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RESUMO

Este estudo tem como objetivo apresentar os niveis de Estresse e Depressao nas
mulheres do setor do vestuario da cidade de Brusque, Santa Catarina. Para
avaliar o indice de Depressao foram utilizadas as Escalas Beck, constituidas de
medidas escalares de Depresséo (BDI), Ansiedade (BAI), e Desesperanca (BHS).
Para apurar dados do Estresse utilizou-se o Inventario de Sintomas de Stress
(ISSL). Os instrumentos foram aplicados em 145 mulheres de diferentes func¢des e
empresas da area téxtil de Brusque. Encontrou-se um indice expressivo de
trabalhadoras com sintomas de estresse e depresséo. 66,7% das trabalhadoras
apresentaram algum indice de estresse, considerando que, destas, 72,9%
encontravam-se na fase de resisténcia, caracterizada principalmente pelo
desgaste fisico generalizado. 51,2% das trabalhadoras apresentaram algum indice
de depressao, 54,4% de ansiedade e 36,9% de desesperanca. Os maiores indices
de depressao (t = 4,989; p < 0,001), ansiedade (t = 4,021, p < 0,001) e
desesperanca (t = 2,450. p = 0,016) foram encontrados nas trabalhadoras que
relataram dificuldades no sono. Os indices de estresse mostraram uma alta
correlacdo com os indices de depressao (r = 0,591; p < 0,001), ansiedade (r =
0,656; p < 0,001) e desesperanca (r = 0,446; p < 0,001). Os resultados sugerem
fortemente uma grave situacao da condi¢ao de saude e da qualidade de vida para
as mulheres vestuaristas.
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Introducéo

Esta pesquisa buscou a relagdo entre o estresse e 0s sintomas depressivos nas
mulheres que trabalham no setor téxtil da cidade de Brusque, Santa Catarina.
Acredita-se que o ritmo de trabalho e a forma de conduzir suas vidas estejam

desencadeando um desgaste fisico e mental excessivo.

A depressdo € uma doenca que atinge 17% da populacdo mundial. No Brasil
estima-se que 36 milhdes de pessoas sejam afetadas por ela. Trata-se da
segunda maior causa de perda da qualidade de vida, segundo o DSM-IV (APA,
1995). Ainda, da mesma fonte, Transtorno de Humor inclui os transtornos que tém
como caracteristica predominante uma perturbacdo no humor. O Transtorno de
Humor divide-se em Transtorno Depressivo, Transtorno Bipolar e dois Transtornos
Baseados na Etiologia: Transtorno de Humor devido a uma condicdo médica geral

e Transtorno de Humor induzido por substancia.

O disturbio prejudica pessoas de todas as idades, nacionalidades, credos e sexos.
As mulheres, porém, por motivos ainda néo totalmente esclarecidos, parecem ser
as vitimas favoritas. O neuropsiquiatra e psicoterapeuta Guido Boabaid May,
citado por Capitdo e Mesquita (2005), observa sobre os estudos internacionais,
cujos dados apontam que 25% do sexo feminino de todos os continentes contra
15% do masculino, poderao sofrer com o problema. Além das bruscas mudancas
hormonais, as quais afetam diretamente seu estado emocional, a mulher moderna
vivencia pressdes sociais cada vez maiores. Hoje, ela precisa dar conta de sua
vida profissional, pessoal, familiar e social com perfeicdo. Esses fatores, somado a
outros, pesam muito. Para muitas mulheres, essas condigbes estressantes
somadas as questdes bioldgicas, sdo determinantes de uma série de doencas,

ficando a depressdo como a mais polémica nos dias atuais.

A depressao esta sendo considerada como “a epidemia da década” e, como se ja
nao bastasse os sintomas fisicos, que acompanham esse mal, ainda ocorrem

desestruturas na vida social e do trabalho.



Para as mulheres que trabalham no setor téxtil de Brusque o transtorno da
depresséo tem sido uma das queixas mais freqientes nos consultérios médicos.
Sabe-se que a depressédo tem sido um dos maiores motivos de afastamento do
trabalho dessas mulheres. Em busca de uma solug&o para seu sofrimento apelam
para diferentes recursos, e um namero expressivo de medicamentos passa a fazer

parte de suas rotinas.

Por conta da depresséo, suas vidas ficam totalmente alteradas, de um lado o
desanimo, as queixas de dores pelo corpo, a perturbacdo no sono, a sensacao de
incapacidade, crises de choro e a quase extinta vontade de viver, e do outro lado,
temos os remédios com seus efeitos colaterais e a dificuldade em adaptar-se ao
tipo ideal. Do ponto de vista de algumas mulheres que ja passaram por essa

experiéncia, € quase como estar numa luta sem perspectiva de fim.

