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ABSTRACT

Knowing that resilience is determined by genetic and environmental factors upon the culture of
origin, age and gender of the individual (19, 4, 6, 7, 5, 14) and that the issue of productivity is seri-
ously notorious (18, 8 and 3) in the current world of serious competitiveness and insecure survival,
it's prudent to evaluate the relationship between resilience and productivity. Our research, in devel-
opment, aims to build a new model of psychotherapeutic intervention to develop individual’s
resilience and productivity, recognizing which resilience’s categories contribute the most to increase
each individual productivity, adapting the interventional model considering the individual resilience
skills to develop or acquire. Our non-probabilistic sample, by convenience, comprises workers of
both genders, with 35 years old mean. Regarding the business world is of vital importance the
employee’s technical competence, as well as their emotional and social skills, since are those that
would respond in crisis situations and/or in adaptational urgency (18, 12), therefore focus of our
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interventional model, with the following psychotherapeutic techniques that had emerged as funda-
mental to increase productivity: the awareness and promotion of self-esteem and self-confidence,
autonomy and independence, internal locus of control, patience, initiative, determination, tenacity
and empathy (team spirit and belonging); expectations management and setting realistic goals (real-
istic notion of control, focusing on the solution and skills enhancement) and finally emotion/stress
and negative feedback management (critical situations exposure and training).

Keywords: Resilience, Stress and Productivity.

RESUMO

Sabendo que a resiliéncia é determinada por factores genéticos e ambientais, mediante a cultu-
ra de origem, idade e género do individuo (19; 4; 6; 7; 5; 14) e que a questdo da produtividade é de
séria retumbancia (18; 8; 3), no mundo actual de séria competitividade e insegura sobrevivéncia,
torna-se prudente avaliar a relagdo entre resiliéncia e produtividade.

A nossa investigagdo, em fase de desenvolvimento, visa a construgdo de um novo modelo de
intervencdo psicoterapéutica que desenvolva a resiliéncia e produtividade de um individuo, reco-
nhecendo em que medida as categorias da resiliéncia contribuem para a produtividade de cada indi-
viduo, adequando 0 modelo consoante as competéncias da resiliéncia a desenvolver ou adquirir. A
nossa amostra de conveniéncia nao probabilistica compreende trabalhadores de ambos 0s géneros.

No que concerne 0 mundo empresarial é de vital importdncia a competéncia técnica do traba-
Ihador, assim como as suas competéncias emocionais e sociais, uma vez que serdo estas dltimas
as que responderdo em situagoes de crise e/ou de necessidade de adaptagdo (18; 12), e portanto
em foco no nosso modelo de intervengdo que conta assim com as seguintes técnicas psicotera-
péuticas que emergiram fundamentais para o aumento da produtividade: de consciencializacdo e
promogdo da auto-estima e autoconfianga, autonomia e independéncia, locus de controlo interno,
paciéncia, iniciativa, determinacdo, tenacidade e empatia (espirito de grupo e de pertenca); de ges-
tdo de expectativas e criagdo de objectivos realistas (nogdo realistica de controlo, com enfoque na
solugdo e valorizagdo das competéncias) e finalmente de gestdo de emocao/stress e feedback nega-
tivo (exposicdo e treino em situagdes criticas).

Palavras-Chave: Resiliéncia, Stress e Produtividade

ESTADO DA ARTE

A resiliéncia advém de caracteristicas idiossincraticas e adquiridas na interac¢do com 0 meio,
mediante um conjunto de processos e mecanismos internos e externos evidenciados quando a
adversidade se apresenta (19). E uma energia inata ou forga de vida motivada presente em cada indi-
viduo em varios graus, exemplificada pela presenca de tragos ou caracteristicas particulares que por
aplicagdo de processos dindmicos, habilita o individuo a lidar com, a recuperar de, € a crescer face
ao stress ou adversidade, podendo ser desenvolvida através de praticas de transformagao cogniti-
va, educagdo e apoio ambiental, as quais podem melhorar os efeitos do stress no trabalho (8). Os
individuos resilientes possuem uma capacidade inata (plasticidade neuronal) superior & norma para
recuperar dos traumas ambientais com impacto cerebral. Todavia esta perspectiva centrada no trau-
ma, ndo descreve o impacto de ambientes positivos, de prevengdo ou dos apoios sociais na resi-
liéncia, sendo imperativa a investigagao cientifica no campo da prevencao, investigando os meios
pelos quais as alteragdes da experiéncia e o funcionamento psicoldgico resultantes de intervengoes
preventivas podem modificar os processos bioldgicos (5).

