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Resumo

O objetivo deste artigo € apresentar procedimentos para implementar e avaliar programas de manejo de
estresse ocupacional focados no individuo, fundamentando-se na literatura das areas de psicologia da satde
ocupacional e de avaliagdo de programas. S&o abordados o planejamento da intervencéo, sua implementacéo
e avaliacdo, com base no ciclo da pesquisa em ciéncias sociais, cujas etapas compreendem a avaliagéo de
necessidades, busca de base teérica, definicdo de objetivos, varidveis, instrumentos, delineamento, partici-
pantes, procedimentos, implementag&o do programa e coleta de dados, anlise e interpretacéo de resultados,
divulgagao dos resultados e formulacéo de novas questdes. S&o discutidas perspectivas futuras para a area de
avaliacéo de programas e possiveis ganhos resultantes de aliancas entre este campo e 0 campo de intervengdes
em manejo de estresse ocupacional.
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Abstract

Occupational stress management from the perspective of the area of program evaluation. The aim of this
article is to present procedures to implement and evaluate individual focused occupational stress management
interventions, based on literature of the area of occupational health psychology and program evaluation.
Intervention, implementation and evaluation planning are discussed, based on the social science research
cycle, which stages include needs evaluation, search of theoretical basis, definition of goals, variables,
instruments, design, participants, procedures, program implementation and data collection, analysis and
results interpretation, publishing results and formulation of new questions. Future perspectives for program
evaluation and possible gains resulted from the alliance between this area and occupational stress management
interventions are discussed.

Keywords: program evaluation; occupational stress; intervention

stima-se que as empresas brasileiras gastem anual

mente 12,5 bilhGes de reais com despesas decorrentes

de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho e

que os contribuintes gastem mais de 20 bilhdes de reais anu-

ais com estes tipos de despesas (Pastore, 1999, citado pelo

Ministério da Saude do Brasil, 2001). Tais custos salientam a

necessidade de programas de prevencdo as doencas

ocupacionais; programas estes que devem abranger multi-

plos fatores causais, dentre 0s quais o estresse ocupacional,

considerado fator de risco para varias doencas ligadas ao
trabalho (Carayon, Smith, & Haims, 1999).

Diversas areas de conhecimento fundamentam tais pro-

gramas, incluindo a psicologia da salde ocupacional. Esta

agrega conhecimentos da psicologia clinica, psicologia da
salde, saude publica e medicina preventiva voltados para o
contexto organizacional a fim de otimizar a salde, a seguran-
¢a e 0 bem-estar do trabalhador (Adkins, 1999; Quick, 1999;
Sauter & Hurrell, 1999). As contribui¢Bes da psicologia da
saude ocupacional para a promocdo da saude no trabalho
incluem intervencdes em manejo de estresse ocupacional
focadas na organizagdo de trabalho, no trabalhador e inter-
vengdes combinadas (Murphy, 1996; Rey & Bousquet, 1995).
As primeiras visam intervir sobre estressores situacionais
presentes no ambiente de trabalho e podem incluir mudangas
na estrutura organizacional, condi¢bes de seguranca, treina-
mento e desenvolvimento, participacdo e autonomia e rela-
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¢des interpessoais (Schurman & lIsrael, 1996). Intervencdes
do segundo tipo almejam modificar comportamentos indivi-
duais tais como avaliagBes cognitivas dos estressores e es-
tratégias de enfrentamento (Ivancevich, Matteson, Freedman,
& Phillips, 1990). Intervencdes combinadas consistem na jun-
¢do dos dois tipos de intervencdo. Em comparagdo com inter-
vengdes organizacionais e combinadas, as intervencdes in-
dividuais parecem ser de implementagdo mais viavel. Isto por
serem menos intrusivas na rotina de uma organizacéo, por
ndo entrarem em conflito direto com a resisténcia & mudanga
em préaticas organizacionais e por terem custos menores com
delineamento e implementacéo (Bellarosa & Chen, 1997).

Se, por um lado, intervenc¢@es individuais sdo mais
vantajosas do ponto de vista da viabilidade, por outro, ha
controvérsias sobre sua efetividade e, até mesmo, ade-
quagdo ética. Do ponto de vista da efetividade, alguns
autores (Cartwright & Cooper, 1996; Israel, Baker,
Goldenhar, Heaney, & Schurman, 1996) argumentam que
intervengBes organizacionais ou intervengdes combina-
das seriam as mais indicadas para o ambiente ocupacional,
por serem mais preventivas e com efeitos mais duradou-
ros. Do ponto de vista ético, questiona-se se seria etica-
mente aceitivel ensinar o individuo a lidar com caracteris-
ticas organizacionais nocivas a sua saude, quando estas
poderiam ser modificadas em intervengdes preventivas
(Gangster, Mayes, Sime, & Tharp, 1982).

Na face oposta desta controvérsia, ha evidéncias de que
intervengdes individuais produzem mais beneficios para a
salde do trabalhador do que intervencdes organizacionais
(Briner & Reynolds, 1999; Reynolds, 2000). Em uma meta-
analise recente, Van der Klink, Blonk, Schene e van Dijk (2001)
compararam efeitos de 48 estudos experimentais, incluindo
intervencdes focadas em coping individual (cognitivo-
comportamentais, técnicas de relaxamento e multimodais ou
multicomponentes) e intervenc¢Bes organizacionais. Os resul-
tados mostraram um efeito moderado para intervengdes
cognitivo-comportamentais e interven¢fes multimodais, um
efeito pequeno para intervengdes baseadas em técnicas de
relaxamento e efeito ndo-significativo para intervengdes
organizacionais. Variaveis dependentes mais positivamente
afetadas foram queixas de salde, respostas e recursos psico-
ldgicos e qualidade de vida no trabalho. Os autores argumen-
tam que intervengdes individuais parecem ser mais efetivas
em ambientes de trabalho que permitam algum controle e de-
cisdo por parte do trabalhador. Estes contextos permitiriam
maior escolha quanto ao uso e variagdo em estratégias de
coping. Ja em contextos com baixo controle e decisdo por
parte do trabalhador, intervencfes organizacionais seriam as
mais indicadas, juntamente com intervencdes cognitivo-
comportamentais. As conclusdes de Van der Klink et al. (2001)
indicam que a efetividade de intervencfes para manejo de
estresse ocupacional parece intimamente associada ao tipo
de ambiente organizacional em que sdo implementadas e que
os efeitos benéficos sdo restritos a varidveis em nivel indivi-
dual. Neste sentido, ndo haveria um tipo de intervengdo a
priori mais indicado, do ponto de vista da efetividade e da