A grande maioria das mulheres, trabalhadoras da area téxtil possuem uma dupla
jornada de trabalho, cumprem seu papel de dona de casa, mée, esposa e tem
papel ativo na sociedade. Sabe-se que ir para o mercado de trabalho ja faz parte
da nossa cultura, desde o advento da segunda guerra mundial a mulher tem
contribuido com sua méao de obra. Entretanto, o que diferencia as mulheres
vestuaristas das muitas outras profissionais € o fato de terem seus horarios
distribuidos em dois turnos. Ficando o primeiro das 5h as 13h30min e o segundo
das 13h30min as 22h. Para as que come¢am pela manhd, a saida de casa fica em
torno de 04h30min e somente as 14h podem retornar aos lares e iniciar a segunda
etapa do dia, fazendo seu papel de mae, dona de casa e mulher. J4 as que sao do
segundo turno precisam sair de casa em torno de 12h30min e sé retornam
aproximadamente as 23h30min. Esse ritmo ndo é constante, fica alterado sempre
gue ha necessidade de maior producdo na empresa, podendo ser adicionadas em

guatro ou cinco horas a mais nessa jornada.



A producéo normalmente segue o ritmo das mudancas de estacdes. A cada nova
estacdo entram novas modelagens e ha necessidade de adaptacdo a elas.
Durante o periodo de entrega dos pedidos, as costureiras costumam fazer horas
extras, somando horas a mais nas suas rotinas diarias, em alguns casos chegam

ao final do dia com um total de até 16/18 horas de trabalho.

Outro fator que chama a atencao, além do horario de sono alterado e horas extras
€ a tensdo causada pelo excesso de exigéncias no trabalho. Exigéncias feitas
pelas préprias colegas pelo fato da producdo funcionar em forma de célula. A
producdo em célula acontece pela acdo conjunta de mais mulheres, cada qual
confeccionando uma das partes de uma mesma peca, assim, 0 atraso de uma

costureira acarreta em prejuizo para todas.

Ha, ainda, um fator outro, bastante relevante em relacdo a cidade de Brusque e
gue também deve ser considerado ao se levantar questdes sobre estresse e
depressédo. Refere-se ao fato de a regidao ser ocupada por uma populacao
basicamente operaria e de cultura alema. Em geral, as pessoas prezam muito pela

producéo de bens e valores materiais e investem muito pouco em lazer.

De acordo com Sartotius (2005), depressdao € uma sindrome psiquica
caracterizada por desanimo e sentimentos como melancolia, irritagdo ou temor,
gue podem ter origem espontanea ou serem desencadeados por inUmeros fatores
organicos, situacionais e/ou ambientais. A depressdo € um distarbio da emocéao
gque afeta o corpo, o humor e o pensamento: altera o apetite e o sono, a forma
COmo a pessoa se sente e como pensa. Sua caracteristica essencial € o humor

deprimido ou triste na maior parte do tempo, por um periodo prolongado.

As pessoas, de uma forma geral, apresentam flutuacdes de afeto nas respostas
aos acontecimentos da vida diaria. No entanto, em um numero consideravel delas,
tais respostas assumem uma forma intensa e persistente, podendo caracterizar a

ocorréncia de um transtorno afetivo. A mais frequente forma clinica assumida por



esse transtorno € geralmente denominada de depressao, que envolve uma série
de sintomas como tristeza, autodepreciacdo, abandono, desvalia, culpa, entre

tantos outros afetos (Graef & Brandao, 1993).

Apresentar diferentes estados de humor € condi¢cdo normal para todo ser humano,
principalmente nos dias atuais em que constantemente entramos em contato com
diferentes exigéncias e situacdes novas. Essas flutuacbes de humor séo ditas
normais desde que ndo comprometam a vida de uma pessoa e que nao lhe cause

sofrimento.

Para Solomon (2001), a depressao € uma imperfeicdo do amor. Segundo seu
conceito, quando a depresséo chega, de uma forma geral pode degradar o eu da
pessoa e obnubilar toda a sua capacidade no ato de dar ou receber afeicdo. O
enfretamento da depresséo varia de pessoa para pessoa. Algumas séao de fato
corajosas, enquanto que outras, mais fracas, podem chegar, inclusive a matar-se.
Porém, se de certa forma todos possuem uma certa capacidade para suportar
determinados niveis de depressdo, outros conseguem suporta-la em muitas
circunstancias, podendo tratar-se e continuar a sua vida de uma forma prazerosa

e digna.

As pessoas possuem diferentes constituicfes, algumas possuem uma capacidade
maior de enfrentar situacdes dificeis e desafios sem adoecer. Essa constituicao
nas pessoas depressivas esta relacionada a uma diminuicdo na capacidade de
conduzir a vida com amor, de se relacionar afetivamente com o meio em que
vivem. Parece haver um limiar muito pessoal que determina o ponto em que uma
situacdo deixa de ser capaz de suportar uma situacao dificil e a torna vulneravel a

depresséo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (APA, 1995), a depressdo tem alta
incidéncia na populacdo em geral. Uma em cada quatro ou cinco pessoas pode ter

algum episoédio depressivo em algum momento da vida.



