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RESUMO
Contexto: O mundo do trabalho esté a passar por transformagdes, que implicam novos desafios em
matéria de seguranca e salde dos trabalhadores. A capacidade para o trabalho esta relacionada com
a sua condicdo de saude e contexto profissional enquanto os fatores psicossociais podem ser
entendidos como as caracteristicas relacionadas com as condi¢cBes e organizacdo do trabalho,
afetando a saude dos trabalhadores, através de processos psicologicos e fisioldgicos.
Objetivo: Avaliar a capacidade de trabalho dos profissionais e a exposicdo a fatores de risco
psicossociais em funcdo dos dados sociodemograficos e relacionar a capacidade para o trabalho em
funcgéo dos fatores de risco psicossociais.
Método: A amostra foi constituida por 309 profissionais de satide de uma unidade de saude, de
cuidados de satde primarios, tendo sido utilizado para a recolha de dados quantiqualitativos um
questionario constituido pelos dados sociodemograficos, ICT, CPSOQ e uma entrevista
semiestruturada constituida por 31 questoes.
Resultados: A amostra era constituida maioritariamente, por profissionais com mais 40 anos, do
género feminino que apresentaram baixos niveis de capacidade para o trabalho, ndo existindo
diferengas estatisticamente significativas pera nenhuma varidvel sociodemogréfica. Quanto a
avaliagdo da capacidade para o trabalho relativamente as exigéncias fisicas e mentais verificou-se
que estas tém capacidade explicativa para os resultados do ICT. Foram estudadas as diferencas entre
as 29 subescalas do COPSOQ e a variaveis guantitativas sociodemograficas. Contudo, apenas foram
encontradas diferencas entre os géneros, em que as exposicdo a fatores de risco psicossociais é
maiores nas mulheres,. Os fatores de risco psicossociais nomeadamente Comportamentos Ofensivos;
Exigéncias Quantitativas; Sintomas Depressivos; Problemas em Dormir e Stress constituem fonte de
risco para os profissionais de salde.
Conclusdo: E pertinente a avaliagio e gestdo dos riscos psicossociais e a tomada de medidas que
possibilitem uma combinacéo positiva entre as caracteristicas psicossociais e 0s recursos individuais,
de modo a promover condi¢cBes de trabalho saudaveis; estimular a clareza e transparéncia
organizativa; garantir respeito e tratamento justo bem como, incentivar a promogao da conciliagéo
vida profissional/familiar de modo a minimizar riscos psicossociais e situagdes de vulnerabilidade

nos profissionais de saude.

Palavras-chave: indice de Capacidade para o Trabalho, Riscos Psicossociais, Profissionais de

Saude.
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ABSTRACT

Context: The world of work is undergoing transformations, which imply new challenges in
terms of workers' health and safety. The ability to work is related to their health condition
and the professional context while the psychosocial factors can be understood as the
characteristics related to the conditions and organization of work, affecting workers' health
through psychological and physiological processes.

Objective: To evaluate the work capacity of professionals and the exposure to psychosocial
risk factors according to sociodemographic data and to relate the capacity to work according
to the psychosocial risk factors.

Method: The sample consisted of 309 health professionals from a primary health care unit,
and a questionnaire was used to collect quantitative data. This questionnaire was made up of
sociodemographic data and was purposefully constructed for this study by ICT and CPSOQ),
and a semi-structured interview consisting of 31 questions.

Results: The sample consisted mainly of professionals over 40 years of age, of the female
gender. However, there were low levels of work capacity, and there were no statistically
significant differences for any socio-demographic variable. Regarding the evaluation of the
capacity for work in relation to the physical and mental requirements, it was verified that
these have an explanatory capacity for the results of the ICT. The differences between the 29
subscales of the COPSOQ and the sociodemographic quantitative variables were studied.
However, only gender differences were found, where exposure to psychosocial risk factors
is greater in women.Psychosocial risk factors namely Offensive Behaviors; Quantitative
Requirements; Depressive Symptoms; Sleeping and stress problems are a source of risk for
health professionals.

Conclusion: The assessment and management of psychosocial risks and measures to enable
a positive combination of psychosocial characteristics and individual resources to be
promoted to enable healthy working conditions are relevant; Encourage clarity and
organizational transparency; Guarantee respect and fair treatment, as well as encourage the
promotion of work / family life balance in order to minimize psychosocial risks and
situations of vulnerability in health professionals.

Keywords: Capacity Index for Work, Psychosocial Risks, Health Professionals.

15



CAPACIDAD DE TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN PROFESIONALES DE LA SALUD

16



CAPACIDAD DE TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN PROFESIONALES DE LA SALUD

RESUMEN

Contexto: EI mundo del trabajo estd siendo sometido a transformaciones, que implican
nuevos retos para la seguridad y salud de los trabajadores. La capacidad de trabajo esta
relacionada con su estado de salud y el contexto profesional como factores psicosociales se
puede entender como las caracteristicas relacionadas con las condiciones y organizacion del
trabajo, que afecta a la salud de los trabajadores.

Objetivo: Evaluar la capacidad de trabajo de los profesionales y la exposicién a factores de
riesgo psicosocial sobre la base de los datos demogréaficos y relacionar la capacidad de
trabajar sobre la base de factores de riesgo psicosocial.

Meétodo: La muestra estaba formada por 309 profesionales de la salud de un centro de salud,
la atencion primaria de salud, que han sido utilizados para la recogida de quantiqualitativos
dado un cuestionario compuesto por datos demograficos, TIC, CPSOQ y una entrevista
semiestructurada que consta de 31 preguntas.

Resultados: La muestra estuvo constituida principalmente por profesionales con mas de 40
afios, sexo femenino. Ellos mostraron sin embargo, los bajos niveles de capacidad de trabajo,
sin diferencias estadisticamente significativas pera cualquier variable socio-demogréfica. La
evaluacion de la capacidad de trabajo en relacion a las demandas fisicas y mentales
encontrado que estos tienen poder explicativo de los resultados de las TIC. Se estudiaron las
diferencias los COPSOQ 29 subescalas y las variables cuantitativas sociodemograficas. Sin
embargo, sélo se encontraron diferencias entre los sexos, en el que la exposicion a factores
de riesgo psicosocial en las mujeres. factores de riesgo psicosociales que incluyen
comportamientos ofensivos; requisitos cuantitativos; Los sintomas depresivos; Problemas
de suefio y el estrés son fuente de riesgo para los profesionales de la salud.

Conclusion: Es pertinente para la evaluacion y gestion de riesgos psicosociales y la
adopcion de medidas para lograr una combinacion positiva entre las caracteristicas
psicosociales y recursos individuales con el fin de promover condiciones de trabajo
saludables; estimular la claridad y la transparencia organizativa; garantizar el respeto y el
trato justo, asi, fomentar la promocidn de la reconciliacion vida profesional / familiar con el
fin de minimizar los riesgos psicosociales y vulnerabilidades en profesionales de la salud.

Palabras clave: Capacidad indice de Trabajo, Riesgo Psicosocial, profesionales de la salud.
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RESUMEN COMPLETO

Capacidad para el trabajo y los riesgos psicosociales en los profesionales de salud

Los paises industrializados vienen sufriendo alteraciones demogréficas
significativas. Las personas viven mas tiempo y tienen una vida mas saludable
particularmente en Europa (El Fassi et al., 2013). En el 2014, existian 507 millones de
personas residiendo en la UE-28. Las bajas tasas de fertilidad, las alteraciones en los
padrones de constitucion familiar, un mayor deseo de independencia personal, alteraciones
en los papeles del género, la movilidad geografica y el aumento de la esperanza de vida
contribuyeron para este valor, que correspondia en esa fecha, a poco mas de 7% del total
mundial y a menos de la mitad del valor registrado en las cinco décadas precedentes. El ritmo
de crecimiento de la poblacién en la UE-28 debera ablandar aiin mas, siendo que, en 30-40
afios, se prevea la estagnacion y posible disminucion del namero total de personas con
residencia habitual en la UE-28 (Eurostat, 2015). Estas proyecciones lanzan desafios a la
estructura etaria de la fuerza de trabajo y como resultado, las autoridades nacionales en la
mayoria de los paises europeos estan intentando promover la capacidad de trabajo en la vida
profesional, a través de medidas de proteccion social, de modo a preparar los ciudadanos
para una realidad en la que los individuos iran permaneciendo mas tiempo en el mercado de
trabajo (El Fassi et al., 2013).

De modo a cumplir nuestros objetivos, nos propusimos coger informacion, que nos
permitiese identificar grupos profesionales vulnerables y consecuente implementacion de
estrategias de intervencion de acompafiamiento psicolégico, a través de mecanismos, para
evaluacion de la capacidad de trabajo de los profesionales ante el tipo funcion desempefiada
y exigencia de la actividad; la relacién entre la capacidad de trabajo de los profesionales y
los puestos de trabajo (unidades de salud) y relacionar la variacion de la capacidad para el

trabajo, en funcion de la evaluacion de los factores de riesgo psicosociales.

La motivacion para este estudio, préndase con el hecho de los profesionales de salud

se presentarann como elevado grupo de riesgo por la frecuente exposicién a factores de
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insalubridad que surgen mientras hacen el atendimiento al paciente. Los riesgos brotan de

los ambientes, instrumentos, materiales y substancias, formas de manipulacion, etc.

Empezamos haciendo una breve analisis histérica sobre las alteraciones
sociodemogréaficas, contextualizando y analizando los aspectos subyacentes al proceso.
Ademas clarificamos los conceptos de edad y trabajo (terminologia y construcciones),
capacidad para el trabajo e influencia de las variables personales y situacionales sobre la
misma. En seguida, describimos el estudio en términos metodoldgicos (tipo y disefio de
investigacion, variables, hipdtesis, universo y muestras, instrumentos), asi como todos los
procedimientos. Por fin, presentamos los resultados obtenidos con los estudios de
fidedignidad, consistencia interna y andlisis de las hipotesis formuladas, asi como la

discusion y conclusiones de los resultados obtenidos.

Las caracteristicas sociodemograficas de una poblacion y las practicas de movilidad
estan directamente relacionadas con los diferentes tipos de capital social. La literatura
presenta el concepto de capital social, para referirnos a sociabilidad de un grupo humano,
con los aspectos envueltos, que permiten la colaboracién y su uso, que se convirtié en el

blanco de analisis y discusion por parte de diferentes areas de las ciencias sociales.

Se considera posible conceptuar y analizar el capital social como un conjunto de
varias estructuras (Foley et al 2001; Johnston et al 2005; Nguyen 2010), que permiten ir mas
alla en el estudio de dimensiones socioldgicas distintas, tales como la confianza, el
envolvimiento asociativo y redes sociales. La idea central por detras de la teoria del capital
social es el valor de las ligaciones sociales o lazos que permiten a las personas contactar unas
con las otras, llevandolas a un aumento de los niveles de cohesion social y bienestar en un

determinado grupo o comunidad (Carmo 2010). P 2

En efecto, el aspecto demografico y marginalidad especial o por otro lado, la
integracion en la red urbana regional, son factores a tener en cuenta en el mercado de trabajo
disponible. La falta de movilidad social enflaquece el capital social, llevando los més jovenes
a salir para encontrar trabajo en otro lugar. El espacio mas integrado y menos marginalizado
es habitado por personas calificadas y mas jovenes, es decir, con acceso a mas oportunidades
de trabajo (Camerino et al., 2006; Chung J. Park, J. Cho, M. Park, Y. Kim, D. Yang, D. Yang,
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2015; A. F. Costa, Puga-Leal, & Nunes, 2011; Fischer et al., 2002; Safari, Akbari, Kazemi,
Mououdi, & Mahaki, 2013).

El trabajo tiene que ser visto como resultado de un proceso dindmico entre los
recursos individuales, influenciados por varios factores, en particular, estilo de vida,
sociodemografia, proceso de envejecimiento y exigencias del trabajo, siendo la salud
considerada uno de los principales responsables de la capacidad de trabajo, afectado por
insomnios, dificultad de concentracidn, exceso o falta de apetito, dolores musculares, fatiga,
ansiedad entre otros (Padula et al., 2012).

La capacidad para el trabajo esta relacionada con factores fisicos, ambientales y

psicosociales y es directamente influenciada por caracteristicas individuales y profesiones.

La poblacion esta cada vez mas envejecida. Mucho se sabe sobre las implicaciones
médicas de esa tendencia, pero poco se sabe sobre las implicaciones en lo que respecta al

ejercicio profesional (Bridger & Bennett, 2011).

La edad es determinada por caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales del

individuo, en vez de cronologicas (Cho et al., 2010).

Varios estudios han demostrado una relacion entre “edad” y capacidad para el trabajo
en los profesionales de salud (Tuomi et al., 1991, llmarinen et al., 1997, Costa et al., 2002
citados por Camerino et al., 2006). La capacidad para el trabajo es variable de pais para pais
y en las diferentes franjas de edad. Esas diferencias estan directamente relacionadas con las
condiciones de trabajo, oportunidades profesionales y de carrera, politicas de salud
ocupacional y edad de jubilacion. Un estudio desarrollado en cinco paises (Finlandia,
Alemania, Francia, Polonia, Eslovaquia), ensefi¢ diferencias en la capacidad para el trabajo,
entre trabajadores jovenes y trabajadores mayores. Finlandia fue el pais en el que los
trabajadores fueron obligados a seguir trabajando, a pesar de la edad y de su baja capacidad
para el trabajo, impidiendo de esta forma la jubilacion anticipada. Hay que encontrar formas
creativas de incentivo para que los trabajadores permanezcan en su vida profesional activa,
tales como horarios de trabajo més flexibles, politicas favorables de apoyo a la familia y

disponibilidad de oportunidades para la educacion profesional continua.
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Existe una relacion entre la edad cronologica, el declino cognitivo y los riesgos para
la salud. Individuos con habilidades cognitivas mas elevadas tienden a vivir mas tiempo y
son mas saludables. Aunque la funcidn cognitiva sea una caracteristica que esta asociada al
envejecimiento, no es determinada por la edad cronoldgica. Con efecto, algunos individuos
envejecen mas temprano que otros dependiendo de la escolaridad (los que tienen mas
estudios tienden a desarrollar y participar en actividades cognitivamente estimulantes

durante su vida), de la salud fisica, mental y cognitiva.

En ese sentido, los autores Cho, Park e Lim (2010), desarrollaron un estudio empirico
comparativo sobre algoritmos, para implementacion en un sistema de estimativa edad
bioldgica y concluyeron que este es un concepto abstracto para lo cual es dificil encontrar
una definicion concreta y precisa, a pesar de los numerosos enfoques en articulos cientificos
a lo largo del dltimo medio siglo. De modo general, es asumido que los factores responsables
por el efecto Flynn, son de indole ambiental y no genética, considerando la velocidad con

que las habilidades cognitivas medias vienen aumentando.

Hoy una amplia gama de profesiones exige el uso de cognicién y nosotros sélo
podemos corresponder a las exigencias del trabajo del mundo moderno siendo mucho mas
flexibles cognitivamente. Comparemos al médico del 1900, que en realidad apenas tenia
unos trucos bajo la manga, con el clinico general o especialista moderno con afios de
entrenamiento cientifico. No es solamente la difusion de profesiones que exige el uso de la
cognicion, pero también el mejoramiento de sus tareas como en el caso de los abogados,
médicos y otros mas que crearon busquedas mas grandes a las facultades cognitivas. Algunos
de los habitos mentales que desarrollamos en el siglo XX, trajeron resultados en areas
inesperadas como la educacion, trabajo, ética, debate moral, preceptos raciales, etc. Hoy,
ademas de las convenciones y actitudes concretas heredadas llevamos en serio el hipotético
porque sin el hipotético es muy dificil argumentar, investigar, teorizar (Flynn, 2013).

En efecto el trabajo en la vida de los seres es sobrevalorado y cuando este deja de ser
vivido compromete la calidad del envejecimiento, en especial si le faltan las habilidades y

las condiciones para incorporar y priorizar otras actividades y valores.
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Este hecho lleva al envejecimiento silencioso que sélo se identifica cuando el
individuo tiene comprometida su capacidad funcional, cuando compara su imagen actual con
la de los tiempos pasados, cuando la ausencia del trabajo puede ser substancialmente
responsable por la reduccion de calidad de vida y de envejecimiento/vejez. Cuando el trabajo
termina y es anciano, su situacion tiende a empeorar, pues la mayoria de las pensiones de
jubilacién no son suficientes para cubrir muchos de los gastos y a eso se afiade el status
social del anciano en una sociedad que privilegia el nuevo o la novedad. Asegurar el proceso
de envejecimiento con dignidad sera el gran desafio para los movimientos sociales actuales
y futuros, en el sentido de imaginar diferentes estrategias de resistencia para sobrevivir a la

expropiacion del trabajo. (Souza et al., 2010).

Las exigencias en el puesto de trabajo aumentaron con el aparecimiento de la
tecnologia, minimizando la carga fisica, pero aumentando las exigencias y sintomas
mentales y somaticos entre los trabajadores, influyendo directamente sobre la capacidad para
trabajar (Padula et al., 2012).

