos que exigem solução, os pontos fracos da equipe e da empresa que precisam ser corrigidos, as lacunas a serem identificadas ou preenchidas, as conexões ocultas que dão acesso à oportunidade e as obscuras e misteriosas interações que parecem mais indicadas – e mais lucrativas” (p. 15)




    O teste EQ-MAP (Cooper e Sawaf, 1997) é aplicado através de um questionário que contém 258, divididas em cinco seções e subdivididas em 20 escalas de análise que são demonstrados através de um gráfico.




    As seções são as seguintes, segundo Cooper e Sawaf (1997):




    Seção 1 – Ambiente Atual (com duas escalas) que medem o quanto a pessoa está feliz como que “não gosta de fazer e infelizmente tem que fazer” e o que a pessoa “gosta de fazer e efetivamente faz”.




    Seção 2 – Capacidades emocionais (com três escalas) que medem a consciência emocional de si mesma, a expressão emocional fisiológica e a consciência emocional dos outros.




    Seção 3 – Competências Emocionais (com três escalas) que medem a capacidade de estabelecer o foco, a criatividade, a flexibilidade mudanças, a autenticidade e a insatisfação construtiva.




    Seção 4 – Valores e atitudes (com seis escalas) que medem a perspectiva otimista da pessoa, a empatia, a capacidade de utilizar a sua própria intuição, a capacidade de decidir com base em dados, os fatos, o carisma e a integridade.




    Seção 5 – Resultados (com quatro escalas) que medem o que as pessoas estão colhendo com seus recursos emocionais sob o ponto de vista da saúde geral, da qualidade de vida, do relacionamento e do desempenho global. Do ponto de vista da abordagem do problema é nesta seção que ele está localizado, a área de desempenho quanto à qualidade de vida. A partir da resposta a esta seção que será avaliado o quanto o estresse está afetando a qualidade de vida dos sujeitos.




    As respostas são analisadas a partir de áreas de desempenho denominadas como ótima, proficiente, vulnerável ou atenção.




    A coleta de dados foi realizada com a aplicação completa do questionário para trabalhar com o grupo o perfil de todos, no processo de assessoria. Para o estudo em questão, foi feito o recorte e análise somente do item qualidade de vida. Resultado este que aparece a partir das respostas do quadro abaixo (exemplo da escala 18 do questionário):




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	



          	

            Isto me descreve


          



          	



          	

        




        

          	

            Pense sobre o mês passado. Por favor, indique a frequência (se ocorreu) com que sentiu os seguintes sintomas.


          



          	

            NUNCA


          



          	

            1 VEZ OU 2 NO MÊS


          



          	

            TODA SEMANA


          



          	

            QUASE TODO DIA


          

        




        

          	

            SINTOMAS FÍSICOS


          



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            Dor nas costas


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Problemas com o peso (tanto abaixo quanto acima do normal)


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Dor de cabeça de tensão


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Enxaqueca


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Resfriados ou problemas respiratórios


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Problemas de estômago (gases frequentes, irritação, úlceras)


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Dor no peito


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Dores sem causa aparente


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Algum outro tipo de dor crônica não citado acima


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            SINTOMAS COMPORTAMENTAIS


          



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            Alimentação (não ter apetite, comer demais, não ter tempo para comer)


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Fumar


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Tomar bebidas alcoólicas


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Tomar tranquilizantes


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Tomar aspirina ou outros analgésicos


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Tomar outro tipo de remédio


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Evitar relacionamentos íntimos


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Criticar, culpar ou ridicularizar outras pessoas


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Sentir-se uma vítima ou tirar partido disso


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Assistir à TV (mais de duas horas por dia)


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Divertir-se com jogos em vídeo ou computador ou usar a Internet (mais do que duas horas por dia)


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Ter ressentimento das pessoas com quem entra em choque


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Acidentes ou ferimentos


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            SINTOMAS EMOCIONAIS


          



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            Concentrar-se nas dificuldades


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Sentir-se esmagado pelo trabalho


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Ser distraído


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Não conseguir tirar as coisas da cabeça/preocupar-se ou falar constantemente sobre um assunto


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Sentir-se deprimido, desanimado ou sem esperança


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Sentir-se solitário


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Sentir-se mentalmente confuso


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Sentir-se cansado ou esgotado


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Dificuldade para ter uma opinião ou tomar decisões


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Dificuldade de se animar ou de se acalmar


          



          	

            0


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          

        




        

          	



          	

            +


          



          	

            +


          



          	

            +


          



          	

            =
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