A previsdo é de que, em 2020, a depressao ocupara o segundo lugar no mundo
como causadora de perda de anos de vida saudavel, somente superada pelas
doencas cardiacas. Calcula-se que no Brasil haja cerca de 8 milhdes de pessoas
sofrendo de depresséao, que corresponde entre 6% a 8% dos brasileiros adultos, e
gue no mundo todo somam 330 milhdes.

Para Cordas, Nardi, Moreno e Castel (1997) numa sindrome como a depressao 0s
fatores biologicos estdo sempre presentes e sdo determinantes, e os fatores
psicologicos apresentam-se como desencadeantes ou mesmo agravantes. Esses
fatores provocam reacdes diferentes em cada pessoa frente aos episédios
estressores do cotidiano, e assim, dependendo da predisposicdo bioldgica,
pequenos motivos, como decepcgdes ou sonhos intimos desfeitos, podem tomar a
proporgéo de algo tao intenso quanto a morte de um ente querido e desencadear

um quadro de depresséo.

Abreu (1993) afirma que a maioria das depressfes surge de combinacOes de
experiéncias do inicio da vida com eventos da vida atual e 0 modo como lidamos
com tudo isso. Quanto mais entendermos essas interagfes, mais proximos

estaremos do objetivo de debelar a depresséo.

Podemos considerar que, os aspectos que levam uma pessoa a ter depresséo
podem estar relacionados tanto com aspectos organicos quanto com psicolégicos,
ambos participam na formacdo de uma pessoa. Ou seja, 0 homem possui um
organismo formado a partir de células com informagcdes genéticas e de registros
de experiéncias de vida. E, sdo esses aspectos que o torna saudavel e que irdo
dar suporte interno para superar os desafios da vida. Assim, uma pessoa pode ir
aprimorando-se através das experiéncias de vida e adquirindo uma maior
capacidade de enfrentar desafios e conflitos, tornando-se mais forte, ou ao
contréario, pode ir vivendo as mesmas situacées e por meio delas fragilizar-se. E

essa diferenca de estrutura interna que diferencia uma pessoa depressiva de uma



saudavel, e que tornam suas reacdes tao diferentes diante de uma mesma

situacao de vida.

JA o0 estresse é o resultado de uma reagdo que o0 organismo tem quando
estimulado por fatores externos desfavoraveis. Segundo Ururahy & Albert (2005,
p.41), “o estresse é uma estimulacdo pontual — agressiva ou ndao — que produz um
conjunto de reagcbes no organismo, implicando respostas neuronais,

neuroenddcrinas, metabdlicas e comportamentais”.

As pesquisas de Lipp (2004) permitiram delimitar os fatores desencadeadores de
estresse. Conforme suas conclusfes o estresse pode ser originado por dois tipos
de fontes: externas e internas. Os estressores externos podem estar relacionados
com as exigéncias do dia-a-dia do individuo, como problemas no trabalho,
familiares, sociais etc.; morte ou doenca de um filho; perda de uma posicao na
empresa; ndo realizacdo de um objetivo de trabalho; perda de dinheiro ou
dificuldades econdmicas; noticias ameacadoras; assaltos e violéncias das grandes
cidades etc. As fontes internas dizem respeito a maneira de ser do individuo, seu
tipo de personalidade e seu modo de reacdo a vida. Muitos individuos se auto-
estressam em virtude de suas crencas, de idéias irracionais que possuem, de sua
maneira de ser.

A mesma autora postula que o estresse se desenvolve dentro de um modelo
chamado Modelo Quadrifasico. Apresentando as fases de alerta, resisténcia,

guase exaustao e exaustao.

Na Fase de Alerta do desenvolvimento de estresse, a pessoa necessita produzir
mais forca e energia a fim de poder fazer face ao que esta exigindo dela, um
esforco maior. O processo regulatorio se inicia com um desafio ou uma ameaca
percebida. Ocorre o mecanismo de luta ou fuga, havendo producdo de
noradrenalina pelo sistema nervoso simpatico e adrenalina pela medula da supra-
renal. As células do cértex da supra-renal descarregam seus granulos de secrecao

hormonal na corrente sanguinea com isso ocorrendo o gasto das reservas de



corrente sanguinea. Nessa fase, ocorre dilatacdo do cortex da supra-renal e o
sangue se torna mais concentrado. As mudancas hormonais que resultam na fase
de alerta contribuem para que haja aumento da motivacao, entusiasmo e energia,
0 que pode, desde que nao excessivo, gerar maior produtividade no ser humano.
Ha, no entanto, uma quebra da homeostase nessa fase, pois o esforco ndo visa a
manutencdo da harmonia interior, mas sim ao enfretamento da situagéo

dasafiadora.