ética, e tampouco intervengOes individuais seriam a panacéia
recomendada para afetar qualquer varidvel. Estes achados
sugerem, por extensdo, que é crucial a avaliagdo de necessi-
dades antes de se implementar uma intervencao.

Conforme divulgado pela midia, existem algumas organi-
zagOes brasileiras que tém conduzido agdes destinadas ao
controle do estresse ocupacional. No entanto, sdo ausentes
na literatura nacional avaliagBes sistematicas de efeitos des-
tas intervencdes. Sua eficacia e efetividade na prevengdo de
doengas ocupacionais sdo, portanto, desconhecidas em
amostras brasileiras. Seria relevante que tais iniciativas de
controle de estresse ocupacional fossem acompanhadas de
procedimentos de avaliacdo de efeitos. Avaliagdes rigoro-
sas poderiam evidenciar os efeitos resultantes para o traba-
Ihador, para a empresa e para o sistema de sadde, tais como
resultados sobre qualidade de vida, depressdo, ansiedade,
satisfagdo no trabalho, absenteismo, custos com aposenta-
doria precoce por problemas de saude, entre outros. Logo,
informacGes derivadas de avaliagdes deste tipo podem ser
de interesse de profissionais de saude, administradores de
empresas, gestores em salde publica, sindicatos e traba-
Ihadores em geral.

O presente artigo pretende contribuir para suprir esta
lacuna em nosso meio com a apresentagdo e a discussdo de
procedimentos para implementar e avaliar programas de ma-
nejo de estresse ocupacional, focados no individuo, estabe-
lecendo de modo inovador um dialogo entre a literatura das
areas de psicologia da saide ocupacional e de avaliacdo de
programas. Apds conceituagdo da area de avaliacdo de pro-
gramas, serdo apresentados procedimentos relativos as trés
principais etapas deste empreendimento: o planejamento da
intervencdo, sua implementacdo e sua avaliagdo.

Avaliagdo de programas

Programa se refere a uma intervencéo sistematica,
dirigida a um grupo amplo de pessoas, planejada para pro-
mover mudancas sociais, educacionais ou em saude (Cano,
2002; Rossi & Freeman, 1993). Programas para diminuigao
do uso de drogas entre adolescentes, diminui¢do da
repeténcia e evasdo escolar, diminui¢cdo do nimero de pes-
soas contaminadas pelo virus HIV, sdo exemplos de progra-
mas sociais, educacionais e em saude, respectivamente.
Avaliar um programa é julgar seu mérito ou valor, medido
por meio da extensdo em que 0s objetivos planejados foram
alcancados (Aguilar & Ander-Egg, 1994).

A avaliacdo de programas serve como instrumento de
controle puablico por avaliar a efetividade da intervengéo pla-
nejada e prover informagdes para tomada de decisdo por par-
te dos gestores no que diz respeito a manutencao a modifica-
¢do ou ao término do programa. Seu objetivo final é a solugdo
de um problema social (Cotta, 1998), embora hem sempre 0s
resultados da avaliagdo sejam usados de modo a alterar poli-
ticas publicas (Cook & Shadish, 1986; Oskamp, 1984). Além
do uso instrumental, programas podem ser conduzidos como
um exercicio teérico e conceitual, de analise da viabilidade e
efetividade de um modelo de intervengdo qualquer. Por fim,



mas ndo menos freqiiente, a avaliagdo de programas pode
também servir a disputas e legitimagdo de interesses politi-
cos, 0 que fomenta uma ampla discussao ética (Weiss, 1998).
Paises como Estados Unidos, Canad4, Dinamarca e Holanda
tém tradi¢do na conducgdo de avaliagcdo de programas publi-
cos (Rist, 1990), ao passo que no Brasil a avaliagdo de progra-
mas publicos vem se tornando uma préatica crescente, princi-
palmente a partir da segunda metade da década de 1990.

Os programas ou projetos podem ser avaliados por con-
sultores externos ou pela propria equipe que conduz o pro-
grama. Espera-se que a avaliagdo por consultores externos
seja feita com mais imparcialidade e liberdade para relatar re-
sultados e que a avaliagdo pela propria equipe seja feita com
menos intrusividade e maior acesso a todas as etapas do
programa (Cohen & Franco, 1994). Embora uma avaliag&o in-
terna possa ser desvantajosa em algum aspecto, é razoavel
supor que um profissional psicélogo dotado de habilidades
para implementar e também avaliar um programa de manejo de
estresse possa estar mais preparado para responder as ne-
cessidades de uma atuagdo interdisciplinar em salde
ocupacional. Visando trazer contribui¢des neste sentido, este
artigo ird se centrar na implantagdo e avaliagdo de programas
locais (em oposicao a programas federais, por exemplo), ava-
liados pela mesma equipe realizadora do programa.

Idealmente, a avaliagdo de programas compreende a co-
leta de dados antes, durante e ap6s o programa (Posavac &
Carey, 2003), podendo incluir as seguintes fases:

(1) Pré-avaliacéo: é feita antes da implementagdo do progra-
ma. Pode consistir na avaliacdo de necessidades a partir das
quais se fara o planejamento do programa ou se obterdo os
parametros para comparar com os resultados obtidos ap6s a
intervencdo. Tais parametros podem ser um pré-teste por meio
de medida Unica ou medidas repetidas.