En una sociedad en desequilibrio ante al envejecimiento progresivo, surgen
inevitablemente problemas sociales. Compite a los gestores, ergbnomos y médicos del
trabajo la conciencializacion de que los trabajadores mayores son méas vulnerables a los
cambios y al trabajo nocturno y por turnos y por lo tanto deben ser protegidos de este tipo
de agresiones y rentabilizados en espacios adonde puedan producir mas, sin agravamiento
para su salud, conforme defendido por la Convencion OIT n°® 171-1990 y por la Directiva
Europea 93/104 (G. Costa, 2005). Mantener y mejorar la capacidad para el trabajo de los
funcionarios es importante para aumentar la productividad y prevenir el indeseado abandono

precoz del trabajo (Airila, Hakanen, Punakallio, Lusa, & Luukkonen, 2012).

Las caracteristicas subyacentes al trabajo, tales como, las condiciones y exigencias
del trabajo, asi como los recursos individuales, en particular, la salud y capacidad funcional,
conocimiento, aptitudes, valores, actitudes y motivacion son los principales determinantes

de la capacidad para el trabajo.

En términos empiricos, la edad, el consumo de alcohol, la obesidad, las exigencias
del trabajo y carga del trabajo fisico han sido asociados a la diminucion de la capacidad para
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el trabajo entre las muestras representativas de la poblacion activa, asi como el exceso de
peso, alteraciones del equilibrio corporal, bajos salarios, elevada exigencia mental y falta de
autonomia en el trabajo. Un trabajador motivado y enérgico que se identifique fuertemente
con su trabajo, tiene mejor capacidad para ello. Ademas del envolvimiento con el trabajo, un
buen suefio, ejercicio fisico frecuente, baja carga horaria de trabajo y exigencias fisicas y
buenos recursos para la ejecucion de tareas son aspectos que contribuyen para la

manutencion de la capacidad de trabajo (Airila et al., 2012).

Mas alla del desafio del envejecimiento otro problema se plantea que es la
diminucién de la capacidad de trabajo con la edad. Generalmente, los cambios en la
capacidad fisica son muchas veces dificiles de distinguir de los que advienen del
envejecimiento porque los habitos de trabajo y los estilos de vida pueden acelerar o retardar
esos cambios. Trabajos fisicamente exigentes disminuyen para mitad la capacidad de trabajo
en un periodo de 10 afios, pero el ejercicio fisico regular puede mantener la capacidad fisica

practicamente inalterada entre los 45 y los 65 afios (Safari et al., 2013).

Varios estudios demuestran una relacién entre edad y capacidad para el trabajo en los
profesionales de salud, diferencias estas directamente relacionadas con las condiciones de
trabajo y de carrera, politicas de salud ocupacional y edad de las pensiones de jubilacion.
Hay que encontrar formas creativas de incentivo para ir al encuentro de las necesidades
especificas de los mayores y de los mas jovenes, tales como horarios de trabajo mas flexibles,
politicas favorables de apoyo a la familia y disponibilidad de oportunidades para la

educacion profesional continta (Camerino et al., 2006) .

Dado que el rapido envejecimiento de la poblacién es un fendomeno que ocurre a la
escala mundial y a ello esta asociado el aumento de la participacion de los ancianos en el
mercado de trabajo, es necesario identificar los factores asociados a la manutencion de la
capacidad para el trabajo durante el proceso de envejecimiento. Son variados los enfoques
sobre el envejecimiento y el trabajo. Amorim, Salla y Trelha (2014) en una revision sobre
los factores asociados a la capacidad para el trabajo en ancianos insertados en el mercado
laboral apuntan como factores, negativamente asociados a la capacidad de trabajo, el
tabaquismo, el tiempo/afios de servicio, esfuerzo fisico de trabajo y estrés. Los factores

positivos de manutencion de capacidad para el trabajo son las condiciones financieras, la

24



CAPACIDAD DE TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN PROFESIONALES DE LA SALUD

actividad fisica regular, trabajo voluntario, actividades ocupacionales de esfuerzo mental y

la proteccion de los ancianos en actividades que los pueden exponer al declino funcional.

Los cambios sociodemogréaficos ocurridos hacen prever una escasez futura de
trabajo. Por eso, el interés creciente en muchos paises en desarrollar mecanismos para hacer
frente al desafio de una fuerza de trabajo en envejecimiento. La planificacion tiene que ser
estratégica sea un enfoque reactivo (una intervencion inmediata al nivel de la motivacion de
los trabajadores mayores o a través de formacion y nuevos modos de trabajo), sea un enfoque
preventivo (planificacién junto de los recursos humanos a largo plazo y practicas de gestion
de edad).

El principal obstaculo para un programa de gestion de edad bien sucedido es la falta
de conocimiento, sobre la manera como el envejecimiento puede afectar (positivamente o
negativamente) la capacidad para el trabajo. Habitualmente, los gerentes tienden a considerar
los mas jovenes, mas flexibles y mas receptivos a los cambios, subestimando muchas veces

la capacidad de los trabajadores mayores para adaptarse a nuevos metodos y conocimientos.

En resumen, los principios béasicos de la gestion de edad no es un proceso inmediato
y s6lo puede ser bien sucedido con mucho empefio y persistencia por parte no sélo de la
gestion de topo y gerentes de nivel medio, como también de sindicatos (Hilsen & Ennals,
2005) .

El estudio de Airila (2012), desarrollado en bomberos Finlandeses, ensefié que la
edad esta negativamente relacionada con la capacidad para el trabajo. A su vez, Heidemer y
Satudinger (2014), desarrollaron un estudio con 747 individuos, sobre las diferencias de edad
en metas de realizacion y caracteristicas motivacionales en una fuerza de trabajo envejecida,
concluyendo ser necesario promover la productividad y el aprendizaje continto a lo largo de
la vida, comprender los antecedentes cognitivos y motivacionales que justifiquen o
expliquen el suceso de los trabajadores de mediana edad y mayores. El autor refuta la nocién
de una asociacion universalmente negativa entre la edad y el desempefio en el trabajo, dando
relevancia a la experiencia que compense en habilidades las pierdas cognitivas relacionadas

con la edad. Aunque, concluyd que la edad estd negativamente relacionada con alta auto
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eficacia para el aprendizaje y desenvolvimiento en contextos de trabajo (Heidemer &
Satudinger, 2014).

Camerino et al. (2005), en un estudio con 27.146 enfermeros, concluyé que todos los
grupos estan igualmente expuestos a condiciones adversas de trabajo, independientemente

de edad y género.

Los trabajadores mayores presentaban una tasa mas elevada de lesiones que los mas
jovenes, pero que hay una necesidad de identificar estrategias para solucionar este problema.
Los trabajadores mayores tienen una capacidad para el trabajo mas reducida, son menos
activos fisicamente y menos aptos que los trabajadores mas jovenes. Una capacidad de
trabajo reducida significa que existe una mas grande propension al desgaste y asi un riesgo
de lesién méas grande. El ejercicio fisico puede potencialmente ayudar este problema. Esta
demostrado que, en la poblacion general, el entrenamiento fisico mejora las condiciones
fisicas en personas mayores, aunque no haya habido ninguna evaluacién en medio laboral
con trabajadores mayores que haya comprobado que los programas de gimnastica laboral
son viables y pueden mejorar la aptitud y capacidad de trabajo de los dichos trabajadores
(Collins, Mackey, Maher, & Wong, 2007).

No hay duda que en una era de cambio es necesario promover la capacidad para el
trabajo, integrando aspectos fisicos, mentales y sociales, asi como las exigencias del trabajo
y los aspectos de la comunidad de trabajo, organizacion y ambiente de trabajo (Renosto,
Biz, Hennington, & Pattussi, 2009).

El Modelo de Karasek demand-discretion model (DCM) o Modelo de Exigencia-
Controle describe el ambiente de trabajo con dos dimensiones principales: las exigencias
psicoldgicas, donde se incluyen la presion del tiempo, intensidad de trabajo o instrucciones
conflictivos y latitud de decision, que dice respecto al componente capacidad (variedad de
trabajo y oportunidad para el uso de facultades) y autoridad de decision. EI modelo apunta
para un mayor riesgo de efectos adversos para la salud cuando las exigencias psicosociales
de un trabajo son elevadas y a los trabajadores no se les concede autoridad para la tomaq de

decision, originado segun Karasek, gran tension en el trabajo (Bethge et al., 2009).
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Hecht y Allen (2009) desarrollaron un estudio con el objetivo de investigar los
efectos de la interaccion entre la edad, control del trabajo y la utilizacion de estrategias de
envejecimiento bien sucedido Ilamado de seleccion, optimizacion y compensacion (SOC),
en la prediccién de la capacidad para el trabajo, cuyos resultados ensefian que el control del
trabajo (estimular las capacidades de los trabajadores para hacer frente a los cambios
relacionados con la edad), esta positivamente asociado con la capacidad para el trabajo.
También verificaron la existencia de una asociacion negativa entre edad y capacidad para el
trabajo, aunque mas ligera, en los funcionarios con alto control de trabajo y recursos a
estrategias SOC. Estos resultados sugieren que el uso de estrategias de envejecimiento bien
sucedidas y un control méas grande en el trabajo son favorables a la manutencion de la
capacidad para el trabajo del envejecimiento, abriendo discusiones a implicaciones tedricas
y précticas sobre el papel benéfico del uso de esas estrategias, utilizadas por los trabajadores
mayores, mejorando los recursos de los funcionarios, en el trabajo. Los autores refuerzan
que los trabajadores pueden ser entrenados en programas de desarrollo bien sucedido,
familiarizandose con el modelo basico SOC y consecuentemente mejorar, reconocer y
utilizar las oportunidades, optimizando la busca de objetivos y compensar adecuadamente
piedras relacionadas con la edad o alteraciones importantes de las capacidades y habilidades
individuales (Hecht & Allen, 2009).

A mediados de la década de los 80, investigadores finlandeses desarrollaron el indice
de Capacidad para el Trabajo (ICT), que resultaba una auto evaluacion del trabajador sobre

su capacidad para el trabajo.

El ITC se ha convertido en un instrumento de auxilio al profesional de Salud
Ocupacional, en la deteccion precoz de posibles alteraciones que los trabajadores puedan
presentar en su funcionalidad en el ambiente de trabajo, previniendo de este modo el riesgo
de incapacidad. El indice procura indicar cun bien esta o estara el trabajador en el presente
0 en un futuro préjimo y con qué capacidad él podra ejecutar su trabajo en funcion de las
exigencias de su estado de salud y capacidades fisicas y mentales. Desde entonces varios
estudios con trabajadores lo tienen utilizado para evaluar su capacidad funcional para el
trabajo y los factores de riesgo asociados a esta, y obtener informaciones al respecto de su

calidad (evaluaciones de las propiedades psicométricas del instrumento) entre las cuales, la
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Consistencia interna (alfa de cronbach) y la consistencia temporal a través del ensayo-
repeticion de ensayo. Es un instrumento valido y confiable, coherente y creible, con el
objetivo de medir bien lo que se pretende (Radkiewicz & Widerszal-Bazyl, 2005; Renosto
et al., 2009).

Mazloumi, Rostamabadi, Nasl Saraji e Rahimi Foroushani (2012b) analizaron la
relacion entre ICT y los factores psicosociales en varias ocupaciones. Los resultados ensefian
que existe una asociacion significativa entre la media del valor del ICT con la edad, tiempo
de servicio, escolaridad, reposo y suefio, estatuto profesional y educacion. También
revelaron que la seriedad, habilidad, el apoyo del compafiero y del supervisor, estaban
positivamente correlacionados con la puntuacion media del ITC y negativamente con las
exigencias del trabajo, estrés en el trabajo y inseguridad en relacion al empleo. Todas las
correlaciones expresadas en este estudio desempefian un papel importante en la manutencion
de capacidad para el trabajo y que una alianza positiva entre las caracteristicas psicosociales
del trabajo y los recursos individuales, puede promover la capacidad para el trabajo en las

respectivas ocupaciones laborales.

Entre los factores psicosociales estudiados en esta pesquisa, la tension en el trabajo
fue el factor que mas explicé la capacidad para el trabajo. Por esta razon, los autores remiten
para operaciones que reduzcan la tension en el trabajo y promuevan una combinacion
positiva entre las caracteristicas psicosociales y los recursos individuales, dado que este tipo
de intervencion aumenta/promueve la capacidad para el trabajo (Mazloumi et al al., 2012b).

Otro determinante de la capacidad para el trabajo es el binomio sexo y exigencia
fisica de la terea. En efecto Savinainen, Nygard e Arola (2004) demostraran que la capacidad
para el trabajo disminuye mas entre las mujeres con trabajo que era sélo fisicamente exigente
entre las mujeres que mezclaban trabajo fisico y mentalmente exigente. Martinez et al.
(2016b) en una revisién de lectura constatd que el sexo femenino tiene un riesgo mas grande
de perdida de capacidad para el trabajo, debido a peores condiciones de trabajo y salariales
que presentan relativamente a los hombres y atn por la dupla jornada de trabajo (cuidar de
la casa y de los hijos, ademas de la actividad profesional). A su vez, encontraron también en
la literatura, padrones de asociacion de elevada complexidad entre las condiciones
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socioecondémicas y la capacidad de trabajo, una vez que aparecen influenciados por factores

relacionados con el propio trabajo, con las condiciones de vida y los habitos de salud.

El trabajo es el recurso esencial de satisfaccion de necesidades econémicas y sociales.
Garantiza rendimientos, permite relaciones sociales, estructuras de tiempo y apoya el
desarrollo del individuo, asi que, la manutencion de la capacidad para el trabajo y la
rehabilitacion de la capacidad para el trabajo, deben ser objetivos fundamentales de cualquier

estado/gobierno.

Es fundamental la implementacion de acciones preventivas para mantener o mejorar
la fuerza dindmica de los trabajadores asi que, estos esfuerzos preventivos deben empezar
temprano, antes de la mediana edad, de modo a adiar los cambios en la capacidad fisica de
los individuos, llevandolos a ejecutar de forma mas capaz su trabajo y desfrutar de
actividades de ocio (Savinainen et al., 2004, p. 11).

Los estudios de Vasconcelos, Fisscher, Reis e Moreno (2011) demuestran que la
capacidad de trabajo esta influenciada por diversos factores por ejemplo, sexo, tener mas
que un empleo (acumulacion de funciones), realizar tareas repetitivas y monotonas,
corroborando el concepto de que la capacidad para el trabajo es un proceso dindmico y que

resulta de la interaccion de factores individuales con factores relacionados con el trabajo.

Entre los varios factores que componen el estilo de vida, los problemas de suefio, la
falta de ejercicio fisico, el alcohol y al tabaquismo, estan asociados a una baja habilidad para
el trabajo y aumento de riesgo de los accidentes de trabajo y de la salud mental (Airila et al.,
2012).

En direccion contraria, la préactica de una actividad fisica es un determinante de buena
capacidad para el trabajo pues aumenta el consumo energetico, reduce la grasa corporal,

aumenta la resistencia, la fuerza muscular y reduce las reacciones emocionales del estrés.

El habito de estudiar, la posibilidad de desarrollo y de influenciar el trabajo estan
positivamente asociados a la capacidad para el trabajo que puede deberse, al aumento de las
facultades, habilidades psicologicas y cognitivas que dispone el trabajador para ejecutar su

trabajo, en especial, en actividades de mayor exigencia. Los trabajos fisicamente mas
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exigentes (cargas fisicas inadecuadas, trabajo muscular estatico, uso de fuerza muscular,
levantamiento y transporte de peso, esfuerzo intenso subito, movimientos repetitivos, etc.),
provocan en los trabajadores mayor desgaste y comprometimiento en el ejercicio de sus
funciones que en los trabajadores con mayor exigencia mental. Pero, cargas mentales
inadecuadas para el trabajador (conflicto de papeles, presion de tiempo, restriccion en la
utilizacion de habilidades y conocimientos, nivel de responsabilidad, falta de reconocimiento
y limitacion en el desarrollo profesional), también tienen impacto negativo y determinan la
capacidad para el trabajo ((Martinez et al., 2010b; Vedovato & Monteiro, 2014).

En efecto, la salud es considerada como el factor que ejerce el mayor impacto sobre
la capacidad para el trabajo. Por ejemplo, la capacidad cardiorrespiratoria y el
funcionamiento musculo esquelético son los aspectos que mayor impacto ejercen sobre la
capacidad funcional, considerada la base de la capacidad para el trabajo. La presencia de
sintomas y de enfermedades y la autopercepcion del estado de salud tiene impacto relevante,
pero la salud mental es menos correlacionada con la capacidad para el trabajo que la salud

fisica.

La percepcién de fatiga fue asociada a respuestas fisioldgicas, crénicas y agudas,
reacciones psicologicas y cambios comportamentales, con fuerte posibilidad de disminucion
de la capacidad funcional y de la capacidad para el trabajo. Esta percepcion es especialmente
impactante para profesiones que tratan frecuentemente con situaciones de dolor vy
sufrimiento (como es el caso de enfermeria y medicina), pudiendo resultar como fuente de
sufrimiento para los trabajadores que lo hacen. Tareas rutinarias, estructura jerarquica
estricta, personal insuficiente (cualitativa y/o cuantitativamente), para cumplir las rutinas
origina altos indices de absentismo y alejamiento por enfermedades, burnout y insatisfaccion
en el trabajo. Las malas condiciones laborales pueden llevar al desgaste (exigencias de
trabajo estresante, jornadas prolongadas, trabajo nocturno), que provocan un efecto

inmediato de fatiga (S.P. Vasconcelos et al., 2011).