Aproximadamente um em cada trés individuos estara exposto a um trauma severo durante a
vida (1), e embora em grande medida o ser humano recupere da adversidade e por vezes beneficie
da experiéncia, desenvolvendo a sua autoconfianga, resisténcia e as relagdes interpessoais, pode
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também desenvolver psicopatologias como a Perturbagdo de Pds-Stress Traumatico (PPST) (6; 4;
7;15; 5; 16). Pois um individuo resiliente ndo é invencivel a todos os eventos da vida, mas tem a
capacidade de lhes resistir na maioria das circunstancias, e uma vez que factores genéticos e
ambientais determinam a resiliéncia é portanto possivel modifica-la, todavia atentando que os fac-
tores de vulnerabilidade, risco e de protecgao podem facilitar o desenvolvimento da resiliéncia ou
de perturbagdes do siress, como a PPST, pelo que pode ser instrumento de tratamento da ansieda-
de, depressdo e de reacgdo ao stress e/ou trauma o treino das categorias da resiliéncia (14): bom
temperamento, boa auto-estima e autoconfianga, locus de controlo interno, adaptabilidade, orienta-
¢ao para a acgdo em funcgdo de objectivos realistas, fé ou harmonia com uma fonte espiritual, sen-
tido de humor, optimismo, inteligéncia, criatividade, autonomia e independéncia, capacidade de
estar so, tolerancia a emogdes negativas, lagos familiares e sociais fortes e afectivos, vinculagdo
romantica segura, empatia, perseveranca, sociabilidade, altruismo, paciéncia, coeréncia, sentido de
compromisso, orgulho/brio, capacidade de reconhecer oportunidades e alternativas, procura de
auto-realizacdo, e experienciagdo de sucesso e de algum stress (19; 6; 18; 4; 7; 10; 9; 13; 15; 17;
2;11;16; 14; 12; 20).

OBJECTIVOS

- Verificar o grau de resiliéncia dos individuos, através da escala de medida da resiliéncia;

- Verificar o grau de produtividade atribuido ao individuo, através da informagdo constante na
ficha individual de avaliagdo do desempenho;

- Analisar a relagdo entre produtividade e resiliéncia;

- Analisar quais as categorias da resiliéncia que mais contribuem para a produtividade;

- Analisar se existem diferengas de género nas categorias da resiliéncia consideradas mais rele-
vantes para a produtividade;

- Testar a eficacia do modelo de intervencdo terapéutica desenvolvido para aumentar a produti-
vidade do individuo, analisando os resultados dos 2 momentos de avaliagdo, antes e depois da inter-
vencgao.

AMOSTRA

Consideramos 2 categorias de individuos de ambos 0s géneros:

1) individuos que tenham sido expostos a eventos potencialmente stressantes e/ou traumaticos
(ameaca de vida e/ou sobrevivéncia; doenca; acidentes de viagdo, de trabalho, naturais; abusos fisi-
c0s, psiquicos e/ou sexuais,...) e ndo desenvolveram sintomas de PPST, segundo os critérios do
DSM-IV-TR (re-experienciagdo do trauma com pensamentos, imagens e sonhos recorrentes; agita-
¢ao quando experienciam ou visualizam uma situagdo percepcionada como semelhante; anestesia
ou embotamento emocional; evitamento de lugares, pessoas, sons, imagens, situagdes que possam
relembrar o trauma; etc.) suficientemente severos que interfiram na sua capacidade funcional (resi-
lientes, grupo de controlo);

2) individuos saudaveis que ndo foram expostos a eventos potencialmente stressantes/trauma-
ticos.

Critérios de inclusdo: individuos das categorias descritas

Critérios de exclusdo: individuos com diagndstico de perturbagdo mental (ou psicopatologia
observada na SCL-90-R incluida no protocolo de avaliagdo), com comportamentos de risco (abuso
de substancias,...) ou com elevado grau de absentismo.

0 protocolo de avaliagdo clinica contempla:

1- Entrevista exploratéria, semi-estruturada, com recolha dos dados sociodemogréficos e da
avaliagdo de produtividade (através da avaliagdo constante nas fichas individuais de desempenho
dos 3 anos precedentes), para avaliagdo:
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- das categorias da resiliéncia relevantes para fazer face a adversidade bem como alcancar satis-
fagdo com a vida,

- da qualidade de reacgdo ao Stress e/ou trauma e inerentes estratégias de coping, - de com-
portamentos de risco e historia clinica,

2- Escala de medida da resiliéncia (CD-RISC de Connor & Davidson, 2003, adaptada a popula-
¢ao portuguesa por Faria & Ribeiro, 2008)

3- Escala de avaliagdo de sintomas das dimensdes da personalidade (SCL-90-R de Derogatis,
1993, traduzida e adaptada por Galhardo, Castilho & Pinto-Gouveia, 1999)

4- Inventario Clinico de Auto-Conceito (Vaz Serra, 1985)

5- Escala de Satisfagdo com a Vida SWLS (Diener et al, 1985, traduzida e adaptada por Simdes,
1992).