(2) Avaliacdo intermediaria: conduzida ao longo do pro-
grama, também chamada de avaliagdo formativa, avaliacdo
de processo e monitoramento do programa. Destina-se a
verificacdo do alcance ou ndo de metas intermediarias, cuja
consecucgdo se prevé necessaria para que ocorram oS re-
sultados finais.

(3) Pos-avaliagdo: realizada ap6s a implementacdo do progra-
ma, também chamada de avaliagdo somativa. Almeja a avalia-
¢do de resultados e impactos. Os dados coletados nesta fase
podem ou ndo ser comparados com os obtidos na pré-avalia-
¢ao para se constatar a ocorréncia de mudangas entre o pré e
0 pos-teste.

Infelizmente, nem sempre as avaliagdes de programas de
estresse ocupacional incluem todas estas etapas. A literatura
internacional em psicologia da salde ocupacional revela que
sdo pouco freqiientes as avaliagbes de necessidades e de
processo (Bond & Bunce, 2000; Ivancevich et al., 1990;
Murphy, 1996; Reynolds & Shapiro, 1991), sendo mais co-
mum a avaliacdo de resultados (p. ex., Heaney, Price, &
Rafferty, 1995).

Planejamento da intervengéo

A avaliacdo de programas se baseia no modelo de pes-
quisa das ciéncias sociais e, por isto, economistas, sociélo-
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gos, antrop6logos e psicdlogos, dentre outros, sdo profissi-
onais envolvidos nesta tarefa. A participacdo da psicologia
na area se justifica tanto por suas contribuicGes tedricas quan-
to por suas contribuicfes metodoldgicas (Fernandez-
Ballesteros, Vedung, & Seyfried, 1998). Tomando por funda-
mento o modelo de pesquisa em ciéncias sociais, a avaliagao
de programas comumente segue um ciclo, desde o levanta-
mento de necessidades até a formulacdo de novas questdes.

Avaliacdo de necessidades

Conduzir um programa de manejo de estresse ocupacional
sem uma adequada avaliagcdo de necessidades é correr o ris-
co de intervir sobre aspectos irrelevantes e minimizar as
chances de obter os resultados pretendidos, com perda de
recursos e trabalho. ldentificar as necessidades para inter-
vengao constitui, portanto, o procedimento inicial para im-
plantagdo de um programa de manejo de estresse ocupacional.
Esta é a etapa de familiarizacdo com as demandas da institui-
¢do, quando serdo levantados os estressores presentes na
organizacdo, seus efeitos na saude do trabalhador e da orga-
nizagdo e estratégias de enfrentamento usadas.

E recomendéavel que multiplas fontes de informagéo se-
jam consultadas (Posavac & Carey, 2003) para favorecer a
obtencdo de dados mais representativos do universo da
organizacdo. Alguns autores (Cook & Shadish, 1986; Nichols,
2002) consideram condigdo necessaria para 0 sucesso do
programa que haja ampla participacdo dos participantes do
programa e outros agentes envolvidos no programa
(stakeholders) em todas as fases de planejamento do pro-
grama, a comegar pela avaliacdo de necessidades. Deste
modo, administradores, especialistas do setor de seguranca
e medicina do trabalho, funcionérios integrantes da Comis-
sdo Interna para Prevencdo de Acidentes no Trabalho
(CIPA), chefias intermediarias e funcionarios em geral po-
deriam ser alguns dos convidados a participar da avaliacdo
de necessidades.

E igualmente desejavel que mdltiplas técnicas para cole-
ta de dados sejam empregadas, uma vez que os limites de uma
técnica podem ser sanados pela vantagem de outra. Uma re-
comendagdo comum na literatura é o uso conjugado de técni-
cas quantitativas e qualitativas (Lipsey & Cordray, 2000;
Sechrest & Figueredo, 1993). Algumas possibilidades de téc-
nicas para levantamento de necessidades incluem: (a) analise
documental, com consulta a registros do setor de seguranca
e medicina do trabalho acerca da incidéncia de acidentes e
doencas do trabalho, nimero de funcionérios em licenca para
tratamento de sadde, nimero de funcionarios recolocados
no trabalho ap6s licenga para tratamento e setores da organi-
zacdo e fungdes com maior nimero de acidentes e licengas;
(b) entrevistas com administradores especialistas do setor de
medicina e seguranca do trabalho para investigar fontes de
estresse e custos para a saude; (c) escalas ou questionarios
aplicados nos funciondrios para identificacdo de estressores
percebidos no trabalho e impacto sobre a salde e qualidade
de vida e outras variaveis relevantes; e (d) grupo focal (Afon-
so et al., 2003; Seal, Bogart, & Ehrhardt, 1998) com integran-
tes da CIPA para investigar fontes de estresse e sugestdes
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para intervencdo, dentre outros. H4 de se salientar que ins-
trumentos como escalas e questionarios devem oferecer pou-
co custo de resposta e devem ser adequados ao nivel de
instrucdo dos participantes (Borges & Pinheiro, 2002) e que
uma mesma variavel pode e deve ser medida por meio de
técnicas diferentes.