A Fase de Resisténcia representa um aumento na capacidade de resisténcia
acima do normal, o cértex das supra-renais acumula grande quantidade de
granulos de secrecao hormonal segregado e, com isso, 0 sangue se apresenta
diluido. Nessa fase, ha sempre uma busca pelo reequilibrio, ocorrendo uma
utilizacdo grande de energia, 0 que pode gerar uma sensacdo de desgaste
generalizado sem causa aparente e dificuldades com a memaria, dentre outras
consequéncias. A falta de memoria é sinal de que a demanda ultrapassou a
capacidade da pessoa de lidar com a situacdo presente. A homeostase, quebrada
nessa fase de alerta, volta a ocorrer, pelo menos temporariamente. Quanto maior
€ o esforco que a pessoa faz para se adaptar e restabelecer a harmonia interior,
maior é o desgaste do organismo. Quando o organismo consegue proceder a uma
adaptacdo completa e resistir ao estressor adequadamente, o processo do

estresse se interrompe sem sequelas.

Na Fase da Quase Exaustao, as defesas do organismo come¢cam a ceder e ele ja
ndo consegue resistir as tensbes e restabelecer a homeostase interior. H&
momentos em que ele ndo consegue resistir e se sente razoavelmente bem e
outros em que ele ndo consegue mais. E comum, nessa fase, a pessoa comecar a
sentir que oscila entre momentos de bem-estar e tranquilidade e momentos de
desconforto, cansaco e ansiedade. Algumas doencas comegcam a surgir,

demonstrando que as resisténcias ja ndo esta tao eficaz.



Na Fase da Exaustdo, ha uma quebra total da resisténcia e alguns sintomas que
aparecem sdo semelhantes aos de alarme, embora sua magnitude seja muito
maior. H4 um aumento das estruturas linfaticas, exaustao psicolégica em forma de
depressdo e exaustdo fisica, na forma de doencas que comecam a aparecer,

podendo ocorrer a morte como resultado final.

Segundo a mesma autora, as pesquisas nos informam que a intensidade das
reacdes neurofisioldégicas a acontecimentos psicolégicos pode variar muito de
individuo para individuo. Essa variacdo se explica por diferencas genéticas (que
sO se destacam quando a pessoa esta sob tensao) e por diferentes historias de
vida, sobretudo durante a infancia. Situacbes tensionantes durante a infancia
levam o sistema neuroendocrino da crianca a sofrer alteracdes constantes,
estresse que se revela anos depois, transformando essa criangca em um adulto
mais sensivel a abalos psicolégicos do que um outro, que tenha tido uma infancia

mais tranquila.

Diversos estudos (Rocha & Debert-Ribeiro, 2001; Areias & Guimaraes, 2004)
apontaram que o género feminino possuia maiores fatos psicossociais de risco,
assim como piores indices de saude mental se comparado com o0 género

masculino.

A propenséo para o diagndstico de estresse em namero superior de mulheres em
relacdo aos homens (na proporcédo, duas mulheres para cada homem em boa
parte dos estudos epidemiolégicos, conforme Justo & Calil, 2006), como também
de depressao pode estar relacionados a fatores hormonais, a diferencas fisicas. A
mais importante delas é o nivel dos horménios sexuais, o0 estrogeno e a
progesterona. A mulher tem um nivel maior destes hormdénios e os niveis mudam
durante o ciclo menstrual, na gravidez, no parto e na menopausa.

Segundo Abreu (2003), o fato de as mulheres estarem mais propensas a

depressdo indica possiveis causas genéticas, mas isso, Se ignorarmos as
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guestdes culturais e educacionais. Pode haver uma facilitagcao bioldgica ligada aos
niveis de certos hormoénios femininos associados como a depressao, bem como
ao fato de que a mulher processa a informacédo emocional de modo ligeiramente
diferente do cérebro do homem, o que pode aumentar o risco de incidéncia de
depresséao. Entretanto, o peso dos fatores ambientais parece ser até maior do que
0s dos genéticos.

O mesmo autor observa que, em pesquisas realizadas com mulheres norte-
americanas, verificou-se que as mais propensas sao as que trabalham fora de
casa e, dessas, as que cuidam de criancas ou de idosos. Sao vulneraveis também
as que estdo numa das duas pontas do espectro econémico: aparece mais em

mulheres profissionais que ocupam postos de destaque e nas de baixa renda.

Os estudos de Lipp (2004), sobre estresse, aponta para os conflitos pessoais, as
tensdes da infancia e da adolescéncia, os diversos papéis e funcbes atribuidos as
mulheres e o grande numero de exigéncias impostas sobre elas pela sociedade
como 0s principais responsaveis pelos niveis de estresse e depressao mais

elevados nas mulheres em relagéo aos homens .