La evaluacion de las exigencias requeridas o estimulos ambientales en las respuestas
de estrés han sido objeto de largas investigaciones en estrés ocupacional. La teoria del estrés
se basa en la evaluacion de cémo el organismo contesta a las exigencias del ambiente

externo, en el que el estrés, manifestado en situaciones en que las exigencias excedan las
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capacidades individuales de contestar a esos estimulos. Por eso, los trabajos fisicos, mentales
y socialmente exigentes pueden provocar sentimientos positivos, asi como sentimientos

negativos (Airila, Hakanen, Luukkonen, Lusa, & Punakallio, 2013).

Aln con relacién a los determinantes, se cita el estudio de Rongen, Robroek,
Schaufeli e Burdorf, (2014), que han concluido que el comprometimiento con el trabajo
mejora la auto percepcion de la salud, la capacidad de trabajo y el absentismo por

enfermedad (Rongen et al., 2014).

El mundo del trabajo se encuentra en transformacion que implica nuevos desafios en
cuestiones de seguridad y salud de los trabajadores. Estas transformaciones llevan al

surgimiento de riesgos psicosociales.

Segun ACT (2012) riesgos psicosociales son todos los aspectos relacionados con el
diseiio, con el desempefio y el desarrollar del trabajo y con los contextos, social y
organizacional adonde se encuentran, que tienen potencial para originar dafios fisicos o
psicoldgicos. Por lo que son el conjunto de la percepcion. El Estrés, la Ansiedad, la
Violencia, el Acoso Moral en el Trabajo, la Fatiga, la Discriminacién, el Elevado Ritmo de
Trabajo, las Pocas Oportunidades de Desarrollo Personal, la Sobrecarga de Trabajo, las
Tareas Mondtonas, la Competencia, la Presion para Producir, las Amenazas, los Gritos, la
Insatisfaccion con las Condiciones de Trabajo, los Fallos de Comunicacion y las Dificultades

en las Relaciones Interpersonales, son ejemplos de factores de riesgos psicosociales.

Los factores psicosociales de riesgo en el trabajo pueden ser agrupados en seis
dimensiones: intensidad de trabajo y tiempo de trabajo; exigencias emocionales;
falta/insuficiencia de autonomia; mala calidad de las relaciones sociales en el trabajo;
conflictos de valores e inseguridad en la situacion de trabajo/empleo. Costa e Santos (2013)
sefiala la importancia de estudiar los factores que originan los riesgos psicosociales e cuya
presencia pueda ser detectada a tiempo, bien como la creacidon de herramientas al servicio

de le intervencion y transformacion de las condiciones de trabajo.

De acuerdo con la Autoridad para las Condiciones del Trabajo (ACT, 2012), las

principales consecuencias de los riesgos psicosociales son a nivel individual y
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organizacional y pueden ser psicologicas, mentales y fisicas. Las principales consecuencias
psicoldgicas individuales para los trabajadores de este sector son: saturacion, desmotivacion,
alteraciones del sistema nervioso, fatiga, ansiedad, dificultad para concentrarse y falta de
disposicién. En cuanto a las consecuencias de este riesgo psicosocial para la salud mental de
los trabajadores pueden ser: depresiones, esquizofrenia y paranoias. La somnolencia y los
trastornos musculo esqueléticos, cardiovasculares y digestivos son consecuencia de este tipo

de riesgo para la salud fisica de los trabajadores.

Las principales consecuencias para la salud y el bienestar de los trabajadores que
ocurren de condiciones psicosociales desfavorables son el estres, la insatisfaccion laboral,
las dificultades de relacionamiento, la desmotivacion, absentismo, en todos estos casos de
situaciones estresantes (respuestas fisioldgicas y comportamentales a algo que paso o esta
para pasar y que nos hace sentir amenazados o que de alguna manera perturba nuestro

equilibrio) podran, en muchas circunstancias llevar a que ocurran accidentes de trabajo.

De acuerdo con Eurofound y la EU-OSHA (Eurofound and European Agency for
Safety and Health at Work, 2014) las principales consecuencias de los riesgos psicosociales
son la fatiga, el riesgo de ocurrencia de méas accidentes y el estrés relacionado con el trabajo.
Para combatir el trabajo monotono es necesario establecer medidas preventivas y aplicar
nuevos métodos de organizacion del trabajo, a fin de prevenir enfermedades, fisicas y

psicoldgicas, provocadas por el trabajo repetitivo.

Weigl, Schneider, Hoffmann e Angerer (2015) refieren que numerosos estudios han
revelado que el bienestar mental y eficaz de los médicos estan intimamente relacionados con
las caracteristicas de su ambiente de trabajo y que los cuidados médicos y los trastornos
psiquiatricos estan asociados a la mala prestacion de cuidados de salud, incluyendo errores
médicos, infecciones hospitalarias y pacientes descontentos. Por eso la especial atencion
atribuida al burnout médico debido a su amplitud y a los efectos prejudiciales sobre la salud
del médico y respectiva productividad. Las investigaciones sobre esta interaccion entre el
ambiente de trabajo de los médicos y el estres en el trabajo y la calidad de los cuidados

prestados son fundamentales de manera a que sean creadas medidas de prevencion.
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Los equipos clinicos de salud estan expuestos a elevados riesgos de infecciones con
varios patdgenos sanguineos por la exposicion frecuente a fluidos bioldgicos de los pacientes
que asisten. Esos riesgos fueron ignorados o subestimados por un periodo significativo de
tiempo, incluso por los propios profesionales de salud, por creer que son riesgos inherentes

a la profesion (Leiss, 2010).

Los profesionales de los servicios de salud sufren amenazas relevantes a su actuacion.
Hay factores referentes a la insalubridad, por ejemplo, que aparecen en las actividades de
atendimiento. Hay riesgos ofrecidos por los ambientes, materiales y substancias, formas de
manipulacion, etc. La interaccion profesional-paciente es extremamente compleja y tiene
que ser administrada segin normas rigidas y comportamientos cuidadosos. Se pueden
mencionar diversos estudios sobre exposiciones ocupacionales de materiales bioldgicos
potencialmente contaminados. Esta exposicion constituye serio riesgo para los profesionales
de salud en su local de trabajo. En estos estudios son relatados accidentes envolviendo sangre
y otros fluidos organicos. Esta exposicion esta entre los factores mas frecuentemente
relatados. Sefialan aqui algunos de los numerosos factores de riesgo: los accidentes con los
materiales perfurocortantes como agujas y instrumentos cortantes, llevando a que los
profesionales de salud estén expuestos a la sangre y otros fluidos corporales de los pacientes.
Las instituciones promueven acciones educativas cuanto al conocimiento de medidas de
prevencion y practicas estandar de precaucion. Estas orientaciones fueron comunicadas con
mayor intensidad después del surgimiento de varias epidemias mundiales como el SIDA. En
estos momentos es necesario considerar la teoria de la causalidad de accidentes. El factor
humano es frecuentemente citado como causa mas importante de accidentes, pero el
profesional que actla en la area de la salud, como ocurre con todas las otras personas, sufre
influencias ambientales y organizacionales. Vale la pena recordar que ademas del panorama
de los factores de seguridad, esta pesquisa tiene un foco especifico. Es necesario entender lo
que favorece los riesgos y la ocurrencia de los accidentes con instrumentos perforantes,

cortantes y perforocortantes (Tomé, 2008).

Son varios los instrumentos que han sido desarrollados para evaluar el peso de los
aspectos psicosociales en el trabajo (Matthias Nuebling et al., 2013), que es considerado,

consensualmente y desde hace mucho, de dificil medicién por la indefinicion de un
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constructor teodrico. Por lo tanto, son varias las maneras de definir y operacionalizar la carga

y la tensién de los factores psicosociales (M. Nuebling & Hasselhorn, 2010).

El objetivo general de este trabajo fue comprender la relacion entre la capacidad para
el trabajo y la exposicion a factores de riesgo psicosociales en profesionales de salud. Por lo
tanto nos propusimos hacer la caracterizacion de la capacidad de trabajo de los profesionales
de salud; descripcién de la capacidad para el trabajo de estos profesionales en funcion de
edad, género, estado civil, titulacion académica, categoria profesional, puestos de trabajo,
vinculo laboral; evaluar la capacidad de trabajo de los profesionales ante el tipo de exigencia
de la actividad; caracterizacion de la exposicion a factores de riesgo psicosociales;
descripcion de la variacion de los factores de riesgo psicosociales en razon de edad, genero,
estado civil, titulacion académica, categoria profesional, puestos de trabajo, vinculo laboral
a la institucion y relacionar la capacidad para el trabajo en funcion de la exposicion a factores

de riesgo psicosociales.

Para concretizar los objetivos propuestos en este estudio y con interés en realizar un
analisis de datos numéricos obtenidos a partir de la recoleccion hecha en una muestra de la
poblacidn, con el proposito de explorar las relaciones entre las variables que componen las
hipdtesis de este estudio y caso se las encuentre, de describir las mismas. Se trata de un
estudio descriptivo-correlacional que visa explorar las relaciones entre las variables que
componen las hipotesis de este estudio y en el caso de que las encuentre, de describir las
mismas. Este estudio es transversal, puesto que, pretende medir un acontecimiento en un
grupo representativo de la poblacion en estudio, en un Unico momento. La seleccién de la
metodologia cuantitativa se debe al interés en realizar un analisis de datos numeéricos
obtenidos a partir de la recoleccion hecha en una muestra de la poblacién, basada en la
version media del COPSOQ Il y del ICT. Aun fue aplicada una metodologia para variables

cuantitativas obtenidas a través de la realizacion de una entrevista.

Como hipotesis de estudio, hemos propuesto verificar si: (H1) — existe relacion entre
la capacidad para el trabajo y las caracteristicas sociodemograficas (edad, género, estado
civil, titulacion académica, categoria profesional, puestos de trabajo, vinculo laboral); (H2)
— existe relacién entre la capacidad de trabajo y el tipo de exigencia de actividad; (H3) —

existe relacion entre los factores de riesgo y las caracteristicas sociodemogréaficas (edad,
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género, estado civil, titulacién académica, categoria profesional, puestos de trabajo, vinculo
laboral); (H4) - la capacidad para el trabajo cambia en funcion de los factores de riesgo

psicosociales.

La dimension de la muestra adoptada en este estudio se basa en las recomendaciones
de la metodologia COSMIN, que califica el tamafio de la muestra superior a 100 individuos
como una dimensién excelente. Considerando que en este estudio la muestra fue constituida

por 309 profesionales de salud de una unidad del primer nivel de atencion de salud.

Con el objetivo de asociar los datos de los riesgos psicosociales y la capacidad para
el trabajo con cuestiones de naturaleza socioprofesional, se han cogido los datos a través de
un cuestionario constituido a proposito para este estudio. Este instrumento se constituye de
tres partes: la primera parte se dedic a coger los datos sociodemograficos (edad, género,
estado civil, titulacion académica, categoria profesional, puestos de trabajo, vinculo laboral,
tiempo de servicio, etc.); la segunda parte evaluo la percepcion de la capacidad para el trabajo
de los profesionales a través del indice de Capacidad para el Trabajo (ITC) y la tercera parte
respectd al Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), version media, para
identificar la exposicion a los factores de riesgo psicosociales.

Después de aplicar el cuestionario, fue realizada una entrevista semiestructurada
basada en un guidn con 31 cuestiones generales de modo a evaluar la capacidad para el
trabajo, exposicion a posibles factores de riesgo psicosociales, explorando las tematicas

mencionadas en el cuestionario.

Antes de recoger los datos y de obtener la autorizacion necesaria para la realizacion
del estudio, se hizo una reunion con el responsable de las diversas unidades de salud con el
proposito de explicar en detalle el objetivo del estudio, la informacion a coger y la manera
de aplicar los instrumentos (cuestionario y entrevista). Posteriormente, en cada local y antes
de recoger los datos se contacté el responsable da la unidad de salud local. Los cuestionarios
fueron directamente entregues a los profesionales o0 a la persona encargada del servicio y
puestos a disposicion en una plataforma online. Para las entrevistas, los profesionales han
sido invitados a participar en el inicio del estudio. Los 10 profesionales que manifestaron
voluntad de participar en la segunda fase fueron entrevistados individualmente. La recoja de
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datos garantizé los mas importantes criterios de anonimato y confidencialidad de los

participantes.

Para el tratamiento estadistico de los datos del cuestionario se recurrio a la estadistica
descriptiva para organizar la informacion numérica de modo a obtener un cuadro general de
nuestras variables. Para ese proposito, se procedio al calculo de las frecuencias absolutas (N)
y porcentuales (%), medidas de dispersion (Desvios padrén (Dp)) y medidas de tendencia
central (Medias). Para comprobar la consistencia interna de la muestra, se utilizé el
coeficiente de Alfa de Cronbach. Para comprobar si existen diferencias significativas entre
las medias de una y de otra muestra, se utilizaron las medidas t de Student y Anova. Todo el
tratamiento estadistico fue efectuado informaticamente a traves del programa IBM SPSS
(version 23). En el tratamiento estadistico de los datos de la entrevista fue el analisis del
contenido, haciéndose la codificacion (destacar, clasificar, agregar, categorizar) de los
tramos transcritos de la entrevista. La codificacion se hizo a través de la creacion de un
sistema de categorias basadas en el guidn de la entrevista y en la revision tedrica. El analisis
de las variables cualitativas, su tratamiento e interpretacion de resultados fueron hechos con
recurso al Programa QSR NVIVO 11.

La caracterizacion sociodemografica de la muestra ensefia que la mayoria de la
muestra tiene méas de 40 afios (72%) y que el grupo de edad predominante es lo que se
encuentra en la franja de edad entre los 41 y los 50 afios, con 38% de representatividad. En
la franja de edad de los 51 a los 60 afios estdn 24% de los profesionales. La muestra es
mayoritariamente del género femenino (78%). En la franja de edad de los 41 a los 50 afios,
el genero femenino representa 89,7% da la muestra. Con relacion al estado civil, la situacion
predominante es la de casado/parejas de hecho con 73%. En el género femenino se distingue
es estado de soltera con 89,7%, mientras que en el género masculino es casado/pareja de
hecho con 25,9%. Relativamente a la titulacion académica, 56,6% tienen el grado de
licenciado. EIl género femenino lidera con 84%, mientras el género masculino, presenta con
mayoria, el ensefio medio, con 80%. Con respecto a la antigliedad se ha verificado que los
profesionales que presentan 16 a 20 afios 0 con mas de 30 afios de servicio representan 21%
de la muestra, siguiéndose los profesionales con una antigliedad de 21 a 25 afio con 15,5%.

Las categorias profesionales méas representativas en la muestra son los asistentes técnicos,
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enfermeros con 26% Yy medicos con 27%. En la categoria asistentes profesionales y
profesionales de medicina en formacion (pre carrera) la muestra es constituida solamente
por profesionales del género femenino. Cuanto al local de trabajo los profesionales de salud
ejercen su actividad en unidades de cuidados de salud personalizados en 44,01% de la
muestra, seguidos por la unidad de salud publica con 25,89%. Con respecto al vinculo
laboral, 61,4% de los individuos tenian un contrato de trabajo en tiempo indefinido,
comparativamente al contrato de trabajo en tiempo parcial que presenta menor

representatividad (0,6%).

Asi, segun el ICT, basado en las respuestas dadas a las cuestiones y clasificadas de
acuerdo con las instrucciones especificas, se ha verificado que la media fue de 28,04 puntos
(dp=3,5), obteniéndose un valor minimo de 19 y un méaximo de 37 puntos, lo que revela
bajos niveles de capacidad de trabajo. Esta media es significativamente inferior a la
registrada en estudios extranjeros con trabajadores municipales en el area de los transportes
y del sector militar (39,5), (Karazman, Kloimuller, & Karazman-Morawetz, 2002;
Kumashiro et al., 2011), (40,3) (Goedhard et al., 2011), asi como en estudios portugueses
hechos con 4162 trabajadores de varios sectores profesionales (40,42), (Fernandes da Silva
et al., 2006). En la distribucion de clasificacion del ICT, 46% de los profesionales
presentaron baja capacidad en cuanto 54% capacidad moderada para el trabajo.
Comparativamente a otros estudios realizados con trabajadores portugueses ensefia que la
mayoria de la muestra tiene buena capacidad para el trabajo (Silva et al., 2011).