Os dados obtidos acerca da qualidade, variedade e in-
tensidade dos estressores bem como seus efeitos para a
organizacdo e seus funcionarios indicardo qual o tipo de
intervengdo necessaria, se focada na organizacdo (p. ex.,
Bond & Bunce, 2001), no trabalhador (p. ex., Bunce & West,
1996) ou em ambos (p. ex., Munz, Kohler, & Greenberg, 2001).
Os dados obtidos deverdo ser claros o suficiente para indi-
car possiveis alvos para prevengdo primaria (atuando neste
caso sobre os fatores de risco ambientais), prevencdo se-
cundaria (atuando sobre as estratégias de enfrentamento
individuais de pessoas ja expostas a um ambiente estressor)
ou prevencdo terciaria (atuando em reabilitagdo de pessoas
j& acometidas por doengas ocupacionais que estdo sendo
reintegradas no trabalho) (Hurrell & Murphy, 1996; Reynolds
& Shapiro, 1991). Os resultados da avaliagdo de necessida-
des indicardo também déficits presentes no repert6rio de
enfrentamento dos trabalhadores, a partir dos quais serdo
planejados os componentes da intervengdo voltada para o
enfrentamento individual.

Base tedrica

Tanto os dados empiricamente obtidos na etapa anterior
quanto informagdes provenientes da literatura e teorias em
salde serdo Uteis no planejamento do programa. A teoria ado-
tada servira para explicitar as conexdes entre estressores, pro-
cedimentos de intervencdo, comportamentos de satde (Dela
Coleta, 2004) e resultados pretendidos.

Consideremos, por exemplo, a adogdo da teoria de
enfrentamento de Lazarus e Folkman (1984). Enfrentamento
se refere ao uso de recursos cognitivos ou comportamentais
usados para dominar, reduzir ou tolerar demandas internas
ou externas resultantes de eventos estressores. Diante des-
tes eventos o trabalhador pode usar estratégias para minimizar
efeitos das condicBes que estejam ocasionando o estresse
(ou enfrentamento focado no problema) ou estratégias para
reduzir o desconforto emocional resultante de tais eventos
(ou enfrentamento focado na emocéo).

Conforme esta teoria, a intervengdo deve ser planeja-
da de modo a prover as condi¢Bes para que os partici-
pantes identifiquem estressores a que estdo expostos,
sintomas de estresse e as estratégias de enfrentamento
usadas; percebam ganhos e perdas resultantes de seu
estilo pessoal de enfrentamento e aprendam novas estra-
tégias de enfrentamento, comportamentais e cognitivas.
O enfrentamento pode atuar como moderador dos efeitos
de estressores, interferindo na gravidade dos sintomas
de estresse resultantes. Considerando-se esta cadeia cau-
sal entre estressores, enfrentamento e sintomas de
estresse, poderdo ser estabelecidas as metas intermedi-
arias e finais do programa bem como escolhidos os temas a

serem discutidos ao longo da intervencdo, de modo que
haja coeréncia entre a teoria, o conteido da intervencéo e
os resultados pretendidos.

Formulacéo de objetivos

Além da teoria, ha que se considerar o que a organizagéo
necessita, deseja e autoriza para estabelecimento dos resul-
tados esperados ou objetivos. Nesta etapa, a “melhoria na
salide dos funcionarios” serd transformada em indicadores
objetivos e mensuréaveis. E recomendavel que sejam
estabelecidas metas de implementacdo, metas intermediarias
e metas finais (Cone, 2002).

Metas de implementacdo se referem a eventos que, se
ocorridos, indicardo que o programa de fato aconteceu, isto
é, os participantes receberam os servigos planejados. Se a
implementacdo de um programa é comprometida, consequen-
temente os resultados também o serdo. Metas intermediarias
dizem respeito a resultados cuja ocorréncia ao longo da inter-
vengdo se suple necesséria para que as metas finais sejam
alcangadas. Por exemplo, dificilmente uma intervencéo para
manejo de estresse em grupo seria bem sucedida em seus
objetivos finais se os participantes ndo se sentirem a vonta-
de para expor seus problemas e sentimentos, se ndo adquiri-
rem habilidades de auto-observacédo relativas as estratégias
de enfrentamento usadas e se ndo se ajudarem dentro do
grupo. Estas podem ser varidveis moderadoras (Baron &
Kenny, 1986; Bunce, 1997) dos resultados finais, cujo regis-
tro durante as sessdes pode ser relevante para explicar o
alcance ou ndo das metas finais (Lipsey & Cordray, 2000). A
avaliacdo das metas intermedidrias corresponde a avaliagdo
formativa ou de processo. Por fim, as metas finais sdo aque-
las para as quais o programa foi planejado. Sua ocorréncia
podera se dar imediatamente ap6s a intervencdo (como o au-
mento em habilidades sociais), ou meses ou anos depois (como
a reducdo da incidéncia de doengas ocupacionais) e sua ava-
liagdo corresponde a avaliagdo de resultados ou avaliagdo
somativa (Afonso et al., 2003; Fernandez-Ballesteros et.al.,
1998; Posavac & Carey, 2003).

Identificacdo de variaveis

As varidveis a serem mensuradas derivam dos objetivos
estabelecidos. Uma andlise dos objetivos indicara quais se-
rdo as varidveis a serem mensuradas, se verbais (como satis-
fagdo do consumidor), fisioldgicas (como imunidade),
comportamentais (como o comparecimento a sessdo) ou
organizacionais (como produtividade).

A conjugacdo de variaveis individuais e organizacionais
é recomendavel para avaliar de modo mais amplo os efeitos
de programas de manejo de estresse ocupacional. Aquelas
mais comumente citadas na literatura especializada (Cooper
& Marshall, 1976; lvancevich et al., 1990; Murphy, 1996) em
nivel individual sdo qualidade de vida, sintomas
psicossomaticos, ansiedade, depressdo, pressao arterial e
problemas metabdlicos de compostos encontrados nos ter-
minais nervosos; em nivel organizacional encontram-se pro-
dutividade, rotatividade, absenteismo, acidentes e custos de



cuidados com a saude. Desempenho no trabalho, satisfa-
¢do no trabalho, sindrome de burnout e uso de servigos de
salde situam-se na interface individuo/organizacdo e tém
sido também citadas como variaveis de escolha na avalia-
cdo destas intervengdes.