Parece existir uma grande relacdo entre os avanc¢os tecnoldgicos, as exigéncias
no trabalho, aumento de materiais de consumo e do ritmo de vida, com o0 aumento
dos casos de estresse e depressdo. Nunca se falou tanto em doencas de humor

como nos ultimos anos.

Segundo Campos (2004), desde o inicio da civilizacdo o homem se define por sua
relacdo com o trabalho, o qual sera responsavel por dignifica-lo, singulariza-lo e
fazé-lo sentir-se Unico em relacao a transformacao da natureza. O trabalho, para a
pessoa, pode ser sentido como uma acao consciente na luta pela sobrevivéncia. O
cansaco proporcionado por essa luta pode levar muitas pessoas a perderem o

sentido e a razao de viver.
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Dejours (1992) aponta-nos, com uma aguda precisdo, que executar uma tarefa
sem envolvimento material ou afetivo exige um esforco de vontade que em outras
circunstancias sé é suportado pelo jogo da motivacdo e do desejo. A vivéncia
depressiva em relacdo ao trabalho e a si mesmo alimenta-se da sensacdo de
adormecimento intelectual, de esclerose mental, de paralisia da fantasia e da
imaginacao. Para o autor, a relagdo do homem, com o conteldo significativo do
trabalho, pode ser resumida em dois componentes: o contetddo significativo em
relacdo ao sujeito e o conteddo significativo, em relacdo ao objeto. Quando o
progresso e 0 avango dessa relacdo sédo bloqueados por algum motivo ou

circunstancia, observamos a incidéncia do sofrimento.

Ao analisar o comportamento da forca de trabalho feminino no Brasil, no ultimo
guarto de século, o que chama a atencdo é o vigor e a persisténcia do seu
crescimento. De acordo com os registros de pesquisas da Fundacdo Carlos
Chagas, citados por Lipp (2004), com o crescimento de 25 milhbdes de
trabalhadores entre 1976 e 2002, as mulheres desempenharam um papel muito
mais relevante do que os homens no crescimento da populacdo economicamente
ativa. Em 1976, a parcela de mulheres trabalhando era de 29%, ja em 2002 esse

percentual passou para 43%.

Tanganelli (2000) afirma que no Brasil, segundo o censo demografico do IBGE,
realizado em 2000, as mulheres representam 50,87% da populacdo e 12% destas
sao classificadas como chefes de familia. Uma condicdo em conseqiiéncia das
mudancas sociais e os novos modelos de funcionamento familiar. Tais estudos

comprovaram a presenca do fator estresse na vida dessas mulheres.

O mesmo autor afirma que o estresse pode tanto sobrecarregar 0 corpo como a
mente e que muitas doencas relacionadas ao estresse sdo predominantes nas
mulheres: a sindrome do célon irrithvel; o prolapso da valvula mitral; a sindrome
temporomandibular; e a depressao. Pessoas biologicamente mais sensiveis, isto

€, com uma grande hipersensibilidade do sistema limbico e que possuem uma
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histéria de vida, na qual cogni¢cdes inadequadas foram desenvolvidas, com
esquemas iniciais desadaptativos e com temas de vida estressantes, que nao

tenham desenvolvido estratégias de enfrentamento, seriam as mais vulneraveis.

Abreu (2003) afirma que as mulheres estressadas tornam-se deprimidas, insones,
retraidas, irritaveis, pueris, assustadas, ansiosas, apaticas e distraidas.
Acrescenta que muitos casos de depressdo ndo sao reconhecidos como oriundos
de um estresse. Alerta para a questdo da possibilidade da depressdo ser um
distarbio secundéario e que alguns fatores estressantes seriam o0s principais. O
estresse pode instalar-se primeiro e, secundariamente, causar depressao, porém
o diagndstico detecta a depressédo, pois fica mais evidente, sem perceber o

estresse anterior a ela.

Com esses estudos pode-se deduzir que os conflitos pessoais, as tensbes da
infancia e da adolescéncia, os diversos papéis e funcdes atribuidos as mulheres e
o grande numero de exigéncias impostas sobre elas pela sociedade, contribuem
bastante para que tenham niveis de estresse mais elevado do que os homens e,

consequentemente, ficam mais vulneraveis a doengas como a depressao.

Método

Adotou-se, como campo de estudo, as mulheres trabalhadoras no setor do
vestuario da cidade de Brusque, em Santa Catarina. Foram avaliadas 145
mulheres de diferentes fungcdes e empresas, nos turnos em horario das 5h as
13h30min e das 13h30min as 22h. O local de aplicacdo das testagens consistiu
nos refeitérios das empresas. Os grupos variavam em numero, conforme o0s
horarios de lanche. As empresas téxteis foram eleitas por conveniéncia. Foram
avaliadas as vestuaristas cujas empresas permitiram 0 acesso e que
voluntariamente desejaram participar. Fez-se necessario uma explicacdo prévia da

pesquisa junto as empresas.