CRITICA(L) RESILIENCIA

Este modelo de intervencdo psicoterapéutica obedece ao seguinte procedimento:

- seleccdo dos grupos mediante as caracteristicas reveladas na anamnese (entrevista individual
com duragdo de uma hora) e nos resultados obtidos na avaliacdo da resiliéncia, através da CDRISC
e da entrevista exploratoria semi-estruturada, elaborada por nds, a luz da revisao cientifica sobre
resiliéncia e qualidade de reacgdo ao stress.

- 0s grupos formam-se consoante as competéncias a adquirir, com ntimero ndo superior a 10
individuos, sendo o grupo de controlo constituido pelos individuos que ja ultrapassaram situagoes
de stress (resilientes).

- as sessOes semanais por grupo tém duragdo ndo superior a 60 minutos e ndo inferior a 45, no
maximo com 4 grupos por dia, ou seja 10 sessdes por grupo com intervengdo de periodicidade
mensal, mais 2 ultimas sessoes para avaliagdo da intervengdo e discussdo de resultados, perfazen-
do 12 meses de intervengdo psicologica, com a seguinte distribui¢ao dos grupos por més:

12 Semana 2  Semana 3 % Semana 4 * Semana
22 32 52 22 32 22 32 52 22 32

Grupos

A nossa investigagdo sugere que as categorias que melhor promovem a resiliéncia e o desem-
penho, e por conseguinte a trabalhar, sdo: a auto-estima e autoconfianga, a autonomia e indepen-
déncia, o locus de controlo, a paciéncia que se pretende activa, ou seja, direccionada para atingir 0s
objectivos estabelecidos com determinagdo e perseverancga, o que implica ter uma nogao realistica
de controlo, bem como a empatia que fomenta sobretudo a nogdo de pertenga ao grupo e os lagos
entre os individuos, e finalmente a dimensdo pessoal e afectiva relacionada com os apoios € lagos
sociais, familiares e romanticos estabelecidos.

Neste sentido, este modelo de intervengdo prop0e as seguintes técnicas psicoterapéuticas que
resultam fundamentais para o aumento da produtividade:

- consciencializagdo e promogdo da auto-estima e autoconfianga, autonomia e independéncia,
locus de controlo interno, paciéncia, iniciativa, determinagdo, tenacidade e empatia (espirito de
grupo e de pertenga)
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- gestdo de expectativas e criagdo de objectivos realistas (nogdo realistica de controlo, com
enfoque na solugdo e valorizagao das competéncias)

- gestdo de emogao/stress e feedback negativo (exposicdo e treino em situagoes criticas).

Podendo ser atestada a eficacia deste novo modelo de intervengdo psicoterapéutica, Critica(/)
Resiliéncia, principalmente no que concerne as alteragOes que se registam quer no nivel de produ-
¢do alcangado, quer no desenho do autoconceito e nivel de satisfagdo com a vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos da resiliéncia tém contemplado sobretudo a avaliagdo de individuos em ambientes
hostis, de forma a provarem a sua “magia adaptativa” ou resiliéncia (5). Mais recentemente sdo
investigados os sistemas neurobiol6gicos da resiliéncia, recorrendo a estudos comparativos com
individuos expostos a trauma que desenvolveram sintomas de perturbagdo de pos-stress traumati-
co e ndo desenvolveram (resilientes) (2; 20).

Imp0e-se portanto estudar a resiliéncia em ambientes positivos (2; 5) aliando a resiliéncia a
satisfagdo com a vida, particularmente no universo do trabalho, dimensdo mais importante do indi-
viduo (18) seja enquanto ferramenta fundamental & sobrevivéncia e de auto-realizagdo ou de afir-
magao social, uma vez que as organiza¢des devem promover a sadde mental e prever a intervengao
na crise, prevendo servigos que facilitem a resiliéncia e recuperagdo dos colaboradores de situagoes
criticas e/ou de sfress no trabalho, como forma de contribuir para a resiliéncia global da organiza-
¢ao (3).

Assim, ao avaliar a resiliéncia de um individuo, avaliando as competéncias desenvolvidas para
lidar com a adversidade e alcangar satisfagdo com a vida, pretendemos contribuir para a operacio-
nalizagdo da resiliéncia, trazendo a luz as categorias que melhor a promovem e que melhor permi-
tem recuperar o estado de equilibrio saudével e produtivo do individuo.

Neste sentido propomo-nos contribuir com o desenvolvimento de um novo modelo de inter-
vengdo psicoterapéutica que visa promover ou desenvolver a resiliéncia e produtividade do indivi-
duo e consequentemente da organizagdo em que estdo inseridos.
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