Na dltima década, alguns estudiosos tém chamado a
atengdo para o papel exercido por varidveis mediadoras e
moderadoras dos resultados das intervencdes em estresse
ocupacional (Briner & Reynolds, 1999), incluindo variaveis
individuais tais como personalidade tipo A, locus de con-
trole, enfrentamento e auto-eficacia, e varidveis do contexto
da intervengdo tais como o senso de seguranga, alianca
terapéutica e suporte social. Tal atencdo recebe apoio de
estudos comparativos da eficacia de intervengdes distintas
para manejo de estresse focadas no individuo, cuja avalia-
cdo aponta uma tendéncia para resultados similares entre
tratamentos diferentes (Bunce, 1997). Por isto, torna-se re-
levante conduzir avaliagBes de processo para identificar qual
a contribuicdo de varidveis individuais ou contextuais como
possiveis moderadores e mediadores dos efeitos dos pro-
gramas de estresse.

A avaliagdo de efeitos colaterais do programa é também
recomendavel para a corre¢do futura de erros na implantagéo
da intervencdo; opositores do programa podem ser boas fon-
tes de idéias sobre seus possiveis efeitos colaterais.

Selegcdo de instrumentos

Para cada variavel estabelecida, seguir-se-a a escolha ou
construcdo de um ou mais instrumentos e técnicas de avalia-
cdo. Escalas, questiondrios e inventarios sdo escolhas co-
muns para uso no pré e no pos-teste para avaliagdo de resul-
tados (Posavac & Carey, 2003; Taschereau, 1998). Alguns
dos instrumentos ja validados para avaliacdo de estresse
ocupacional no Brasil incluem o OSI — Occupational Stress
Indicator (Swan, Moraes, & Cooper, 1993), o Questionario
de Estresse, Saide Mental e Trabalho (Guimardes & Mac
Fadden, 1999) e a Escala de Estresse no Trabalho (Paschoal
& Tamayo, 2004). Outros instrumentos para avaliacdo de va-
riaveis de interesse incluem inventéarios para avaliacdo de
sintomas de estresse (Lipp, 1998), habilidades sociais (Del
Prette & Del Prette, 2001), raiva (Spielberger, 2000), ansiedade
e depressdo (Cunha, 2001); escala para avaliacdo de qualida-
de de vida (Fleck et al., 2000) e enfrentamento a problemas no
trabalho (Pinheiro, Tamayo, & Troccoli, 2003). Outros instru-
mentos ainda ndo validados para o Brasil, destinados a ava-
liacdo de estresse ocupacional, podem ser acessados em uma
revisdo feita por Hurrel, Nelson e Simmons (1998).

Para avaliacdo do processo da intervengdo, medidas quan-
titativas podem se aliar a instrumentos qualitativos, como
listas para observagdo de comportamentos e roteiros de en-
trevista. Consultas a literatura, aos participantes em potenci-
al do programa e a especialistas na area poderdo prover as
questdes ou categorias para composi¢do de roteiros de en-
trevista e de listas de observagdo do comportamento. Dentre
as técnicas observacionais, listas para observacdo de com-
portamentos sdo uma das técnicas menos intrusivas em um

Manejo de estresse ocupacional 171

contexto de intervencéo, por se concentrarem apenas na ocor-
réncia do comportamento e ndo fazer uso obrigatério da fil-
magem das situagdes (Dessen & Murta, 1999), minimizando
assim a reatividade a medida e vieses decorrentes.

De fato, preferencialmente devem ser escolhidas medi-
das ndo reativas (Popham, 1977), como a analise documen-
tal. Registros acerca de atestados médicos e licengas para
tratamento de salde, provenientes do setor de seguranca e
medicina do trabalho e departamento pessoal, sdo exemplos
de medidas ndo-reativas, apropriadas para avaliagdo de im-
pacto. Um outro tipo de medida néo reativa é o uso de técni-
cas de grupo para avaliacdo de cada sessdo da intervencdo
(Afonso et al., 2003; Silva, 2002). E provavel que estas téc-
nicas, por se encaixarem naturalmente durante a interven-
¢do, sejam mais bem aceitas pelos participantes do progra-
ma e menos intrusivas.

Delineamento

Avaliadores de programa podem estar interessados em
responder a questfes como: Qual o nivel de satisfacdo dos
participantes com o programa? Existe relacdo entre caracte-
risticas demograficas dos participantes e sintomas de
estresse? Quais os efeitos do programa sobre sintomas de
estresse dos participantes? Cada pergunta pode ser mais
adequadamente respondida por tipos especificos de delinea-
mento. A primeira pergunta requer delineamentos descriti-
vos, a segunda requer delineamentos correlacionais e a ter-
ceira requer delineamentos experimentais (Cone, 2002). Deli-
neamentos descritivos sd0 0S menos intrusivos e que exigem
menor sofisticacdo para analise estatistica dos dados, mas
nao respondem a perguntas sobre causas. Delineamentos
correlacionais podem oferecer mais informagdo do que o0s
descritivos, por indicarem a forca da relagdo entre variaveis
(p. ex., funcéo exercida e estresse) ou a predi¢do de um even-
to a partir de um conjunto de variaveis (p. ex., carga horaria de
trabalho, suporte social e assiduidade na intervencdo predi-
zem estresse?). Este delineamento requer o uso de estatistica
multivariada e amostras grandes. Delineamentos utilizados
para responder a perguntas sobre efeitos podem ser experi-
mentais, quase-experimentais, pré-experimentais e longitudi-
nais, cada qual com maior ou menor poder para controlar
ameacas a validade interna e externa (Campbell & Stanley,
1963/1979; Cook & Shadish, 1994).