13

Para a coleta de dados foram utilizados o Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp — ISSL (Lipp, 2000) e as Escalas Beck (Cunha, 2001). O
levantamento de dados consistiu na aplicacdo das trés Escalas Beck: BAI, BDI e

BSH e o Inventario do Stress de Lipp.

As Escalas Beck sédo medidas escalares de Depresséao (BDI), Ansiedade (BAI), e
Desesperanca (BHS) desenvolvidas por Beck e seus colaboradores no Center
Cognitive Therapy (CTC), Estados Unidos:

Escala BDI (Beck Depression Inventory) é universalmente conhecida como o
instrumento de medida da intensidade da depress&o. E uma escala de auto-relato,
de 21 itens, cada um com quatro alternativas, subentendendo graus crescentes da

depresséo.

Escala BAI (Beck Anxiety Inventory) € um instrumento que mede a intensidade de

sintomas da ansiedade.

Escala BSH (Beck Hopelessness Scale) é uma escala dicotémica, que engloba 20
itens, consistindo em afirmacdes que envolvem cognicdes sobre desesperanca.
Permite avaliar a extensdo das expectativas negativas a respeito do futuro

imediato e remoto.

O ISSL é um inventario baseado no modelo quadrifasico, utilizado para medir o
grau de estresse de uma pessoa. Consta de itens que permite classificar o grau de
estresse nas fases: alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdao. Mede,

também, se os sintomas sdo predominantemente psicoldgicos e/ou fisicos.

Além da estatistica descritiva, utilizou-se o teste de igualdade de médias t de
student e correlacdo pelo método das duas metades (r de Pearson) na andlise de

algumas variaveis.
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Resultados e Discusséao

A amostra avaliada apresentou idade média de 29,94 anos e um desvio padréao de
9,8 anos. Estando a grande freqiiéncia de trabalhadoras entre 16 e 67 anos, €
possivel perceber que iniciaram a vida ativa do trabalho bem cedo e que mantém
esse ritmo por muitos anos. Em geral, trabalham com carteira assinada a partir da
adolescéncia, mas, segundo relatos obtidos durante a pesquisa, muitas
comecaram a trabalhar na infancia como baba, empregada doméstica, dobrando e
limpando pecas nas facgbes de “fundo de quintal” ou mesmo em trabalhos de

lavoura.

A média de tempo de trabalho encontrada foi de 13,57 anos (desvio-padrao = 9,53
e tempo maximo de 50 anos). Muitas trabalhadoras relataram que aos sete anos
j& tinham responsabilidade com o trabalho: consequientemente aos 30 anos teriam
um total de 23 anos ativos. E, considerando que a idade util pela lei vai até 55
anos para mulheres, terdo um total de 48 anos de servico. Campos (2002), afirma
muito bem quando refere que o trabalho para a pessoa pode ser sentido como
uma acdao consciente na luta pela sobrevivéncia. Porém, o cansago proporcionado

por essa luta pode levar muitas pessoas a perderem o sentido e a razao de viver.

Em média, concluiram o Ensino Fundamental apresentando 8,43 anos de estudo.
Oito anos é tempo delimitado por lei de escolaridade minima para criancas até 14
anos. Observa-se que a maioria concluiu a escolaridade suficiente para poder
trabalhar com registro. Muito embora hoje as empresas maiores estejam mudando
tais requisitos, passando a exigir que o funcionario tenha o nivel do Ensino Médio,
as confecc¢bes priorizam a pratica. Ha uma grande possibilidade de que a grande
maioria ndo tenha continuado os estudos porgue para o setor de confeccao é bem

mais importante que a funcionaria saiba costurar e ter uma boa producao diaria.

O tempo de sono fica em média de 6,77 horas, contudo essas horas variam de 2 e
11 horas. E possivel afirmar que o ntimero de horas de sono se apresenta abaixo

do recomendado a saude para adultos, em boa parte dos casos. A variabilidade
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indica que, para as mulheres cujas horas de sono sdo de aproximadamente 2
horas o0 organismo ndo estd fazendo o repouso necessario a saude fisica e

mental. Um terco da amostra (33,8%) relatou dificuldades com o sono.

Conforme a amostra avaliada, 66,7% das mulheres apresentaram sinais de
estresse nos mais diversos graus. Mesmo sendo um indice elevado, mostrou-se
inferior a pesquisas que utilizaram o mesmo instrumento. Lipp & Tanganelli (2002)
encontraram a presenca do estresse em 71% dos Magistrados da Justica no
Trabalho. O indice eleva-se para 82% ao considerar apenas as juizas. Em
estudantes de 15 a 28 anos, Calais, Andrade & Lipp (2003) encontraram sinais de
estresse em 65,5 % da populacdo. Novamente, o indice sobe quando se trata da

porcéo feminina da amostra: 79,3%.