Los resultados demuestran, en la clasificacion del ICT, que las medias se sittan entre
los 26 y 29, muy abajo de los valores normativos para cualquier de los grupos de edad en
analisis, por lo qué no existen diferencias estadisticamente significativas entre edad y
capacidad para el trabajo. En estudios en donde participaron 1955 portugueses, se ha
concluido que la capacidad de trabajo disminuye con la edad, estando asociada al
envejecimiento cronoldgico (Silva et al., 2011). Relativamente a la capacidad para el trabajo
por género la distribucion es homogénea (p>0,05), a pesar de qué los sectores mas bajos del
ICT estén asociados al género femenino, no existen diferencias entre la media por género.
Martinez et al. (2010b), en una revision de literatura verificaron que el sexo femenino tiene

mayor riesgo para la pérdida de capacidad de trabajo y eso se debe a peores condiciones de
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trabajo y salariales que presentan hace a los hombres y aun por la doble jornada de trabajo
(cuidar de los hijos, ademas de la actividad profesional). EI grupo de los solteros (28,51%)
y el de los separados/divorciados (28,46%) fueron los que presentaron scores mas elevados
en la clasificacion del ICT. Pero no existian diferencias estadisticamente significativas entre
las medias por estado civil (p>0,05). Otros estudios en el area de la salud (Francisco, 2011)
constataron una frecuencia mas elevada de ICT satisfactorio en los profesionales

solteros/divorciados y mas insatisfactorio en los unidos de hecho/casados.

El grupo de los profesionales con encino medio, presentd la media del ICT mas
elevada, seguido del grupo de los trabajadores con maestria. Pero no se han observado
diferencias estadisticamente significantes entre las medias y la titulacion académica
(p>0,05). Estudios refieren que la capacidad para el trabajo puede ser promovida a través del
aumento de las capacidades y escolaridad de los trabajadores en particular si las exigencias

del trabajo son elevadas a nivel mental (Berg et al., 2009; Martinez et al., 2010).

Con relacion a la categoria profesional los resultados ensefian no existir diferencias
significativas en la distribucion intragrupos. Pero una comparacion realizada entre las medias
del ICT y la categoria profesional muestran que el profesional que trata directamente con la
salud del enfermo presenta mayor capacidad para el trabajo do que los técnicos superiores

mas indirectos, aunque sin expresion relevante.

Los profesionales que ejercian funciones en unidades de cuidados de salud
personalizados obtuvieron un valor medio mas elevado con 28,37 puntos, que corresponden
al limite inferior de la clasificacion moderada de capacidad de trabajo. El valor medio mas
bajo fue obtenido por profesionales con funciones en unidades de salud pablica, con 27,47
puntos, correspondiendo a baja capacidad de trabajo. Pero, no hubo evidencias de que las
mismas fuesen estadisticamente relevantes entre las varias unidades (p=0,472). Una vez mas
sefialamos la importancia del contacto del profesional con el enfermo, que no ocurre tantas
veces en las unidades de salud publica porgue estos servicios son menos valorados por el
usuario/enfermo, mas operativos y burocraticos, incapaces de instigar su ejecutor y

consecuentemente disminuir su capacidad para el trabajo (Toldo & Piccinini, 2007).
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Relativamente al tipo de exigencias de actividad, 51% de los profesionales clasifica
sus exigencias mentales y 48% considera que la naturaleza de sus exigencias es
simultdneamente mental y fisica. Con relacién a las exigencias de actividad, los
profesionales evalGan su capacidad para el trabajo como buena y muy buena en 87% de la
muestra, obteniendo las exigencias fisicas 91% comparativamente a las exigencias mentales.
Esta asuncion fue reforzada en el andlisis de contenido una vez que hubo unanimidad de
referencias de los profesionales en como se sentian al final del dia de trabajo, segun los
tramos del discurso: ““jCansada, siempre cansada!; ““jMuy exhausta a nivel psicolégico!!!”;
“jCansada! Por la noche el cansancio es tanto que no consigo reflexionar’; ““jCansada,

super cansada!; ““jMe siento cansada porque es una profesion exigente!”.

Con respeto a este asunto se ha puesto la hipotesis de la capacidad de trabajo estar
relacionada con las exigencias de actividad profesional. De hecho, 14% de la capacidad de

trabajo es explicada por las exigencias fisicas y 23% por exigencias mentales.

Los resultados de las entrevistas contribuyen para la comprension de la relacion entre
la condicion de salud fisica y mental y el desgaste provocado por la tarea. Los profesionales
refieren lo que consideran mas desgastante en el trabajo para su salud, siendo, en algunos
casos, las causas posibles de las enfermedades nombradas: “jTengo alergias a causa del aire
acondicionado!”; “EI clima laboral negativo me afecta mucho!”; “jPsicolégicamente no me
siento bien! ”; “iMuchas horas sobre las piernas!”; “jEl ruido de los pacientes! Llego al final
del dia y mi cabeza....”; “jLas condiciones de trabajo no son las mas favorables...
jCargamos siempre muchos pesos!”; “jLas barras de atencion al pablico no son muy buenos.
Las personas se ponen encima de nosotros!”; “iNo tenemos una secretaria espaciosa! jNo

tenemos espacio!”; “j Coger el teléfono, nos vuelve locas! “iNo tenemos aire

acondicionado. jCogemos mucho calor! jEs una sauna!”.

Los resultados de COPSOQ ensefian que para las subescalas en que el valor mas alto
corresponde al peor resultado, las subescalas con valores criticos o sea situaciones de riesgo
para la salud, fueron los Comportamientos Ofensivos (4,67); Exigencias Cuantitativas
(3,80); Sintomas Depresivos (3,67); Problemas para Dormir (3,51) y Estrés (3,31).
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Los resultados mostraron que la COPSOQ para las subescalas en el que el valor mas
alto se corresponde con el peor resultado, las subescalas con valores criticos, es decir, el
riesgo para la salud, eran comportamientos ofensivos (4,67); requisitos cuantitativos (3,80);
Los sintomas depresivos (3,67); Los problemas del suefio (3.51) y Estrés (3.31).

El ofensiva Comportamiento fue la subescala que mostro valores mas criticos, con
diferencias estadisticamente significativas. Esta subescala esta relacionada con la percepcion
de los trabajadores sobre los insultos y provocaciones verbales que estan dirigidos, de
exposicion al acoso sexual y amenazas de violencia. Este hecho es mencionado por los
encuestados, han sido victimas de amenazas de violencia y la intimidacion por parte de
comparieros de trabajo y clientes, de acuerdo con los extractos del discurso: "Yo era la
victima de un colega ... Me hizo muy mal! Un colega que animé a otros colegas! Casi me
golped ... Un dia llegd mi mano a la cara! "; "Hay usuarios que me tratan muy mal ... Es lo
mismo que me ofrecian chingo! No como yo. ¢Quién sabia como escribir, escribiendo en el
libro amarillo, para que me despidieron! Dime: "hay que mirar a mi, si no se toma una
palmada en la nariz." Ahora se ha convertido en un hébito !! El otro dia era un muchacho

joven, me ha llamado muchos nombres! Pero bueno, esto es ... ".

Ademas, los requisitos cuantitativos de la subescala destacaron por el volumen de
trabajo y Pace. Los profesionales informaron que las largas horas de trabajo, que en muchas
situaciones de trabajo maés alla de su tiempo fuera necesario para terminar las tareas y el
tiempo no es suficiente para las tareas a realizar. En cuanto a la mencion Ritmo de Trabajo
que tienen un elevado ritmo de trabajo, tener que hacer varias tareas al mismo tiempo; Se
sienten muchas presiones, descontrolado y que causan estrés. Tenga en cuenta también que
hay muchas interrupciones en las tareas que realizan y hacen referencia hay una mayor carga

de trabajo en el momento de la fiesta, la falta de personal.

La salud mental (sintomas depresivos subescala), es uno de los aspectos mas
importantes de la salud de una persona y para la mayoria de la gente, es en si mismo un
pilar central de la calidad de vida. El trastorno mental leve (por ejemplo, depresion leve,
nerviosismo), ansiedad, problemas de suefio), el estrés son factores de riesgo a los que estan
expuestos estos profesionales, siendo las enfermedades mencionadas, como resultado de

diagndstico médico y su opinion. percecionam profesional de estos factores de riesgo, que
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es patente por extractos de las entrevistas de la siguiente manera: "Psicolégicamente no
caminar bien! Pero estoy reformarme, ya que el metil los papeles! "'; A veces tenemos que

tomar coisitas! "'; "Si, tengo que tomar algunas cosas ..."; "Tomo antidepresivos porque
después de toda esta situacion ... (silencio). Permitanme golpear la parte inferior! '; "Estas

guerras hacen contra mi mal!.

Subescalas donde el valor mas bajo es el peor valor, las subescalas que tienen
situaciones mas favorables para los profesionales son: sentido del trabajo; estado general
de salud; La transparencia de la funcion del trabajo desempefiado; Posibilidad de

desarrollo; demandas cognitivas; autoeficacia.

En cuanto al significado subescala de trabajo, este factor también mencionado por
los encuestados como favorable para su salud, en referencia satisfaccion en la profesion y
en la realizacidn del trabajo / tareas en el siguiente discurso: "sensacion de que era Util
para la persona que me encuentro. Aprovechando esa persona! " Me gusta el contacto con
los usuarios !! Es gratificante cuando podemos resolver los problemas de la gente y luego

nos trae una gran satisfaccion personal y profesional !! *; "Power Ayuda!"

Al principio de este estudio, se coloco la hipétesis de que la capacidad de trabajo fue
influenciada por variables demograficas. Para evaluar la capacidad de trabajar el uso de TIC.
Las variables sociodemograficas que componen la variable dependiente de esta hipotesis
fueron: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, categoria profesional y lugar de trabajo. El
resultado de la verificacion de esta hipotesis llegé a la conclusion de que a pesar de la
ausencia de diferencias estadisticas entre los grupos, todo lo revelado una capacidad para
menos trabajo con los valores normativos para la edad. De hecho, los resultados demostraron
que el medio es muy homogéneo entre las diferentes edades, pero también revelan que
ninguno de los grupos de edad tienen puntuaciones que demuestran la capacidad de
funcionar de manera satisfactoria, ya que los promedios son entre 26 y 29 puntos por debajo
de los valores normativos, lo que demuestra una evidente falta de capacidad de trabajo.
Ademas, el género no existe evidencia que muestre que hay diferencias en la capacidad para
trabajar entre los géneros masculino y femenino. Con respecto y en relacion con las TIC y
otros datos de las variables demogréaficas no revelaron diferencias de capacidad para el
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trabajo. Sin embargo, y aunque no podemos aceptar nuestro caso, debe tenerse en cuenta la

baja capacidad de trabajo de estos profesionales.

La evaluacion de la capacidad de trabajo en relacion a las demandas fisicas y
mentales aceptan la hipotesis de que estos tienen un poder explicativo de los resultados de

las TIC, y aporta el 14% y 23%, respectivamente.

Se estudiaron las diferencias entre los CoPsoQ 29 subescalas y la edad, género,
estado civil, nivel educativo, categoria profesional y lugar de trabajo. Sin embargo, sélo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo por lo que es debido
a esto que sera discutido por separado, los resultados. Los estudios que analizan los factores
de riesgo psicosocial sefialan como predictores de estos aspectos extrinsecos e intrinsecos a
las personas para el trabajo, como el estrés, el agotamiento, el tipo de organizacion, desgaste
profesional, enfermedad, acoso fisico y riesgos toxicoldgicos, las caracteristicas del trabajo
y las relaciones interpersonal y liderazgo (Widanarko et al, 2015; Forastieri, 2013; Koolhaas
et al, 2014; Stoxch § Tissot, 2012; Heponiemi et al, 2014; Vliert y tal, 2013; Lee et al, 2014).
El CoPsoQ en su versién normal, la version Inglés, muestra valores estadisticamente
significativos que oscilan entre los grupos de edad superior e inferior a 38 afios, pero no tiene
ninguna referencia a otros grupos de edad, lo que invalida una comparacion con los datos de
este estudio. Los resultados del analisis de las subescalas CoPsoQ por genero (donde el valor
mas alto es el peor valor) encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
comportamiento ofensivo y en las subescalas requisitos cuantitativos. La prueba de
correlacion entre las escalas muestra que existe una correlacion significativa entre el 11
subescalas CoPsoQ y TIC. Sin embargo, las correlaciones son débiles no merecen relevancia
(Bryman § Cramer, 1992).

Este trabajo contribuy6 principalmente a la evaluacion de la capacidad de trabajo y
la exposicién a factores de riesgo psicosocial de los profesionales en el cuidado de la salud,
con el fin de promover su salud, seguridad y bienestar. Se tenia la intencion de dar contenido
a un sujeto que debe servir como una advertencia a los tomadores de decisiones que nunca,
nos encontramos con los nimeros y los resultados finales, observamos los numeros
relacionados con el absentismo, los casos de agotamiento, el cansancio y en estos casos,

comprender que cuando el aumento de los nimeros, reduce el bienestar, la satisfaccion y la
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motivacion de los profesionales y a su vez la productividad y la calidad de los servicios de

salud.

En este contexto, y observando que hay situaciones de riesgo para la salud de estos
profesionales no son los creadores de estas unidades siguen siendo indiferente a este
problema. La necesidad de apoyo médico y promocion de la salud en las organizaciones para

la prevencidn de riesgos laborales es imprescindible.

Es pertinente para la evaluacion y gestion de riesgos psicosociales y la adopcién de
medidas lograr una combinacidn positiva entre las caracteristicas psicosociales y recursos
individuales con el fin de promover condiciones de trabajo saludables; estimular la claridad
y la transparencia organizativa; garantizar el respeto y el trato justo, asi, fomentar la
promocion de la reconciliacion vida profesional / familiar con el fin de minimizar los riesgos

psicosociales y vulnerabilidades en profesionales de la salud.

Algunas limitaciones del estudio fue la dificil participacion de los individuos en el
trabajo conjunto en el estudio; representatividad de la muestra a la poblacion de trabajadores
portugueses que no sea una muestra aleatoria. Se propone para futuras investigaciones
resaltar las contribuciones esenciales del estudio y establecer futuras lineas de investigacion
destacando la importancia de continuar con otros estudios cientificos, asi como la mejora de

algunos aspectos que lo componen, aplicando el mismo estudio en otras unidades de salud .

Completado este estudio, se pretende que su contribucion resalte la necesidad de
identificar y analizar algunas cuestiones desde el punto de vista de las condiciones de trabajo
y de los trabajadores como el principal actor en el contexto de trabajo. ES necesario
implementar estrategias que alteran su capacidad de trabajo y la proteccién de los factores
de riesgo psicosocial. Durante este estudio, se dio cuenta de que es esencial que haya una
efectiva intervencion con el apoyo profesional para coordinar las medidas proactivas de
prevencion de enfermedades y promocién de la salud.
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INTRODUCAO.

Os paises industrializados tém vindo a sofrer alteracdes sociodemograficas
significativas. O trabalho tem de ser visto como resultado de um processo dinamico entre os
recursos individuais, influenciados por varios fatores, nomeadamente, estilo de vida,
processo de envelhecimento e exigéncias do trabalho, sendo a salde considerada um dos
principais responsaveis pela capacidade para o trabalho, afetado por insénias, dificuldade de
concentragdo, falta de apetite, dores musculares, fadiga, ansiedade entre outros (Padula et
al., 2012).

As mudancas sociodemograficas ocorridas, fazem prever alteracdes ao nivel do
trabalho traduzido no crescente interesse em muitos paises, em desenvolver mecanismos de
lidar com o desafio de uma forca de trabalho, condicionada por uma série de determinantes,
assente numa abordagem interventiva, (uma intervencgédo imediata ao nivel da motivacao dos
trabalhadores ou através de formacdo e novas formas de trabalho), e preventiva

(planeamento junto dos recursos humanos a longo prazo e as praticas de gestdo da idade).

As carateristicas subjacentes ao trabalho tais como, as condicbes e exigéncias do
trabalho assim como os recursos individuais, nomeadamente a satde e capacidade funcional,
conhecimento, competéncias, valores, atitudes e motivacédo, sdo os principais determinantes
da capacidade para o trabalho. N&do h& duvida que numa era de mudanca é necessario
promover a capacidade para o trabalho, integrando aspetos fisicos, mentais e sociais, assim
como as exigéncias do trabalho e os aspetos da comunidade de trabalho, organizacdo e

ambiente de trabalho (Renosto, Biz, Hennington, & Pattussi, 2009).

Neste contexto, o presente trabalho consolida-se em duas partes. A primeira é relativa
a revisao da literatura e pretende constituir um enquadramento tedrico-concetual, na qual
abordaremos aspetos relativos ao trabalho, idade e capacidade para o trabalho, carateristicas
sociodemograficas, quanto a sua terminologia, construc@es e implicacdes e que sirva de
referéncia ao estudo empirico, pelo que se expde alguns conceitos e modelos considerados
fundamentais para esta investigacao.
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Para a concretizacao dos objetivos propostos, desenvolveu-se um estudo empirico, que
constitui a segunda parte desta dissertacdo, onde se faz a descri¢cdo do estudo em termos
metodoldgicos, onde se apresenta o tipo e desenho de investigacdo, objetivos, varidveis em
estudo, hipoteses formuladas, universo e amostra, instrumentos adotados para a recolha de

dados, bem como todos os procedimentos envolvidos.