A érea de avaliacdo de programas tem, tradicionalmente,
defendido a superioridade de delineamentos experimentais
sobre os demais (Lipsey & Cordray, 2000), por proporciona-
rem as condigdes ideais para se controlar explica¢Ges alterna-
tivas para os efeitos da intervencdo (Campbell & Stanley,
1963/1979). Para que haja experimentagdo, é necessario que
exista distribuicdo aleatoria dos participantes, grupo contro-
le e homogeneidade na aplicagdo do programa (Lipsey &
Cordray, 2000). Estas condigBes nem sempre sdo possiveis
na pratica, de modo que, segundo Cook & Shadish (1986), a
experimentacdo perdeu a sua hegemonia em avaliagdo de pro-
gramas. Dentre os principais obstaculos para a realizagdo de
intervengdes com delineamentos experimentais estdo a difi-
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culdade de selegdo aleatdria dos participantes e de se
implementar um grupo controle. Tais obstaculos derivam de
razBes éticas (Cone, 2002; Posavac & Carey, 2003): se todos
os trabalhadores precisam da intervengo, é ético sortear parte
deles para receber o tratamento? Se todos os funcionarios
precisam da intervencao, é ético ter uma condicdo em que é
oferecido tratamento nulo?

Por outro lado, pode-se perguntar se é ético ndo incluir
um grupo controle e oferecer um tratamento sem informa-
¢Oes seguras sobre sua eficicia. Caso seja de interesse da
organizagdo comparar tratamentos e identificar o mais efi-
caz, ao invés de ter grupo controle com tratamento nulo,
pode-se ter um ou mais grupos de comparacdo, que consis-
tiriam na oferta de um tratamento distinto daquele da condi-
¢do experimental e potencialmente relevante para os partici-
pantes. Isto poderia minimizar os problemas éticos acerca
do grupo controle.

Na adocéo de um delineamento que inclua a comparacéo
entre grupo experimental e controle ou entre um tipo de inter-
vencdo e outro, o profissional devera estar atento para evitar
que ocorra difusdo de informacdes entre 0s grupos, ou rea-
¢Bes dos participantes para compensar o fator de ndo terem
recebido o mesmo tratamento que o outro grupo, ou ainda
reacOes de apatia e desisténcia de participar por se julgarem
menos favorecidos do que os participantes da condigdo ex-
perimental ou do outro tipo de tratamento (Cook & Shadish,
1994). Dentre as possibilidades de minimizar estes Ultimos
efeitos indesejaveis encontram-se a oferta de tratamentos
distintos que sejam igualmente relevantes para os participan-
tes e cuidados para reduzir as chances de troca entre partici-
pantes de uma condic&o e da outra (para aprofundamento em
procedimentos para fortalecer validade interna e externa, con-
sultar Cano, 2002; Cook & Shadish, 1994; Lipsey & Cordray,
2000; Sechrest & Figueredo, 1993).

Em um contexto que inviabilize o uso de delineamentos
experimental e quase-experimental, pode-se optar pela ado-
¢do de delineamentos pré-experimentais (como ter um grupo
Gnico com pré e pos-teste) e longitudinais. Com um planeja-
mento anterior adequado juntamente com uma avaliacdo de
processo somada & avaliagdo de resultados, com o uso de
indicadores qualitativos e quantitativos e com o uso de indi-
cadores individuais e organizacionais, € de se esperar que
dados suficientes sejam obtidos para se responder a pergun-
ta sobre a efetividade da intervengéo.

Selegdo de participantes

Nesta etapa, a decisdo a ser tomada é se todos ou apenas
parte dos funcionarios irdo participar do programa. Os critéri-
0s para inclusdo ou exclusdo na amostra sdo adotados a par-
tir das necessidades e conveniéncias do contexto. Por exem-
plo, podem ser convidados a participar os funcionarios dos
setores em que o nivel de estresse esta mais alto ou todos
podem ser convidados, participando efetivamente aqueles
que aderirem ao convite.

Cabe ressaltar que a participagdo obrigatoria pode gerar
reacBes de hostilidade e rejeicdo ao programa, aumentando

as chances de desisténcia e abandono. Por outro lado, reali-
zar 0 programa s6 com voluntarios pode inviabilizar a genera-
lizacdo dos resultados, dadas as diferencas existentes entre
voluntarios e ndo-voluntarios (p. ex., quanto & motivagédo para
a mudanga) (Cone, 2002). A selecdo aleatoria também pode
produzir efeitos colaterais considerando o principio que to-
dos os funcionarios precisam da intervencdo. Em qualquer
tipo de selegdo, é necessario que a organizagdo ofereca as
condigBes para facilitar a participagdo dos funcionarios, de
modo a reduzir a mortalidade experimental.

Implementagdo da intervengdo

Procedimentos para coleta de dados

As principais tarefas nesta etapa incluem a adocdo de
procedimentos para: (a) obter a colaboragdo das chefias para
que os funcionarios possam participar da intervencéo duran-
te seu periodo de trabalho; (b) sensibilizar os participantes
em potencial para que se tornem participantes efetivos; (c)
distribuir os funcionarios por subgrupos, montando um qua-
dro geral de horérios; (d) organizar o ambiente fisico e 0 ma-
terial a ser usado na primeira sessdo, como 0s instrumentos a
serem aplicados no pré-teste (a depender do delineamento
escolhido) e o cronograma da intervengdo a ser distribuido
aos participantes e (e) prever a ordem em que as medidas
serdo inseridas ao longo da intervencéo.

A inclusdo de funcionérios e chefias, na etapa anterior
de avaliacdo de necessidades, contribuird para sua
sensibilizacdo e engajamento no programa. Contatos pesso-
ais entre o psicologo e as chefias, bem como visitas a cada
setor de trabalho poderdo ser feitas para fazer o convite para
participacdo, combinar horarios e esclarecer ddvidas. Carta-
zes poderdo ser afixados em cada posto de trabalho para fun-
cionarem como lembretes.