Dos 2/3 da amostra com sintomas de estresse, 3,1% estavam na fase de Alerta;
72,9% na fase de Resisténcia; 21,9% na fase de Quase exaustao; e 2,1% na fase
de exaustao.

Nitidamente o maior indice de estresse encontra-se na fase de resisténcia. 1sso
indica que ja apresentam sintomas relativos ao desgaste fisico generalizado
caracterizado por sensacdo de perda de energia, cansaco fisico e falta de
memoéria. Nessa fase, ha sempre uma busca pelo reequilibrio, ocorrendo uma
utilizacdo grande de energia, o0 que pode gerar a sensacdo de desgaste e
dificuldades com a memodria, dentre outras consequéncias. A falta de memoria é
sinal de que a demanda ultrapassou a capacidade da pessoa de lidar com a

situacao presente.

Os estudos de Lipp (2004) apontam para os conflitos pessoais, as tensdes da
infancia e da adolescéncia, os diversos papéis e funcdes atribuidas as mulheres, e
o grande numero de exigéncias impostas sobre elas pela sociedade como os
principais responsaveis pelos niveis de estresse e depressao mais elevados nas

mulheres em relacéo aos homens.
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E importante relacionar o elevado nimero de mulheres com algum nivel de
estresse aos fatores externos e internos que estdo submetidas. Como fatores
externos, considera-se a dupla jornada de trabalho; horéario de trabalho; exigéncias
de produtividade; horas extras e outros; e internos, os conflitos pessoais e
dificuldades internas para lidar com os fatores externos.

Sobre a qualidade dos sintomas, 5,2% da amostra apresentou
predominantemente sintomas fisicos, 35,4% sintomas psicolégicos e 59,4%
apresentou os dois sintomas, fisicos e psicoldgicos. Comparando esses resultados
com a pesquisa realizada com estudantes adultos jovens (Calais, Andrade & Lipp,
2003), percebe-se que enquanto os sintomas fisicos e psicolégicos séo
predominantes nas trabalhadoras do setor téxtil, a predominancia nos estudantes
foi de sintomatologia psicoldgica (55,7%), seguido dos sintomas fisicos (32,4%) e
de ambos (11,9%).

Isso ressalta que, embora a frequiéncia tenha sido nesse grupo inferior, a natureza

do estresse € diversa e provavelmente relaciona-se a atividade laboral.

Observou-se durante a pesquisa o0 alto grau de exigéncia em relacdo as horas
extras e a producgdo, que normalmente séo feitas nos periodos de entrega dos
pedidos. De acordo com relatos, a vestuarista que ndo se dispde a fazer producéo
extra, recebe tratamento diferenciado caracterizado por tom de voz &spera e “cara
feia” (sic). O acumulo de horas em alguns casos chega ao total de até 16-18 horas
de trabalho/dia. Todo esse desgaste fisico, somado a pressédo e exigéncias feitas
pelas proprias colegas, pelo fato da producéo funcionar em forma de célula, pode
desencadear uma situacdo de estresse com predominancia em sintomas
psicolégicos. A situacdo pode estar coagindo essas mulheres a exigirem de si

mesmas bem mais do que seu organismo pode desempenhar.
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Quando questionadas se possuiam dificuldades para dormir, 33,8% responderam
gue sim. Os indices de estresse alcancados no ISSL foram significativamente
maiores (t = 4,351; p < 0,001) dentre as trabalhadoras que relataram dificuldade
no sono se comparadas com as colegas com um bom sono. De fato, foi
encontrada uma correlagcdo negativa significativa (r = -0,23; p = 0,007) entre as
horas de sono e o indice de estresse total. O que parece estar fortemente
associado a quantidade de sono é a funcdo materna visto que foi encontrada
também uma correlacdo negativa (r = -0,268; p = 0,002) entre o numero de filhos e
0 numero de horas de sono. Evidencia-se aqui a relacdo entre o papel de mée e
de profissional refletindo-se na quantidade e qualidade do sono e na presenca do

estresse.

A mesma significAncia estatistica na diferenca entre 0s escores de estresse
ocorreu na comparacao entre as mulheres que relataram possuir uma atividade de
lazer (43,4%) e as que ndo possuiam (t = -2,344; p = 0,021), o que evidenciou

mais uma vez a importancia desse fator na manutencao da saude mental.