Ap0s a apresentacdo dos resultados obtidos efetuamos a discussdo dos mesmos, com
base no enquadramento tedrico-concetual, evidenciando os seus significados e retirando
implicacOes teoricas, empiricas e praticas. Por ultimo, apresentam-se as conclusfes da
investigacdo, limitacbes do estudo, propostas para futuras investigacGes e consideracdes

finais.
Motivacgao do autor

E incontestavel que o sentido do trabalho é compreendido como um componente da
realidade social contruida e reproduzida que interage com diferentes variaveis pessoais e
sociais e influéncia as acdes das pessoas e natureza da sociedade. E necessério que exista
sentido no trabalho para que exista uma vida cheia de sentido, fora do trabalho. Assim, é

necessario que estejam reunidas um conjunto de condicfes favoraveis para o trabalhador.

Neste sentido e no decurso das fung¢Bes enquanto profissional de saude, nos cuidados
de saude primarios pode constatar que a realidade dos locais de trabalho muitas vezes €
pouco risonha para os profissionais, tendo sido um mote de motivacgéo para a realizacdo deste
estudo.

Interesse do estudo

Assim, neste trabalho foram avaliadas as capacidades para o trabalho e as exposicoes

aos fatores de risco psicossociais com os dados sociodemograficos, dos profissionais.

Pretende-se que este estudo contribua principalmente para identificar grupos
profissionais vulneraveis quanto aos fatores de risco psicossociais e identificacdo de
possiveis casos de exposicdo a esses mesmos fatores e implementacdo de estratégias de

intervencdo de acompanhamento psicolégico.
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Ha que intervir tanto em termos individuais como coletivos, nas condi¢des e ambiente
de trabalho, visando restaurar e manter a capacidade para 0 mesmo, reduzir a fadiga e

permitir melhorias nas condi¢6es satde e na qualidade de vida desta populacéo.

Pretende-se ainda, que este estudo seja uma mais-valia para os locais de trabalho do
setor da saude, ao permitir identificar riscos existentes nas funcdes desempenhadas pelos
profissionais, dando as diversas organizacGes a oportunidade de atuar sobre 0s riscos
identificados de forma a elimina-los ou reduzi-los e consequente promovendo a saude,

seguranca e 0 bem-estar dos profissionais.
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CAPITULO 1 - IDADE E TRABALHO

1.1. AlteracGes Sociodemogréaficas da Populagéo

Varios estudos demonstraram uma relacdo entre “idade" e "capacidade para o trabalho
nos profissionais de sadde (Tuomi et al., 1991, llmarinen et al., 1997, Costa et al., 2002
citados por Camerino et al., 2006). A capacidade para o trabalho varia de pais para pais e nas
diferentes faixas etérias. Essas diferencas estdo diretamente relacionadas com as condigdes
de trabalho, oportunidades profissionais e de carreira, politicas de saude ocupacional e idade
das pensdes. Um estudo desenvolvido em cinco pais (Finlandia, Alemanha, Franca, Polonia,
Eslovaquia), mostrou diferencas na capacidade para o trabalho, entre trabalhadores jovens e
mais velhos. A Finlandia foi o pais onde os trabalhadores foram obrigados a continuar a
trabalhar, apesar da idade e da baixa capacidade para o trabalho evitando desta forma a
reforma antecipada. Ha que encontrar formas criativas de incentivo para que os trabalhadores
permanecam na sua vida profissional ativa, tais como horérios de trabalho mais flexiveis,
politicas favoraveis de apoio a familia e disponibilidade de oportunidades para a educagédo
profissional continua. As caracteristicas sociodemograficas de uma populacao e as praticas
de mobilidade, estdo diretamente relacionadas com os diferentes tipos de capital social. O
aspeto demogréafico e marginalidade espacial ou, por outro lado, a integracdo na rede urbana
regional s&o fatores a ter em conta no mercado de trabalho disponivel. A falta de mobilidade
social enfraquece o capital social, levando os mais jovens a sair para encontrar trabalho
noutro lugar. O espago mais integrado e menos marginalizado € habitado por pessoas
qualificadas e mais jovens, logo com acesso a mais oportunidades de trabalho (Camerino et
al., 2006; Chung J. Park, J. Cho, M. Park, Y. Kim, D. Yang, D. Yang, 2015; A. F. Costa,
Puga-Leal, & Nunes, 2011; Fischer et al., 2002; Safari, Akbari, Kazemi, Mououdi, &
Mahaki, 2013).
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1.2. Consequéncias do Envelhecimento da Populagdo

O envelhecimento global desencadeard uma crise que ira afetar toda a economia
mundial e que pode colocar em risco até mesmo a democracia. O nimero de adultos mais
velhos esté a crescer rapidamente em todo 0 mundo com a taxa de aumento maior nos paises
menos desenvolvidos. Com a expectativa de vida a aumentar em todo o mundo, € uma
prioridade determinar se 0s anos extras que estdo sendo adicionados sdo anos saudaveis ou
débeis (Chatterji, 2013). O desafio do envelhecimento global, pode ser sentido como um
enorme iceberg, que avulta no futuro das maiores economias e das mais ricas do mundo.
Acima da linha de agua esta o crescimento sem precedentes do numero de idosos e o declinio
sem precedentes no nimero de jovens ao longo das proximas décadas, sob a agua estéo os
custos econémicos e sociais, que ameacam falir, que vdo acompanhar essa transformacgéo
demogréfica, a menos que tome medidas no tempo (Peterson, 1999). Tem de se aproveitar
esta a oportunidade Unica em que existe a consciéncia global do que esta acontecer, para
colocar geracgdes velhas e jovens a trabalharem juntas. Precisamos pensar novas instituicoes

gue nos ajudem a conviver com um mundo mais velho.

A questdo do envelhecimento sociodemografico da populacéo portuguesa é recente em
relacdo ao fendmeno concreto, comegou na déecada de 1960 — época em que a natalidade se
mantinha ainda relativamente elevada — sob o efeito de dois tipos de emigracdo: movimentos
externos para paises europeus e movimentos internos para o litoral urbano, mas imp6s-se
muito rapidamente e figura atualmente entre o0s cinco ou seis paises com o indice de
envelhecimento mais alto do mundo, em grande parte devido aos anos de crise financeira e
recessdo econdémica em que temos vivido e as perspetivas de evolugédo a curto e médio prazo

séo de aumento certo (Bandeira et al., 2014).

“O conceito de envelhecimento demogréfico designa, no essencial, a progressiva
diminuigdo do peso das geracGes mais jovens a favor das geracGes mais velhas. O inicio
dessa mudanca coincide em geral com a descida da natalidade, que, porque substitui
geracOes mais plenas por geragdes mais vazias, provoca a reducdo da base masculina e
feminina da pirdmide e o consequente alargamento do peso das geracdes mais velhas no
topo” (Bandeira et al., 2014).
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As consequéncias sdo claras ja que uma parte da economia estd diretamente
relacionada com as decisdes de manutencdo da vida ativa dos mais velhos no que respeita
ao emprego, uma vez que o Onus econdmico das politicas de sustentabilidade do
envelhecimento da populacdo depende do tempo de descontos e emprego dos adultos mais
velhos. Se os trabalhadores se reformarem com as idades relativamente jovens, tipico das
geracOes passadas, entdo o envelhecimento ira reduzir o racio de pessoas que pagam
impostos e permitem desta forma o acesso a beneficios sociais e & salde. Para evitar este
declinio, os trabalhadores mais jovens vdo ter de pagar impostos mais elevados para tornar
0 sistema sustentavel e trabalhar mais tempo, estimulando a economia e aumentando 0s
padrdes de vida para os trabalhadores e ndo trabalhadores (Johnson, Mermin, & Resseger,
2011, p. 3).

Para além do exposto, a incapacidade, motivada pelo envelhecimento natural, faz com
que o individuo também tenha a percecdo de ser menos capaz de ocupar 0 seu posto de
trabalho, do que ha alguns anos atras, 0 que remete para a criacdo de condi¢fes seguras no
emprego, principalmente quando o trabalho exige grande esforco fisico (Padula, Silva
Valente, Moraes, Chiavegato, & Cabral, 2012).

1.3. Envelhecimento e Trabalho

Entendemos o envelhecimento como fendmeno natural e processual, que vai do Utero
ao tumulo. Por sua vez, o trabalho é um processo de que participam o homem e a natureza,
processo em que o ser humano, com sua propria acao e corpo impulsiona, regula e controla,
a fim de apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo-lhes forma Gtil & vida humana e
como tal é uma atividade exclusivamente humana. O trabalho ¢ o fundamento da vida
humana e, em determinado aspeto, criou 0 proprio homem. Depois da palavra articulada, o
trabalho foi 0 marco decisivo da transformacéo evolutiva do cérebro do macaco em cérebro
humano(Souza, Matias, & Brétas, 2010).

Existe uma relacdo entre a idade cronoldgica, o declinio cognitivo e os riscos para a
saude. Individuos com habilidades cognitivas mais elevadas tendem a viver mais tempo e

sdo mais saudaveis, de tal forma que o declinio cognitivo, tem sido descrito como um bom
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preditor de morbidade e mortalidade. A funcdo cognitiva € uma caracteristica que esta
associada ao envelhecimento, mas ndo determinados pela idade cronolégica. Com efeito,
alguns individuos envelhecem mais cedo do que outros dependendo da escolaridade (os mais
escolarizados tendem a desenvolver e a participar em atividades cognitivamente

estimulantes durante a sua vida) da sadde fisica, mental e cognitiva.

Cho, Park e Lim (2010), desenvolveram um estudo empirico comparativo sobre
algoritmos para serem implementados num sistema de estimativa da idade bioldgica e
concluiram que a Idade bioldgica é um conceito abstrato para o qual uma defini¢do concreta
e precisa é dificil de encontrar, apesar de inimeras abordagens em artigos cientificos, ao
longo do ultimo meio século. A idade € determinada por caracteristicas fisicas, psicologicas

e sociais do individuo, em vez de cronologia (Cho et al., 2010).

O ambiente tem um poderoso efeito sobre muitos atributos, incluindo as habilidades
cognitivas. A mais simples robusta demonstracao deste fato € o fenémeno conhecido como
“Efeito de Flynn”, que é caracterizado por um aumento no QI através de sucessivas geragoes
durante os Gltimos 30 anos, mostrando um aumento no QI de aproximadamente 18 pontos
ou mais por geracdo nos resultados de testes de inteligéncia fluida em todo o mundo. Se
extrapolarmos linearmente, a diferenca poderia sugerir que um individuo que se situasse no
percentil 90 ha 100 anos atras, hoje, se ainda fosse vivo, estaria no 5° percentil. Este facto
demonstra que o efeito é mais provavel ser ambiental porque mudangas genéticas sucessivas
desta magnitude ndo poderiam ter ocorrido e exerceriam pouca influéncia num periodo téo
curto. Os testes psicométricos de inteligéncia indicam que o ambiente pode estar exercendo
um poderoso efeito sobre a inteligéncia mesmo que em interacdo com os genes; inteligéncia
pode ser, e esta a ser, modificada. A mensagem mais importante que podemos extrair destes
estudos é que o ambiente pode ter e tem tido um efeito robusto sobre as habilidades
intelectuais, independente do que possa ser a hereditariedade da inteligéncia. Mas o facto de
que cada geracdo superar a pontuacao da geracao anterior em termos de QlI, significard que
nos estamos a tornar mais espertos, ou apenas pensamos de modo diferente?. Genes e
ambiente usualmente funcionam um atras do outro, ndo em oposi¢éo. E o que dizer sobre o
trabalho? Bem, em 1900, 3% dos americanos praticavam profissdes que exigiam o uso de

cognicdo. Apenas 3% eram advogados, médicos, ou professores. Hoje, 35% dos americanos
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praticam uma profissdo que exige o uso de cognicdo nao apenas para profissdes tais como
advogados, ou medicos, ou cientistas ou palestrantes, mas varias outras atividades

profissionais relacionadas com técnicas, programagao, etc..

Estas diferencas tém sido demonstradas atraves de varios testes (incluindo testes de QI
classicos) e atribuidas ao chamado efeito Flynn, cujos recentes estudos tém mostrado que
este se estende as populacdes mais velhas, face ao elevado sucesso destas geracGes, em
termos do funcionamento cognitivo, comparativamente as anteriores. As teorias para
explicar o efeito Flynn, apontam como responsaveis, uma melhor educacdo, melhor
assisténcia médica, nutri¢do e reducéo do tamanho da familia (Bordone, Scherbov, & Steiber,
2015)

E de modo geral assumido, que os fatores responsaveis pelo efeito Flynn sdo de indole
ambiental e ndo genética, tendo em conta a velocidade com que as habilidades cognitivas
médias tém vindo a aumentar. A estrutura genética subjacente as manifestacdes da
inteligéncia, (ainda) ndo a podemos mudar mas podemos mudar as manifestacdes ou as

expressoes dos genes no ambiente.

Uma vasta gama de profissdes hoje exige o uso de cognicdo, e nds s6 podemos
corresponder as exigéncias de trabalho do mundo moderno sendo cognitivamente bem mais
flexiveis. E ndo é s6 que temos mais gente em profissdes que exigem o0 uso cognitivo. As
profissbes se aprimoraram. Compare-se 0 médico de 1900, que na verdade tinha apenas
alguns trugques debaixo da manga com o clinico geral ou o especialista moderno, com anos
de treino cientifico. Compare o bangueiro de 1900, que s precisava de um bom contabilista
e de saber quem era de confianca na comunidade local para quitar uma hipoteca. Bom, os
bangueiros que criaram a crise podem ter sido moralmente faltosos mas, cognitivamente,
foram muito habeis, muito além daquele banqueiro de 1900. Eles tiveram que examinar
projecbes computacionais para o mercado imobilidrio. Eles tiveram que entender as
complicacdes dos titulos CDO (Collaterized Debt Obligation) para reempacotar as dividas e
fazé-las parecer com que fossem, na realidade, um ativo lucrativo. Tiveram que criar
argumentos para que as agéncias de crédito Ihes dessem a classificacdo AAA, apesar de, em
muitos casos, eles terem praticamente subornado/ corrompido as agéncias de crédito. E

tiveram, é claro, que fazer com que as pessoas aceitassem esses Supostos ativos e que
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pagassem por eles mesmo sendo de elevado risco e altamente vulneraveis. Um administrador
de uma fazenda hoje é muito diferente do fazendeiro de 1900. Portanto, ndo € apenas a
difusdo de profissdes que exigem o uso da cognicdo, é também o aprimoramento de suas
tarefas como no caso de advogados, médicos e outros mais que criaram maiores buscas as
nossas faculdades cognitivas. Alguns dos habitos mentais que desenvolvemos durante o
século 20 nos deram resultados em areas inesperadas, como educacao, trabalho, ética, debate
moral, preceitos raciais, etc.. Hoje estamos além das convencfes e atitudes concretas
herdadas, levamos a sério o hipotético, e sem o hipotético, é muito dificil argumentar,

investigar, teorizar (Flynn, 2013).

Mas o hipotético também tem o seu lado negativo, ja que face a capacidade de predicéo
e dedugéo. O ser humano pensa “e quando eu deixar de trabalhar?” seja pela reforma ou pelo

desemprego, sera que me continuam a valorizar?

Com efeito o trabalho na vida dos seres é sobrevalorizado e quando este deixa de ser
vivenciado compromete a qualidade do envelhecimento, em especial se lhe faltarem
habilidades e condigdes para incorporar e priorizar outras atividades e valores.
Compreendemos que, no sistema capitalista, o trabalhador é obrigado a vender a sua forca
de trabalho para garantir a propria subsisténcia e/ou a de seus familiares. Entretanto, a forma
como é encarada a forca de trabalho contribui para a percecéo do saldo negativo entre perda
de fungdes fisicas e mentais e o envelhecimento mesmo que ancorado na acumulagdo de
experiéncia e sabedoria. Este facto leva ao envelhecimento silencioso que so ¢ identificado
quando o individuo tem a sua capacidade funcional comprometida, quando compara a sua
imagem atual com a dos tempos passados, quando a auséncia do trabalho pode ser
substancialmente responsavel pela reducdo da qualidade de vida e de
envelhecimento/velhice. Quando o trabalho finda e se é idoso, a sua situacdo tende a piorar,
pois a maioria das reformas nédo séo suficientes para cobrir muitas das despesas e a iSso se
acresce o status social do idoso numa sociedade que privilegia 0 novo ou a novidade.
Assegurar o0 processo de envelhecimento com dignidade sera o grande desafio para os

movimentos sociais atuais e futuros (Souza et al., 2010).

Aqui o hipotético pode ajudar, no sentido de imaginar diferentes estratégias de

resisténcia para sobrevivéncia a expropriacéo do trabalho.
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CAPITULO 2 - CAPACIDADE PARA O TRABALHO

2.1. Conceito de Capacidade para o Trabalho

Capacidade para o trabalho é um conceito multifacetado, que engloba areas como,
educacdo, formac&o, historia de emprego e status, relacionamentos com colegas e apoio dos
gestores (Camerino et al., 2006).

A capacidade para o trabalho estd relacionada com fatores fisicos, ambientais e

psicossociais, e € diretamente influenciado por caracteristicas individuais e profissoes.