Devem ser planejadas as informagdes que constardo no
contrato com o grupo a ser feito na primeira sessdo (Afonso,
2002), tais como objetivos do trabalho, cuidados éticos (p.
ex., uso a ser feito das informagdes coletadas, analise agre-
gada dos dados, ndo identificacdo dos questionarios), modo
de funcionamento do grupo, nimero e duracdo das sessoes.
Estas informagdes sdo fundamentais para se criar um clima de
seguranga e confianga no grupo. Confianca é possivelmente
uma variavel moderadora dos resultados (Bunce, 1997), sem
a qual seriam aumentadas as chances de desisténcia e
minimizadas as chances de sucesso da intervencdo.

Devem ser previstos procedimentos para inserir as medi-
das naturalmente no contexto da intervencdo sem que elas
parecam entediantes, intrusivas ou indteis. Isto pode ser al-
cancado, por exemplo, com o fornecimento de instrucdes ade-
quadas previamente a aplicacdo de qualquer instrumento de
avaliagdo e o registro de presenca de cada participante. Cui-
dados para aplicar a intervencdo do modo mais homogéneo
possivel entre subgrupos da mesma condig¢do experimental
(Lipsey & Cordray, 2000) devem ser planejados, como a ado-
¢do de um roteiro para guiar a agdo do facilitador do grupo.



Implementacdo da intervencdo e coleta de dados

Feito todo o planejamento mencionado anteriormente,
segue-se a aplicacdo do programa e dos instrumentos e téc-
nicas para avalia-lo, conforme previsto no delineamento. Na
implementacdo do programa, uma primeira decisdo é quanto
ao tipo de grupo (se psicoeducacional ou operativo, por exem-
plo). Grupos psicoeducacionais sdo focados no fornecimen-
to de informacdes e estimulo & aprendizagem de novas habi-
lidades de enfrentamento (Afonso, 2002; Afonso et al., 2003)
e sdo 0s mais usados em intervengdo para manejo de estresse
ocupacional (Murphy, 1996).

Uma segunda deciséo diz respeito ao tipo de aborda-
gem tedrico-técnica para fundamentar a intervencdo. Os
programas de manejo de estresse ocupacional focados no
individuo tém se baseado em diversas abordagens, inclu-
indo o enfoque educativo voltado para o fornecimento de
informacdo sobre causas, manifestagfes do estresse e te-
mas afins; o enfoque cognitivo-comportamental empregan-
do técnicas como inoculagdo de estresse, reestruturagdo
cognitiva, manejo de tempo e assertividade; o enfoque
psicofisiolégico, com o uso de relaxamento, biofeedback e
meditacdo e, por fim, o enfoque multicomponentes que
combina abordagens e técnicas diferentes (Bunce, 1997;
Murphy, 1996; Reynolds, Taylor, & Shapiro, 1993). E co-
mum na literatura a adogdo de técnicas combinadas, com
uso de relaxamento e técnicas cognitivo-comportamentais,
implementadas em pequenos grupos, em sessdes sema-
nais (Murphy, 1996).

Como procedimento pratico para escolha dos compo-
nentes de uma intervengdo em manejo de estresse, pode-se
recorrer a avaliacdo de necessidades para se identificar o re-
pertdrio de enfrentamento e os maiores déficits. Ou, ainda, o
limite de tempo para se realizar a intervencdo pode apontar a
adequacdo de uma intervencdo focada exclusivamente em
um componente ou em Varios componentes.

Além dos temas alvo de cada sessdo, Silva (2002) sugere
que o planejamento da interven¢do deve incluir a duragdo da
sessdo, a ordem dos procedimentos em cada sessdo, nimero
total de sessdes, intervalo de tempo entre uma sessdo e ou-
tra, nimero minimo e maximo de componentes por grupo,
composicdo dos grupos (p. ex., considerar nivel de
heterogeneidade quanto a fungdo e escolaridade) e a escolha
do facilitador do grupo e de co-terapeutas para auxilio em
registros e observagoes.

Embora incomum em estudos na area, é desejavel que a
intervencdo inclua procedimentos para prevencdo de recaida
(Ilvancevich et al., 1990) e para generalizagdo entre contextos,
a fim de maximizar os efeitos da intervengao.

Avaliacdo da efetividade

N&o se pode esperar a finalizacdo de um programa para
entdo se pensar em como avaliar seus efeitos. Portanto, a
avaliacdo da efetividade perpassa todas as etapas do pla-
nejamento do programa e esta apresentada no presente arti-
go ap6s a implementacdo da intervengdo apenas por uma
razdo didatica.
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Andlise dos dados

A organizagdo durante a aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo e armazenamento dos dados (p. ex., verificar se ha
itens ndo-respondidos e solicitar ao participante que respon-
da, quando for o caso; solicitar que escrevam um cédigo em
cada questionario no pré e pos-teste para jungdo posterior
dos dados do mesmo respondente; organizar espacos para
guardar cada tipo de instrumento) é de grande importancia
para minimizar a perda de informag&o e tornar menos ardua a
tarefa de analisar os dados (Taschereau, 1998).