Através das escalas Beck, de acordo com os resultados da amostra, 48,8%
apresenta sinal minimo de depressdo, ndo caracterizando qualquer quadro
depressivo. Entretanto, temos 51,2% que estdo com algum sinal de depressao,
distribuidos em 20,2% estagio leve; 27,1% moderado; e 3,9% severo. O indice &
expressivo e indica que quase a metade da populacdo avaliada esta com algum
sinal de depressédo, sendo que 1/3 dessa populacdo atinge nivel moderado! Se
considerarmos os dados estatisticos divulgados no DSM-IV (APA, 1995), que
estabelece 17% como percentual de populacdo mundial atingida pela doenca,

observamos um indice relativamente alto de mulheres doentes.

Tais indices sdo muito maiores do que os encontrados por Capitdo & Mesquita
(2005) em um estudo realizado utilizando-se 0 mesmo instrumento com

trabalhadores de uma frente de trabalho no estado de S&o Paulo: 22%
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encontraram-se no estagio leve, 8% no moderado e 2% no severo. Os resultados

apontados pelas trabalhadoras téxteis sdo mais preocupantes ainda.

No tocante ao grau de ansiedade observa-se que ha 54,5% de mulheres com
ansiedade nos graus leve, moderado e severo. Nessa mostra também temos uma
populacdo de mais da metade com algum tipo de sofrimento relacionado aos
desconfortos de ansiedade. Sabe-se que ansiedade em nivel minimo é
caracterizada normal e até necessario para 0 homem, uma vez que como 0 medo
coloca o homem mais alerta as situacées da vida. Entretanto, quando ela deixa de
ser minima passa a causar desconforto fisico, podendo desencadear doencas,

como a depresséao, panico, fobias e outras.

Em relacéo ao grau de desesperanca, os dados coletados permitem observar que
ha um total de 36,9% de pessoas que estdo desencantadas pela vida e que
esperam muito pouco ou quase nada do seu futuro. Contudo, 63,1% néao
apresentam esse quadro, embora possam estar apresentando algum nivel de

estresse e/ou depressao.

Do total da amostra avaliada, ao menos a metade estd com algum grau de
depressdao, ansiedade e/ou desesperanca. Foram encontrados os maiores indices
de depressao (t = 4,989; p < 0,001), ansiedade (t = 4,021, p < 0,001) e
desesperanca (t = 2,450. p = 0,016) nas trabalhadoras que relataram dificuldades
no sono. A ansiedade mostrou-se significativamente menor (t = -1,941; p =0,05)

nas trabalhadoras que afirmaram possuir atividades de lazer.

Relacionando estresse e depressédo, temos quase a mesma totalidade da amostra
apresentando ambas as queixas. Os indices de estresse mostraram uma alta
correlacdo com os indices de depressao (r = 0,591; p < 0,001), ansiedade (r =
0,656; p < 0,001) e desesperanca (r = 0,446; p < 0,001).
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Como salienta Cordas e colaboradores (1997), numa sindrome como a depressao
os fatores biolégicos estdo sempre presentes e sdo determinantes, e os fatores
psicologicos apresentam-se como desencadeantes ou mesmo agravantes. Esses
fatores provocam reacdes diferentes em cada pessoa frente aos episédios

estressores do cotidiano.

Consideracdes Finais

Percebe-se que ha, na amostra, um indice expressivo com sintomas de estresse e
depressédo. Desse modo, como mais da metade dessa populacdo apresenta
ambas as condicbes, reforca-se a hipétese de haver relacdo entre estresse e

depresséo.

Os resultados apontam também para a pouca qualidade de vida dessas mulheres,
com uma rotina basicamente voltada ao trabalho. Em parte da amostra, o lazer
revelou-se um importante fator na contribuicdo para a melhoria das condicdes de

saude fisica e psicoldgica.

As trabalhadoras do setor téxtil sdo desafiadas a viver em situacdes estressantes,
com inumeras exigéncias em funcdo da politica econémica do pais, necessitando
corresponder as metas de producdo para poder manter-se no emprego.
Considerando essa politica e correlacionando-a com o alto indice de pessoas ja
estressadas em nivel de resisténcia e nos indices depressivos, prevé-se ha a
possibilidade concreta desse indice aumentar nos préximos anos, podendo passar
para o indice de Exaustdo, levando as trabalhadoras ao colapso. Pode-se dizer
gue essa situacdo nao é agradavel para a vestuarista, nem empresa e governo: a
producdo cai ou zera; ocorre 0 afastamento do trabalho; gera prejuizo para a
empresa; diminui do salario da funcionaria, que passa a ganhar bem menos

afastada pelo INSS; e ainda, gera um alto custo ao governo.

E urgente estabelecer programas de prevencdo e de conscientizacdo sobre as

inimeras doencas que se pode ter quando o0 organismo nao estd em equilibrio;
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conscientizar a populacédo sobre a importancia do descanso e lazer; do quanto o
modo como uma pessoa conduz a sua vida, incluindo aqui o trabalho, pode
resultar em salde ou doenca no futuro.
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