N&o tém sido descritas diferencas entre a capacidade de trabalho e o género e idade,
embora as respostas dadas para obtencdo do Indice de Capacidade de Trabalho (ICT) nos
trabalhadores mais velhos seja mais variavel. O ICT esta relacionado com as exigéncias do
trabalho, a salide e as capacidades fisicas e mentais do trabalhador. Com efeito, as exigéncias
no local de trabalho tém aumentado com o aparecimento da tecnologia, minimizando a carga
fisica, mas aumentando as exigéncias mentais, aumentando os sintomas mentais e somaticos
entre os trabalhadores, influenciando diretamente a capacidade para trabalhar (Padula et al.,
2012).

O trabalho tem de ser visto como resultado de um processo dindmico entre 0s recursos
individuais e influenciado por varios fatores, nomeadamente, os sociais, o estilo de vida, a
demografia, o processo de envelhecimento e as exigéncias do trabalho, sendo a salde
considerada um dos principais responsaveis pela capacidade para o trabalho, afetado por
insonias, dificuldade de concentracdo, excessiva ou falta de apetite, dores musculares,

fadiga, ansiedade entre outros (Padula et al., 2012).

Um estudo efetuado na Alemanha, que integrou 126 membros da equipa de seis
servigos de atendimento domiciliario, que foram avaliados pelo ICT, demonstrou que o score
é influenciado pela pessoa que faz a entrevista. Neste estudo quando a entrevista foi efetuada

por um profissional ndo médico a pessoa entrevistada lembra-se ou cita menos doencas
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medicamente diagnosticadas e relata mais doencas/sofrimentos. Contrariamente, se for um
médico a realizar a entrevista, as doencas relatadas pela propria pessoa sdo apenas as
diagnosticadas por um médico, ficando de fora sofrimentos ou outros aspetos diretamente
relacionados com a saude. Este facto reveste-se de elevada importancia uma vez que apenas
0 numero de doencas diagnosticados por um médico é refletido no valor do ICT (Geissler,
Tempel, & Geissler-gruber, 2005).

Numa sociedade em desequilibrio face ao envelhecimento progressivo surgem
inevitavelmente problemas sociais. Compete aos gestores, ergonomistas e médicos do
trabalho a consciencializacdo de que os trabalhadores mais velhos, sdo mais vulneraveis as
mudancas e ao trabalho noturno e por turnos e por conseguinte devem ser protegidos deste
tipo de agressdes e rentabilizados em espagos onde possam produzir mais sem agravos a
salde, tal como defendido pela Convencdo da OIT n° 171-1990 e pela Diretiva Europeia
93/104 (T, 2005). Manter e melhorar a capacidade para o trabalho dos funcionarios é
importante para aumentar a produtividade e prevenir o indesejado abandono precoce do
trabalho (Airila, Hakanen, & Punakallio, 2012) .

Airila et al. (2012) demonstrou que o envolvimento/compromisso com o trabalho
assume um papel importante na potenciacéo da capacidade para o trabalho. Aspetos como,
boa higiene do sono, atividade fisica frequente, ndo fumar, carga de trabalho moderada, e
boas condi¢Oes de trabalho, contribuem para a boa capacidade para o trabalho. Deste modo,
a promocédo do estilo de vida ou condi¢cOes de trabalho, estardo associadas a um estado
positivo e motivacional no trabalho, responsaveis pelo aumento da autonomia no trabalho e
respetiva manutencdo da capacidade de trabalho, diminuindo o risco de um abandono
precoce do trabalho. Assim, para a manutencao da capacidade de trabalho, € fundamental
promover o estilo de vida ou condi¢es de trabalho, de modo a manter e melhorar a
capacidade para o trabalho e consequentemente aumentar a produtividade e impedir saida
precoce da vida de trabalho. Trabalhos altamente exigentes requerem, como condicao prévia,

resiliéncia para lidar com tarefas exigentes em diversas condi¢des de trabalho.

As caracteristicas do trabalho, tais como condic¢Ges de trabalho e as exigéncias do
trabalho, assim como o0s recursos individuais, nomeadamente a saude e capacidade

funcional, conhecimento e competéncias, valores, atitudes e motivacao, sdo 0s principais

58



CAPACIDAD DE TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN PROFESIONALES DE LA SALUD

determinantes da capacidade para o trabalho. A capacidade pessoal para realizar tarefas de
elevado desgaste ¢ fundamental para muitas ocupacGes fisicamente exigentes. A relagédo
entre a eficacia operacional e o efeito negativo do elevado consumo energético da sobrecarga
de trabalho assim como da fadiga sobre a salde humana a esta bem documentado (Drain,
Billing, Neesham-Smith, & Aisbett, 2016).

Apesar da natureza critica de tarefas de pesadas, para estas ocupacdes ndo existe um
modelo validado capaz de prever a duracdo do trabalho aceitavel para os individuos para
realizar com as tarefas éxito. O modelo de duracdo de trabalho méaximo aceitavel tem sido
proposta como um modelo fisioldgico para a previsdo de desempenho em ocupacdes
fisicamente exigentes, no entanto, sdo baseados no desempenho desportivo. Em termos
empiricos, a idade, o consumo de alcool, a obesidade, as exigéncias do trabalho e carga de
trabalho fisico tém sido associados a diminuicdo da capacidade para o trabalho entre as
amostras representativas da populacdo ativa, bem como o excesso de peso, alteracdes do
equilibrio corporal, baixos salarios, elevada exigéncia mental e falta de autonomia no
trabalho. Um trabalhador motivado e enérgico, que se identifique fortemente com o seu
trabalho, tem melhor capacidade para o trabalho. Para além do envolvimento com o trabalho,
nomeadamente, bom sono, exercicio fisico frequente, baixa carga horaria de trabalho e
exigéncias fisicas e bons recursos para a execucao de tarefas. Assim, a promocéo do estilo
de vida, das condicOes de trabalho, e motivagdo para o trabalho séo aspetos fundamentais
para a manutencdo da capacidade de trabalho, diminuindo o risco de aposentadoria precoce
(Airilaet al., 2012).

A populacgéo esta a envelhecer cada vez mais. Muito se sabe sobre as implicacfes
médicas dessa tendéncia, mas pouco se sabe sobre as implicacdes no que respeita ao

exercicio profissional (Bridger & Bennett, 2011).

Para além do desafio do envelhecimento outro problema se coloca, é que a capacidade
de trabalho tambeém diminui com a idade. Geralmente, as mudancas na capacidade fisica séo
muitas vezes dificeis de distinguir das que advém do envelhecimento, porque os habitos de
trabalho e os estilos de vida podem acelerar ou retardar essas mudancgas. Trabalhos
fisicamente exigentes diminuem para metade a capacidade de trabalho num periodo de 10

anos, mas o exercicio fisico regular pode manter a capacidade fisica praticamente inalterada
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entre 0s 45 e 0s 65 anos (Safari et al., 2013) o que demonstra a importancia da existéncia de
atividade fisica em contexto laboral para o trabalhador, para a sustentabilidade das empresas

e para o sistema de solidariedade (Padula et al., 2012).

Varios estudos demonstraram uma relagdo entre “idade" e "capacidade para o trabalho
nos profissionais de satde, que se encontram diretamente relacionadas com as condicdes de
trabalho, oportunidades profissionais e de carreira, politicas de salde ocupacional e idade
das pensdes. Baixa capacidade para o trabalho estd, igualmente associada & maior intengdo
de deixar o exercicio da profissdo, mais significativa nos mais jovens, muito provavelmente
por terem mais oportunidades do que seus colegas mais velhos em encontrarem empregos

mais agradaveis.

A baixa percec¢do da capacidade de trabalho aumenta com a idade e é um fator que 0s
politicos e gestores devem ter em conta na tomada de decisdes, como parte de suas
estratégias globais para aumentar a retencéo de profissionais qualificados. Ha que encontrar
formas criativas de incentivo para irem de encontro as necessidades especificas dos mais
velhos e dos mais novos, tais como horérios de trabalho mais flexiveis, politicas favoraveis
de apoio a familia e disponibilidade de oportunidades para a educacéao profissional continua
(Camerino et al., 2006).

A capacidade para o trabalho (CT) é fundamental para o bem-estar dos mais velhos, e
pode ser influenciado por fatores externos. O envelhecimento funcional €, muitas vezes,
notado antes de envelhecimento cronoldgico, contudo ha estudos nacionais e internacionais,
que mostram que o trabalho formal ou voluntario € um protetor importante de incapacidade
e esta relacionado com a manutencao do bem-estar, atividade fisica e estilo de vida ativo nos
idosos. A diminuicdo da capacidade fisica do idoso esta relacionada com a diminuicdo da

sua capacidade para o trabalho e da sua participacao social.

Dado que o rapido envelhecimento da populacdo € um fenédmeno que ocorre a escala
mundial, a ele esta associado o0 aumento da participacao dos idosos no mercado de trabalho,
é necessario identificar os fatores associados a manutencdo da capacidade para o trabalho
durante o processo de envelhecimento. S&o variadas as abordagens sobre o envelhecimento
e o trabalho. Amorim, Salla e Trelha (2014) numa revisdo acerca dos fatores associados a
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capacidade para o trabalho em idosos inseridos no mercado de trabalho apontam como
fatores associados negativamente a capacidade para o trabalho, o tabagismo, tempo/anos de
servigo, esforco fisico de trabalho e stress. Os fatores positivos de manutengdo da capacidade
para o trabalho s&o as condi¢des financeiras, a atividade fisica regular, trabalho voluntario e
atividades ocupacionais de esforco mental e a protecdo dos idosos em atividades que o
podem expor ao declinio funcional. Esta mesma revisdo comprova que 0s idosos que sdo
voluntarios e / ou que permanecem ativos e ocupados apos a reforma, apresentam-se com
melhores condic¢Ges cognitivas, maior satisfagdo com a vida e bem-estar, mantendo-se na
realizacdo das suas atividades de vida diarias, de forma independente. Idosos que se
envolvem em atividades produtivas sdo menos propensos a desenvolver a sindrome de
fragilidade, independentemente da idade, ao contrario dos idosos que ap6s a reforma se
tornam inativos. Estes tém maiores taxas de depressdo. A capacidade fisica dos individuos
também é um determinante fundamental para a sua permanéncia no mercado de trabalho e
menor taxa de absentismo. Em termos de participacdo social, ha estudos que apontam que o
trabalho é uma fonte de manutencéao da independéncia, cooperacao e interatividade. Também
0 esfoco mental exigido pelo trabalho, foi apresentado como associagao positiva de protecéo
dos idosos da perda de capacidade para o trabalho, pelo que, o trabalho é um mecanismo
fundamental de preservacao cognitiva durante o envelhecimento. Por sua vez, a memoria,
aprendizagem, atencdo e processamento de informacdo séo influenciadas pelo tipo de
trabalho. Assim sendo e para que a alta produtividade ndo seja posta em causa, é fundamental
que fatores como o stress, presséo de tempo e decisdes complexas se devam evitar nos idosos

e gque a carga de trabalho seja ajustada de modo a promover a sua inclusao social.

A permanéncia dos idosos no mercado de trabalho torna-se cada vez mais uma
necessidade, dado que os sistemas de cuidados de salde e seguranca social se tém
demonstrado ineficazes. Contudo, para que tal seja possivel, ha que efetuar certos ajustes

como exigeéncias fisicas que podem despoletar o envelhecimento funcional precoce.

Os estudos desenvolvidos pelo FIOH (Instituto Finlandés de Saude Ocupacional), a
partir dos anos oitenta (instituicdo pioneira e de extrema importancia na avaliagdo dos fatores
que influenciam a capacidade de trabalho dos idosos) concluiram que o declinio do nivel de

capacidade para o trabalho se repercutiu em doencas e sintomas nefastos, a reforma
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antecipada ou afastamento por incapacidade e morte precoce, Com base nestes
conhecimentos, foi estruturado um modelo para a manutencdo da capacidade para o trabalho,
0 qual integra quatro diferentes areas de acdo: melhorias das condi¢des de trabalho,
melhorias na organizagdo e no ambiente psicossocial do trabalho, promocéo da saude e dos
recursos individuais e desenvolvimento das competéncias profissionais, cuja validade foi
testada com base nos dados obtidos de 1.101 trabalhadores finlandeses, entre 1992 a 1997,
aos quais foram aplicadas as a¢0es acima mencionadas, mostrando que estas tinham uma
relacdo estatisticamente significativa com a capacidade para o trabalho. Por sua vez, também
ficou demonstrado que a capacidade para o trabalho, esteve positivamente associada a
qualidade e produtividade no trabalho. Na continuidade deste estudo, outra pesquisa
desenvolvida junto de 1.389 trabalhadores finlandeses, entre 1997 e 2000, mostrou que uma
boa qualidade de capacidade para o trabalho esteve relacionada com o bem-estar mental,
menor exaustdo emocional dos trabalhadores e a um elevado desempenho e capacidade

competitiva das empresas (Amorim et al., 2014).

2.2. Capacidade para o Trabalho e Idade

As mudancas sociodemograficas ocorridas fazem prever uma escassez futura de
trabalho. Dai, o interesse crescente em muitos paises, em desenvolver mecanismos de lidar
com o desafio de uma forca de trabalho em envelhecimento. A planificacdo tem de ser
estratégica seja uma abordagem reativa (uma intervencdo imediata ao nivel da motivacéo
dos trabalhadores mais velhos ou através de formac&o e novas formas de trabalho), seja uma
abordagem preventiva (planificacdo, junto dos recursos humanos a longo prazo e as praticas
de gestdo da idade). As modificacdes demogréaficas constituem o maior desafio desde a
Segunda Guerra Mundial, ao nivel do aumento das reformas antecipadas, pelo que, ha que

tomar medidas de inversdo, sob pena do sistema de previdéncia ocidental ruir.

Varios pesquisadores do Instituto Finlandés de Salde Ocupacional (FIOH)
desenvolveram estudos sobre a gestdo da idade, e aconselham o recurso a solugdes
individuais que se encaixem com as mudancas dos pontos fortes e fracos durante o

envelhecimento deve ser desenvolvida, e a adotarem uma postura de mente aberta, no que
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toca a mudancas na organizacao do trabalho. Contudo, esses gestores e ou supervisores,
deverdo ter formacdo que lhes permitam adotarem essas habilidades. Os gestores ao
receberem formagao sobre o tema, com mais facilidade identificaram as necessidades e
qualificacbes dos trabalhadores mais velhos, ajudando a motivar os trabalhadores mais
velhos a permanecerem mais tempo na vida profissional. Alteracbes de Suporte na
organizacdo do trabalho; fortalecimento influéncia, a flexibilidade, a individualidade,
trabalho em equipa, formacéo, etc., sdo alguns dos aspetos sugeridos, de modo a quebrar as
tendéncias negativas de altas taxas absentismo por doenca e reformas precoces (antes dos 65
anos). No entanto, os resultados positivos ndo serdo possiveis sem trabalho duro e um
compromisso por parte dos empregadores, empregados e sindicatos, na quebra de barreiras
e encontrar novas maneiras de desenvolver uma organizagdo de trabalho amigavel com a

cooperacao entre 0s Varios parceiros sociais.

O principal obstaculo para um programa de gestao de idade bem-sucedido, é a falta de
conhecimento, acerca da forma como o envelhecimento pode afetar (positivamente ou
negativamente) a capacidade para o trabalho. Geralmente, os gerentes tendem a considerar
as pessoas mais jovens, mais flexiveis e mais recetivas as mudangas, subestimando muitas
vezes a capacidade dos trabalhadores idosos para se adaptarem a novos metodos e

conhecimentos.

Em suma, os principios basicos de Gestdo de idade ndo é um processo imediato e sO
pode ser bem-sucedido com muito empenho e persisténcia por parte ndo sé da gestao de topo

e gerentes de nivel médio, como também de sindicatos (Inga & Ennals, 2005).

O estudo de Airila (Airila et al., 2012), desenvolvido em bombeiros Finlandeses,

mostrou que a idade esta negativamente relacionada com a capacidade para o trabalho.

Heidemer e Satudinger (2014), desenvolveram um estudo com 747 individuos sobre,
as diferencas de idade em metas de realizacédo e caracteristicas motivacionais numa forga de
trabalho envelhecida, concluindo ser necessario promover a produtividade e aprendizagem
continua ao longo da vida, compreender os antecedentes cognitivos e motivacionais que
justifiqguem ou expliquem o sucesso dos trabalhadores de meia-idade e mais velhos. Os

autores refutam a nogdo de uma associagdo universalmente negativa entre idade e
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desempenho no trabalho dando relevancia a experiéncia que compensa em habilidades as
perdas cognitivas relacionadas com a idade. No entanto, concluiu que a idade esta
negativamente relacionada com alta autoeficacia para a aprendizagem e desenvolvimento
em contextos de trabalho. Na revisdo efetuada pelos autores, fica claro que os trabalhadores
mais velhos evidenciaram uma menor adequacdo as mudangas organizacionais e que a
motivacdo dos mais velhos desempenha um papel importante objetivos de realizacédo
profissional, mas, ndo hd muita informacdo disponivel sobre as diferencas de idade em
termos de metas de realizacdo/ resultados desejaveis ou seja aprendizagem, evitamento,

desempenho, evasdo/ estagnacdo (Heidemeier & Staudinger, 2014).