A anélise dos dados pode ser feita por tipo de grupo
ocupacional dentro da mesma organizagéo, ja que cada gru-
po ocupacional podera estar exposto a estressores diferen-
tes e se beneficiar de modo distinto do programa
implementado. Tal analise por grupo podera reduzir 0 nimero
de participantes e ter implicagcdes para a generalizagdo dos
resultados, desejavel na pesquisa académica, mas ndo
prioritaria na pesquisa aplicada em uma dada organizacao.
Outra implicacao da reducdo da amostra é a escolha da técni-
ca de analise. Amostras pequenas podem resultar em restri-
¢des no uso de técnicas estatisticas. Andlises estatisticas
poderdo ser usadas para analise de dados quantitativos, in-
cluindo (Taschereau, 1998) analises descritivas, cujo foco sdo
medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e dis-
persdo (amplitude e desvio-padrdo); analises para associa-
¢do, que consistem na estimativa de relagdes entre variaveis
(p. ex., correlacdo); andlises inferenciais, voltadas para o uso
de dados referentes a uma amostra para estimar os valores da
populacdo da qual a amostra foi retirada (p. ex., analise de
regressdo) e andlises causais, utilizadas para testar se o pro-
grama de fato produziu algum efeito. Anélises descritivas ti-
picamente integram qualquer andlise estatistica. Os graficos
resultantes destas andlises sdo facilmente compreendidos,
inclusive por leigos no assunto. Dependendo dos objetivos
do programa, andlise de dados pode ser finalizada na inspe-
¢do visual dos graficos e tabelas (Cone, 2002), ou pode avan-
car para os outros tipos de analises descritas acima. Técnicas
estatisticas para analises de associagdo, inferenciais ou cau-
sais podem ter pressupostos especificos, como o tamanho
da amostra, os quais devem ser verificados antes de se levar
adiante a andlise, sob pena de se obter resultados erroneos
(Tabachinick & Fidell, 2001). O dominio da teoria que embasa
0 programa é necessario para a adequada interpretacdo dos
resultados destas analises estatisticas, para atribuir signifi-
cado aos nimeros, para explicar padrdes e tendéncias e esta-
belecer ligacdo entre os resultados (Taschereau, 1998).

Dentre as possibilidades de analise de dados qualitati-
Vos, encontra-se o uso de analise de contetdo (Bardin, 1977/
1988). Os dados verbais obtidos de entrevistas, observagdes
e técnicas de grupo poderdo ser agrupados em categorias de
significado. Esta técnica de andlise de dados inclui a leitura e
releitura dos dados, a separagdo de dados com significados
comuns em categorias distintas, a identificacdo de
subcategorias em cada categoria e a nomeacao de cada cate-
goria e subcategoria. Para geragdo das categorias, sistemas
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classificatorios disponiveis na literatura especializada podem
ser Uteis. A teoria guia o profissional para discriminar unida-
des de significado distintas no amontoado de dados. Cada
categoria e subcategoria podem ter o numero de relatos
nela inclusos quantificados, de modo a revelar padrdes
entre os dados. A identificacdo de que relatos pertencem a
uma categoria ou outra pode ser feita por um ou mais pro-
fissionais. Este Gltimo caso é chamado de analise por juizes,
conduzida de modo independente, e teria a vantagem de
minimizar erros de julgamento e prover maior objetividade
ao processo (Taschereau, 1998).

Divulgacéo dos resultados e formulagdo de novas
questodes

O objetivo bésico da divulgacdo dos resultados é esti-
mular a organizagdo a usar os resultados para aprimoramento
do programa, de modo a atingir os objetivos finais referentes
a promocgdo da saude no trabalho. Por isto, é necessario que
a apresentacdo seja feita com clareza e objetividade e inclua,
além de um resumo dos procedimentos e resultados, reco-
mendacdes para o aprimoramento do programa. Esta etapa
deve ser personalizada e cada stakeholder devera receber o
tipo de informagdo de que precisa, no formato que entende
(Posavac & Carey, 2003). Assim, deverdo ser preparados reu-
nides e relatdrios distintos para a divulgacdo dos resultados
para a administragdo, a CIPA, os participantes da interven-
¢do, entre outros.

Os resultados devem ser divulgados como dados preli-
minares ao invés de dados fechados, para cuja interpreta-
¢80 a audiéncia pode contribuir. Neste sentido, Posavac e
Carey (2003) sugerem que sejam levados graficos incomple-
tos para que a audiéncia os complete conforme suas expec-
tativas de resultados. Assim como as etapas anteriores do
planejamento do programa, esta etapa também deve ser as-
sentada nos principios da colaboracgdo e participagdo de
todos os atores do programa (Nichols, 2002). A divulgacdo
e discussdo ampla dos resultados levardo ao aprimoramen-
to de procedimentos mal sucedidos e a formulagdo de no-
vas questbes para investigacdo em etapas futuras do pro-
grama ou em novos programas.

Considerag0es finais

Discutidas as etapas da implementacdo e avaliagdo de
programas em manejo de estresse ocupacional focados no
individuo, ha que se enfatizar que a escolha metodolégica
devera ser aliada aos recursos e limites do contexto de pes-
quisa, sejam eles de natureza material, temporal ou outros,
bem como aos aspectos éticos e politicos inerentes a organi-
zacdo aonde o programa sera implementado (Cano, 2002). N&do
ha, a priori, uma escolha metodolégica melhor do que outra,
mas sim escolhas mais ou menos viaveis para determinados
contextos concretos.

As perspectivas futuras em avaliagcdo de programas ten-
dem para uma crescente integracdo de estratégias qualitati-
vas e quantitativas de pesquisa, a triangulagdo de técnicas
para coleta de dados, a conducdo de avaliagdo de processo
como complemento a avaliagéo de resultados e a maior parti-
cipacdo dos stakeholders durante seu planejamento
(Fernandez-Ballesteros et al., 1998; Lipsey & Cordray, 2000;
Nichols, 2002; Posavac & Carey, 2003). Estas tendéncias, se
incorporadas na avaliagdo de programas de manejo de estresse
ocupacional, poderdo esclarecer a questdo fundamental dos
limites e possibilidades de efeitos destes programas sobre a
salide do trabalhador e da organizagdo. Sendo a psicologia
da salde ocupacional uma 4area relativamente jovem de apli-
cacdo da psicologia, sua consolidagao ird requerer um ndme-
ro crescente de evidéncias empiricas acerca dos efeitos de
programas de manejo de estresse ocupacional e suas varia-
veis moderadoras e mediadoras. Portanto, uma alianca entre
os campos de avaliacdo de programas e psicologia da saude
ocupacional parece notadamente promissora, tanto do ponto
de vista académico, quanto prético.
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