Camerino et al. (2005), num estudo com 27.146 enfermeiros, concluiram que todos 0s
grupos estdo igualmente expostos a condi¢des adversas de trabalho, independentemente da
idade e género. Um outro estudo realizado na Austrélia, em 2011, baseado em respostas de
2721 trabalhadores, conclui que a retencdo de mulheres em idade avangada, no mercado de
trabalho, serd fundamental para fornecer os seus cuidados de salde futuros (Austen,
Jefferson, Lewin, Ong, & Sharp, 2015).

Um estudo (Chung J. Park, J. Cho, M. Park, Y. Kim, D. Yang, D. Yang (Chung J. Park,
J. Cho, M. Park, Y. Kim, D. Yang, D. Yang, 2015), sobre as relac6es entre idade, experiéncia
de trabalho, cognicdo e capacidade para o trabalho em trabalhadores mais velhos a trabalhar
na indudstria pesada, revelou que a capacidade de trabalho em funcionarios mais velhos nédo

aumenta com o numero de anos de trabalho, mas com o refor¢o da capacidade cognitiva.

Os trabalhadores mais velhos tém uma taxa mais elevada de lesbes do que os mais
jovens e ha, por isso, uma necessidade de identificar estratégias para resolver este problema.
Os trabalhadores mais velhos tém uma capacidade para o trabalho mais reduzida, s&o menos
ativos fisicamente e menos aptos do que os trabalhadores mais jovens. Uma capacidade de
trabalho reduzida significa que existe maior propensdo ao desgaste e assim um maior risco
de lesdo. O exercicio fisico pode potencialmente ajudar este problema. Esta demonstrado
que, na populacgéo geral, o treino fisico melhora as condices fisicas em pessoas mais velhas
no entanto ndo houve nenhuma avaliagdo em meio laboral com trabalhadores mais velhos,

que comprovasse que 0s programas de ginastica laboral sdo viaveis e podem melhorar a
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aptidao e capacidade de trabalho dos trabalhadores mais velhos (Mackey, Maher, Wong, &
Collins, 2007).

2.3. Capacidade para o Trabalho

Os paises industrializados tém vindo a sofrer altera¢cbes demogréficas significativas.
As pessoas vivem mais tempo e tém uma vida mais saudavel particularmente na Europa
(Fassi et al., 2013). Em 2014, existiam 507 milhGes de pessoas a residir na UE-28. As baixas
taxas de fertilidade; as alteracGes nos padrbes de constitui¢do de familia; um desejo de maior
independéncia pessoal; alteracdes nos papéis de género; a mobilidade geografica e o
aumento da esperanca de vida contribuiram para este valor, que correspondia a coeva data a
pouco mais de 7% do total mundial e a menos de metade do valor registado nas cinco décadas
que Ihe precederam. O ritmo de crescimento da populacdo na UE-28 devera abrandar ainda
mais, sendo que, dentro de 30-40 anos, se prevé a estagnacao e possivel diminui¢do do
numero total de pessoas com residéncia habitual na UE-28 (Eurostat, 2015). Estas projecdes
lancam desafios a estrutura etaria da forca de trabalho e como resultado, as autoridades
nacionais na maioria dos paises europeus estdo a tentar promover a capacidade de trabalho
na vida profissional, através de medidas de prote¢do social, de modo a preparar 0s seus
cidadédos para uma realidade em que os individuos irdo permanecer mais tempo no mercado
de trabalho (Fassi et al., 2013)

Como referem Costa, Puga-Leal e Nunes (A. F. Costa et al., 2011) € clara a necessidade
das empresas se comprometerem na promog¢do de um ambiente de trabalho saudavel,
dissipando alguns estereétipos que estdo associados ao envelhecimento. E extremamente
importante que as organizacfes se demonstrem empenhadas em preparar o local de trabalho
para o futuro proximo onde, por forca da sustentabilidade, vdo brevemente estar um nimero
crescente de pessoas nos grupos etarios mais velhos. A avaliagdo da capacidade para o
trabalho é fundamental para tornar os locais de trabalho amigaveis para todos sem excluir os

mais velhos.

Os investigadores contemporaneos e 0s decisores politicos comecam a prestar atencao

a medidas destinadas a incentivar os adultos mais velhos a trabalhar mais tempo, contudo
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reconhecem a necessidade de derrubar as barreiras do lado da procura (por exemplo,
discriminacao de idade). Uma real preocupacdo com a forma como os adultos mais velhos
podem envelhecer ativamente, deve reconhecer que existem varios caminhos para alcancar
este objetivo, criando um clima facilitador para a integracéo, adaptacéo e envolvimento na

vida ativa em todas as fases da vida (Boudiny, 2012).

Martinez, Latorre e Fischer (2010) definem capacidade para o trabalho como o
conceito que expressa a avaliacdo genérica das capacidades produtivas de um trabalhador,
salide do trabalhador, e os seus recursos psicolégicos. E um fator importante para a
manutencdo de uma vida de trabalho. Os mesmos autores recorrem a varios estudos para
provar que fatores de risco relacionados com o trabalho, estilo de vida, falta de capacidade
de musculo-esquelético, a saude mental fatores psicossociais no trabalho, controle do
trabalho de apoio social, horas de trabalho, posi¢do, consumo de alcool e idade podem afetar
a capacidade de trabalho. A revisdo efetuada pelos autores revela que mais de metade dos
individuos manifestou elevado stress no trabalho, mais evidenciado pelas mulheres. Por
outro lado, o indice de capacidade para o trabalho (ICT) foi maior nos gestores e supervisores
do que nos operadores, o0 que € justificado pelo facto de este grupo terem mais controle sobre
o trabalho O apoio dos colegas e supervisores foi outro dos fatores apontados remetendo
para a necessidade de criacdo de programas de formacdo ou aconselhamento para fazer os
trabalhadores sentirem-se mais confiantes no seu desempenho de trabalho, e consequente
aumento da capacidade para o trabalho. Outra informacdo dada no estudo de Martinez,
Latorre e Fischer (Martinez et al., 2010) é que com o aumento da idade (>45 anos) o ICT
diminui nas mulheres, justificando este acontecimento pela discrepancia das idades entre 0s
grupo. Os homens eram mais jovens e tinham menos problemas fisicos relacionados com a

idade e capacidade para o trabalho.

Nos paises europeus, 0 conceito de capacidade para o trabalho, da populagéo ativa,
tem sido alvo de interesse por varios investigadores e profissionais dado envelhecimento
populacional (Kaewboonchoo, Saleekul, & Usathaporn, 2011), que ndo cessara tao depressa.
O objetivo da avaliacdo da CPT é aumentar a participacdo no trabalho, com elevada salde
fisica e mental, e por isso a necessidade de promover as competéncias de saude e funcionais

dos empregados proporcionando um equilibrio entre os recursos pessoais de um trabalhador
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(habilidades fisicas e cognitivas) e as exigéncias do trabalho. Com efeito, muitos estudos
tém demonstrado que a capacidade para o trabalho é um determinante importante para o bem
estar, a produtividade do trabalho e prazer em se manter no trabalho pois quando as
exigéncias do trabalho excedem frequentemente 0s recursos de uma pessoa, a queixas
musculo-esqueléticas e psicossomaticos aumentam e a capacidade para o trabalho diminui
(H. M. Hasselhorn, Muller, Freude, Tempel, & Kaluza, 2005; H.-M. Hasselhorn, Miiller,
Freude, Tempel, & Kaluza, 2005; IImarinen & Costa, 2000; Mazloumi, Rostamabadi, Nasl
Saraji, & Rahimi Foroushani, 2012a; von Bonsdorff et al., 2016).

Hecht e Allen (2009) desenvolveram um estudo, com o objetivo de investigar os
efeitos da interacdo entre a idade, controle de trabalho, e a utilizacdo de estratégias de
envelhecimento bem-sucedido chamado de selecdo, otimizacdo e compensacdo (SOC) na
predicdo de capacidade para o trabalho, cujos resultados mostraram que o controlo do
trabalho (estimular as capacidades dos trabalhadores para lidar com as mudancas
relacionadas com a idade) estd positivamente associado com capacidade para o trabalho.
Também, verificaram a existéncia de uma associa¢do negativa entre idade e capacidade de
trabalho, embora mais ligeira nos funcionarios com alto controlo de trabalho e recursos a
estratégias SOC. Estes resultados sugerem que o uso de estratégias de envelhecimento bem-
sucedidas e um maior controlo no trabalho sdo favoraveis a manutencao da capacidade para
o trabalho do envelhecimento, abrindo discussdo as implicacdes tedricas e préaticas sobre o
papel benéfico do uso de estratégias SOC utilizados por trabalhadores mais velhos,
melhorando os recursos no trabalho dos funcionarios. Os autores reforcam que o0s
trabalhadores podem ser treinados em programas de desenvolvimento bem-sucedido,
familiarizando-se com o modelo basico SOC e consequentemente melhorar, reconhecer e
utilizar as oportunidades de trabalho relacionadas com a selecéo e priorizagcdo das metas de
trabalho, otimizando a busca de objetivos, e compensar adequadamente perdas relacionadas
com a idade ou alteracfes importantes das competéncias e habilidades individuais (Hecht &
Allen, 2009)

Atendéncia é que os idosos se tornem cada vez mais numerosos em relagdo as pessoas
mais jovens e isso ja é um facto do dominio publico. De acordo com a DGS (Nogueira et al.,

2014), em 2050 as pessoas idosas ascenderdo a 20% da populagdo mundial, sendo que
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Portugal € um dos paises mais envelhecidos e no periodo compreendido entre 2012 e 2060,
prevé-se um declinio populacional de 22% com influéncia na estrutura etaria (307 idosos por
cada 100 jovens) que alterara substancialmente o indice de sustentabilidade potencial (ISP)
para 149 pessoas em idade ativa por cada 100 idosos (atualmente é de 340 pessoas em idade
ativa para cada 100 idosos). Passamos de uma situacéo de quatro pessoas em idade ativa por
cada pessoa com idade acima dos 65 anos para um racio de apenas duas pessoas. A manter-
se a situacdo atual em termos da promocdo da capacidade para o trabalho, o decréscimo
econdmico potencial e a0 mesmo tempo aumenta, a despesa relativa aos sistemas de pensdes,
saude e cuidados a longo prazo constituindo uma presséo substancial a nivel econémico para

0s paises pondo mesmo em causa o Estado Social.

De acordo com as projecdes demograficas realizadas pelo Eurostat, para o periodo
compreendido entre 2010 a 2060, a evolugdo da estrutura demografica na unido europeia
devera traduzir-se num aumento de cerca de 60% do racio de dependéncia total que o ISP

representa levard a uma diminuicéo do crescimento

Ora, num contexto de envelhecimento da populacéo ativa, é de interesse significativo
promover e manter a capacidade para o trabalho e compreender como o0s recursos contextuais
no trabalho suportam a eficacia dessas estratégias cujos efeitos podem (e devem) ir além do
trabalho permitindo um envelhecimento mais independente e ativo (Fassi et al., 2013; von
Bonsdorff et al., 2016).

N&o ha davida que numa era de mudanca € necessario promover a capacidade para o
trabalho, que integra tanto os aspetos fisicos e mentais quanto os sociais, assim como as
exigéncias do trabalho e os aspetos da comunidade de trabalho, organizacdo e ambiente de
trabalho (Renosto, Biz, Hennington, & Pattussi, 2009)

Em meados da década de 80, investigadores finlandeses desenvolveram o indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT), que resultava de uma autoavalia¢éo do trabalhador sobre

a sua capacidade para o trabalho.

O ICT tornou-se, entdo, um instrumento de auxilio ao profissional de Saude

Ocupacional na detecdo precoce de possiveis alteragdes que os trabalhadores possam
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apresentar na sua funcionalidade no ambiente de trabalho, prevenindo assim o risco de
incapacidade. O indice busca indicar qudo bem esta, ou estard, um trabalhador no presente
ou num futuro préximo, e com qual capacidade ele podera executar o seu trabalho em fungéo
das exigéncias de seu estado de salde e capacidades fisicas e mentais. Desde entdo varios
estudos com trabalhadores o tém utilizado tanto para avaliar a capacidade funcional para o
trabalho e os fatores de risco associados a esta capacidade como para obter informacdes a
respeito da sua qualidade (avaliagdes das propriedades psicométricas do instrumento) entre
as quais a Consisténcia interna (alfa de Cronbach), a consisténcias temporal. E um
instrumento valido e confidvel, coerente e credivel, a fim de medir bem o que se pretende
(Radkiewicz & Widerszal-bazyl, 2005; Renosto et al., 2009).

O ICT esta traduzido para mais de 25 idiomas e tem sido usado em diferentes paises e
culturas, Trata-se de um questionario amplamente utilizado na investigagdo em salde
ocupacional, tendo em conta as exigéncias do trabalho, o estado de satde do trabalhador e
recursos. E constituido por sete subescalas sobre a capacidade de trabalho em relacdo as
exigéncias do trabalho, 0 nimero de doencgas, 0 comprometimento com o trabalho e auséncia
do trabalho devido a doencas e, finalmente permite um auto progndstico sobre as suas
capacidades para o trabalho e seus recursos mentais. A grande questdo prende-se ao facto de
saber se 0 ICT pode ser visto como um instrumento uni ou multidimensional (Martus, Jakab,
Rose, Seibt, & Freude, 2010).

O chamado "indice de Capacidade para o Trabalho" (ICT) é considerado como uma
autoavaliacdo da capacidade para o trabalho dos trabalhadores em relacdo as exigéncias do
trabalho, estado de salde e seus recursos. Este teste tem sido amplamente disseminado e é
hoje a ferramenta mais utilizada para medir a capacidade para o trabalho. Este indice é
determinado com base nas respostas a uma série de perguntas, envolvendo questdes
relacionadas com as exigéncias fisicas e mentais do trabalho, o estado de salde do

trabalhador e os recursos (Fassi et al., 2013; Yong et al., 2010)

O indice de capacidade para o trabalho (ICT) tem sido uma ferramenta comum para
medir a capacidade de trabalho das pessoas em muitos paises, nomeadamente na América,
na Europa e no Oriente (Asia, Irdo...).
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Mazloumi, Rostamabadi, Nasl Saraji, & Rahimi Foroushani (2012b) analisou a relagao
entre 0 ICT e os fatores psicossociais em varias ocupacdes. Os resultados mostraram que
uma associagdo significativa entre a média do valor do ICT e idade, tempo de servigo,
escolaridade, descanso e sono, estatuto profissional e educacdo. Também revelaram que a
seriedade, a habilidade, o apoio do colega e do supervisor, estavam positivamente
correlacionados com a pontuacdo média do ICT e negativamente com as exigéncias do
trabalho, stress no trabalho e inseguranca em relagdo ao emprego. Todas as correlagdes
enunciadas neste estudo desempenham um papel importante na manutencdo da capacidade
para o trabalho e que uma alianca positiva entre as caracteristicas psicossociais do trabalho
e 0s recursos individuais, pode promover a capacidade para o trabalho nas respetivas

ocupacoes laborais

Com efeito, o estudo revelou que os fatores psicossociais que tinham associacéo
negativa com indice de capacidade para o trabalho foram a insegurancga no trabalho e as
exigéncias do trabalho. Estes demonstraram-se fortemente responsaveis pelo fator de stress
no trabalho, que por sua vez originam respostas fisiologicas agudas ou cronicas, reacdes
psicoldgicas e mudangas comportamentais, podendo a longo prazo, diminuir a capacidade
funcional, capacidade para o trabalho e, eventualmente, levar a doencas relacionadas com o
trabalho, aumentando ainda mais a pressao e, finalmente desabilita o trabalhador. Entre os
fatores psicossociais estudados nesta pesquisa, a tensédo no trabalho foi o fator que mais
explicou a capacidade para o trabalho, por isso, 0s autores rementem para operacfes que
reduzam a tensao no trabalho e promover uma combinacédo positiva entre as caracteristicas
psicossociais e 0s recursos individuais, sendo que este tipo de intervencao aumenta/ promove

a capacidade para o trabalho (Mazloumi et al., 2012b).

Face as mudancas demograficas que tém ocorrido nas ultimas décadas, o registro de
capacidade para o trabalho dos empregados, no futuro sera assumido elevada importancia.
Inquéritos que fornecem estimativas de longo prazo sobre a capacidade de trabalho de
empregados devem ajudar as empresas a manter ou a melhorar os niveis laborais dos seus
funcionarios. Como resultado, é fundamental a cooperacdo com Vérias instituicdes e
empresas e € necessario, a intervengdo de elementos como por exemplo, engenheiros de

seguranca, medicos da equipa, e psicologos ocupacionais.
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O software do utilizador ICT trata-se de uma versdo alemd, computadorizada do
instrumento, que ser usado para recolha de dados, andnimos e respetiva analise. Através da
funcdo de transferéncia de arquivos de dados anénimos do inquérito, pode ser enviado pelo
utilizador a rede ICT. Esta versdo computadorizada do questionario ndo s6 contém a versao
longa do questionario (cobrindo 14 grupos de doencas subdivididas em um total de 51

itens/doencas) mas também a versao curta (apenas cobrindo 14 grupos de itens/ doengas).

O elevado interesse no indice de capacidade de trabalho, bem como o aumento da sua
discusséo pode ser visto como um sinal da necessidade de fornecer informacdes de fundo e
de apoio (versédo por exemplo computadorizado) sobre instrumentos para a salde e seguranca
no trabalho. Para além da Alemanha também a Franca e 0s 0s Paises Baixos, ponderam a

introducdo de redes semelhantes (H.-M. Hasselhorn et al., 2005).

Geissler et al (Geissler et al., 2005) realizou um estudo comparativo para verificar, por
um lado a consisténcia interjuizes do ICT utilizando diferentes entrevistadores da area da
Saude Ocupacional ndo médico, Médico do trabalho e psicologo ocupacional, por outro, a
consisténcia concorrente entre as duas versdes do ICT (versdo completa e verséo abreviada).
Por altimo, procura-se avaliar, quem pode usar o ICT e em que circunstancias. Os resultados
mostraram que, na entrevista efetuada por um profissional ndo médico utilizando a versédo
resumida do questionario, o entrevistado aponta ou cita menos doengas diagnosticadas por
um médico e manifesta mais doencas/ sintomas que as doencas diagnosticadas. Quando a
entrevista foi efetuada por um médico do trabalho, aconteceu o contrario, isto é, as doencas
que foram relatadas pela propria pessoa sdo so as definidas como doencas diagnosticadas
pelo médico. Este facto € importante uma vez que apenas o numero de doencas
diagnosticadas por um médico se reflete no valor do ICT. Na sua pesquisa com o ICT o autor
concluiu que profissionais ndo médicos podem realizar o levantamento com o questionario
ICT se forem treinados por um médico de saude ocupacional ou um especialista experiente
no uso da ICT. Para o autor interpretacdo mutua do significado de resultados do ICT e a
discussdo sobre medidas poderia ser um instrumento para uma melhor cooperacéo entre
médicos do trabalho, engenheiros de seguranga, psicologos profissionais e outros
especialistas. Pelo que, o ICT enquanto instrumento aplicado em entrevistas pessoais por
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médicos do trabalho ou entrevistadores treinados, deve ser alvo de outras pesquisas(Geissler
et al., 2005).

Também Grimby-ekman, Hagberg e Dellve (Grimby-ekman, Hagberg, & Dellve,
2010) realizaram um estudo com o indice de capacidade para o trabalho (ICT) em mulheres
que trabalham em organizacgdes de servicos humanos (HSO) que se encontravam na altura,
de licenca meédica, a longo prazo. Também investigaram a associacdo existente entre a ICT
em relacdo a licenca por doenca, sintomas e satde. O principal desafio era tentar perceber
até que ponto a capacidade para o trabalho influencia o regresso ao mesmo. No entanto,
levantam-se criticas em relacdo a confiabilidade do ICT quando usado em diferentes
realidades, no caso concreto, entre os funcionarios ja em licenca médica prolongada. Os
autores referem que pode ser benéfico em termos de simplicidade, custo e facilidade de
interpretacéo a utilizacdo de entrevistas de item Unico para avaliar a capacidade de trabalho
e demonstram que, na area da satde ocupacional e priméaria, uma pergunta de item Unico na
avaliacdo da capacidade para o trabalho pode ser uma boa alternativa para o ICT, para avaliar
0 estado e o0 progresso da capacidade para o trabalho entre as mulheres em licenca médica
prolongada. A forte correlagdo com o ICT entre todos 0s participantes sugere que opg¢ao por
um item Unico na capacidade para o trabalho poderia ser usada como um indicador simples
para avaliar o estado e o progresso da capacidade para o trabalho entre as mulheres em

licenca médica prolongada (Grimby-ekman et al., 2010).

Rostamabadi, Mazloumi, e Foroushani (2014) examinaram a influéncia das dimensdes
de saude e varidveis demogréaficas sobre a capacidade do trabalho. Os resultados do presente
estudo mostraram uma associacao estatisticamente significativa de ICT com dimensdes de
saude fisica e mental. Este facto sublinha a importancia de se considerar a saide em ambas
as suas dimensdes na preservacgao e promogao da capacidade para o trabalho. De acordo com
o0s resultados da presente pesquisa, capacidade para o trabalho foi mais influenciada pelas
escalas fisicas das dimens@es da saude, tais como a funcéo fisica, o papel limitagéo fisica e
saude em geral, enquanto uma menor associacao foi encontrado para escalas mentais, tais
como a saude mental. Assim, qualquer programa de intervengdo para a preservacéo e

promoc¢do da capacidade para o trabalho deve basear-se em equilibrio e otimizando os

72



CAPACIDAD DE TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN PROFESIONALES DE LA SALUD

ambientes de trabalho em termos fisicos e psicossociais, com um foco especial na reducéo

da carga de trabalho fisico (Rostamabadi et al., 2014)

Aliés ja ndo era nova a percecao de que a experiéncia subjetiva da capacidade para o
trabalho que resulta da congruéncia entre as respostas percebidas do ambiente de trabalho e

as percecdes individuais sobre recursos pessoais (Camerino et al., 2006),

A interacdo entre condicOes adversas de trabalho e fatores psicossociais foi fortemente
destacado num estudo europeu, para o qual se recorreu a uma amostra com base em 4306
individuos (55 instituicdes publicas e privadas da area da satde em cinco regifes de Franca).
Os resultados mostraram que mais de um terco apresentou um indice de capacidade para o
trabalho, moderado a fraco (29,4% e 5,2%, respetivamente). Metade da amostra (50,6%)
teve um bom indice e apenas 14,9%, um excelente. Neste estudo, foi possivel constatar que
a ICT diminui com a idade mas essa diminui¢do deve-se fundamentalmente as exigéncias do
trabalho e, especialmente, a sobre carga fisica. Uma analise multivariada mostrou que, em
Franca, assim como em outros paises, a exigéncia do trabalho, a incerteza sobre os efeitos
dos tratamentos aplicados, baixo apoio dos colegas, e insatisfagdo com apoio psicolégico
tinha estavam associados a uma baixa ICT. Por outro lado, a insatisfagdo motivada pelas
condicdes fisicas de trabalho e a necessidade de manter posturas desconfortaveis,
constituiram o segundo grupo de fatores, com uma forte influéncia sobre uma ICT. Ainda, a
auséncia de tempo para desporto ou lazer manifestou-se fortemente ligado com baixa ICT
(Estryn-Behar et al., 2005)

Os paises industrializados europeus vivenciam mudancas demograficas significativas

e jando € novidade que as pessoas vivem mais e tém uma vida mais saudavel.

Oratendo em conta as projecdes demogréaficas do Eurostat as autoridades nacionais na
maioria dos paises europeus estao a tentar promover a capacidade de trabalho em toda a vida
profissional, considerando as mudangas na idade legal de reforma, e preparar seus cidadaos
para um mundo em que todos possam permanecer mais tempo no mercado de trabalho. E
neste contexto, que surge a necessidade de identificar formas simples de monitorizacéo da

capacidade de trabalho da populag¢do. O ICT é uma dessas ferramentas (Fassi et al., 2013).
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CAPITULO 3- DETERMINANTES DA CAPACIDADE PARA O
TRABALHO

3.1. Aspetos Sociodemograficos

A capacidade para o trabalho pode ser afetada pelo envelhecimento, podendo ser
compensada pelo aumento do conhecimento, da experiéncia, da habilidade para trabalhar de
forma independente e do maior vinculo ao emprego que trabalhadores com mais idade
tendem a apresentar. Um outro determinante é o bindGmio sexo e exigéncia fisica da tarefa.
Com efeito Savinainen, Nygard e Arola (2004) demonstrardo que a capacidade para o
trabalho diminuiu mais entre as mulheres com trabalho que era sé fisicamente exigente do
que entre as mulheres que combinavam trabalho fisico e mentalmente exigente. Martinez et
al. (2010), numa revisdo da literatura verificaram que o sexo feminino tem maior risco para
perda da capacidade para o trabalho, devido as piores condi¢des de trabalho e salariais que
apresentam em relacdo aos homens e, ainda, pela dupla jornada de trabalho (cuidar da casa
e filhos, além da atividade profissional). Os mesmos autores encontraram, ainda, na literatura
padrdes de associacdo de elevada complexidade entre as condigdes socioecondomicas e a
capacidade de trabalho, uma vez que apareceram influenciados por fatores relacionados com
0 préprio trabalho, com as condic¢des de vida e os habitos de saude.

Os estudos de Vasconcelos, Fischer, Reis, e Moreno (S. P. Vasconcelos, Fischer, Olavo,
& Reis, 2011) demonstraram que a capacidade de trabalho é influenciada por fatores como
0 sexo, ter mais do que uma entidade empregadora (acumulagéo de fungdes), realizar tarefas
repetitivas e monoétonas, corroborando o conceito de que a capacidade para o trabalho é um
processo dinamico e resulta da interacdo de fatores individuais com fatores relacionados ao
trabalho

Camerino et al. (Camerino et al., 2005), numa amostra de 27.146 enfermeiros
concluiram que a vulnerabilidade relacionada com a idade, aliada as condic¢des de trabalho
desfavoraveis pdem em causa a futura capacidade para o trabalho atraves da propria
alienacdo trabalho e demonstraram que a capacidade para o trabalho pode ser deteriorada

pela alienacdo, que atua diferentemente, de acordo com a idade, procura de trabalho; controlo
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do trabalho e assédio no local de trabalho, apontando para a existéncia de uma boa orientagédo
de empregabilidade, em termos de atitudes e comportamentos dos proprios empregados para

lidarem com as exigéncias atuais do mercado de trabalho.

Os mesmos autores referem que um ambiente de trabalho inadequado, pode potenciar
0 envelhecimento precoce através da perda de competéncias e piorar estados de humor, e
gerar stress. A alienacéo é, para estes autores, acompanhada por ressentimento e raiva e pode
causar graves transtornos do ponto de vista neurobiolégico, nomeadamente, episddios de
enfarte do miocardio ou cerebrais, cujos efeitos negativos aumentam com a idade e podem
reduzir a seguranca do emprego e a confianca nas possibilidades de desenvolvimento no
trabalho (Camerino et al., 2005).

Devido ao envelhecimento da populacdo a maioria dos paises ocidentais enfrentam o
desafio da necessidade de aumentar a participagdo dos sujeitos no trabalho, especialmente
em idade mais avancada. Evitar a aposentacdo precoce e equilibrar a proporcdo de
empregados e individuos socialmente dependentes implica a necessidade de desenvolver
intervencOes de modo a melhorar as condi¢fes dos trabalhadores até a idade da reforma
legalizada e a tomada de decisdes politicas e governamentais alargadas, ja que na maioria
dos paises, a idade média de saida do trabalho remunerado esta bem abaixo da idade legal
de reforma. Van den Berg, Elders, Zwart e Burdorf (2008) realizaram uma reviséo
sistematica da literatura que mostrou claramente a existéncia de fatores associados a baixa
capacidade para o trabalho, conforme definido pela ICT, tais como, auséncia de atividade
fisica vigorosa, fraca capacidade locomotora, idade avancada, obesidade, elevadas
exigéncias de trabalho fisico e mental, falta de autonomia e fraco ambiente de trabalho. Nos
estudos analisados pelos autores, a ICT esta associada a caracteristicas individuais, estilo de
vida, exigéncias do trabalho e condicdo fisica. O envelhecimento dos trabalhadores é
acompanhado de alteragfes nas capacidades fisicas e mentais. No entanto, as diferencas
individuais sdo grandes e o estilo de vida, como a atividade fisica no tempo livre pode
influenciar consideravelmente o equilibrio entre a capacidade de trabalho e as exigéncias do
trabalho, que, quando ausente, pode causar problemas de salde e, posteriormente, a saida
precoce do trabalho. Esta natureza multifatorial da capacidade para o trabalho deve ser
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levado em conta nos programas de promocdo da salde destinadas a manter e promover a

participacao da forca de trabalho e consequente melhoria do desempenho do trabalhador.

Van den Berg, Elders, Zwart e Burdorf (van den Berg et al., 2008) no seu estudo de
revisdo sistematica encontraram associacao entre a capacidade para o trabalho e o sexo, a

educacdo e 0 excesso de peso, e a idade avancada (> 40 anos)

3.2. - Estilos de Vida

Entre os varios fatores que fazem parte do estilo de vida, os problemas de sono, falta
de exercicio fisico, e tabagismo, encontram-se associados a uma baixa capacidade para o
trabalho (Airila et al., 2012).

O consumo abusivo de bebidas alcoolicas, os habitos tabagicos sdo, come se sabe,
fatores de risco para doencas cardiovasculares e pulmonares, por isso se apresentam
correlacionados de forma negativa com a capacidade do trabalho. Da mesma forma a
obesidade é tida como determinante para a perda da capacidade para o trabalho por afetar a
capacidade cardiorrespiratdria e musculo-esquelética e favorecer o aumento da morbilidade
com outras doencas crénicas e metabolicas. Para além desta relagdo mediada, o consumo de
substancias psicoativas como o alcool correlacionam-se também com a queda da
produtividade, aumento do absenteismo, aumento do risco para acidentes de trabalho e a
saude mental. No sentido contrario a pratica de atividade fisica € um determinante de boa
capacidade para o trabalho ja que aumenta o consumo energético, reduz a gordura corporal,
aumenta a resisténcia, a forca muscular e reduz as reacGes emocionais ao stress. O habito de
estudar, a possibilidade de desenvolvimento e de influenciar o trabalho estd positivamente
associado a capacidade para o trabalho que pode ser devida ao aumento da competéncia,
habilidades psicologicas e cognitivas que o trabalhador dispde para executar seu trabalho,
em especial, em atividades de maior exigéncia. Os trabalhos com maior exigéncia fisica
(cargas fisicas inadequadas, trabalho muscular estatico, uso de forca muscular, levantamento
e transporte de peso, esfor¢o intenso repentino, movimentos repetitivos, etc.), provocam nos
trabalhadores maior desgaste e comprometimento no exercicio das suas fungdes do que 0s

trabalhos com maior exigéncia mental. No entanto, cargas mentais inadequadas para o
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trabalhador também tém impacto negativo e determinam a capacidade para o trabalho. Entre
estas cargas mentais destacam-se o conflito de papéis, a pressao de tempo, a restri¢cdo no uso
de habilidades e conhecimentos, o nivel de responsabilidade, a falta de reconhecimento e a
limitacdo no desenvolvimento profissional. O tempo que o trabalhador exerce a sua profissao
ou esta numa determinada organizacdo, também € determinante, pois quanto maior o tempo
que o trabalhador estd exposto as exigéncias do trabalho, maior serd (em principio) o

envelhecimento funcional (Martinez et al., 2010; Vedovato & Monteiro, 2014).

Em muitos paises por todo 0 mundo, observam-se mudancas negativas no estilo de
vida que contribuem para o desenvolvimento de doencas e morte precoce nos sujeitos.
Muitas tém sido as recomendac6es de saude publica e diretrizes clinicas para a importancia
de estilos de vida saudaveis e programas destinados a aumentar a capacidade para o trabalho
tendo em conta fatores relacionados com estilo de vida. (Kaleta & Jegier, 2006).

3.3.- A Saude e a Capacidade de Trabalho

Com efeito a saude € tida como o fator que exerce 0 maior impacto sobre a capacidade
para o trabalho. Por exemplo a capacidade cardiorrespiratoria e o funcionamento musculo-
esquelético sdo os aspetos que maior impacto exerce sobre a capacidade funcional e esta €
considerada como a base para a capacidade para o trabalho. A presenca de sintomas e de
doencas e a autopercecdo do estado de satde tem impacto relevante, contudo a saide mental

€ menos correlacionada com a capacidade para o trabalho do que a saude fisica.

A partir dos 45 anos, com o aparecimento e/ou agravamento de diversos tipos de
doencas, a capacidade funcional fisica e mental pode comecar a deteriorar, influenciada pela

diminuicao da capacidade cardiorrespiratoria e musculo-esquelética em fungéo da idade.

O Comité Cientifico de Distarbios Osteomusculares da Comissao Internacional de
Saude Ocupacional (ICOH) publicou que a fungdo osteomuscular é uma das determinantes
da capacidade para o trabalho a poder influenciar a qualidade de vida, assim como no

absenteismo e produtividade, sendo por isso uma das determinantes da capacidade para o
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trabalho que pode influenciar na qualidade de vida, assim como no absenteismo e na
produtividade (Hagberg et al., 2012).

A percecdo de fadiga foi associada a respostas fisioldgicas cronicas e agudas, reacoes
psicologicas e mudangas comportamentais com forte possibilidade de diminuicdo da
capacidade funcional e da capacidade para o trabalho, esta percecdo € especialmente
impactante para profissdes que lidam, frequentemente com situacfes de dor e sofrimento
(como é o caso da enfermagem, medicina...), podendo resultar em fonte de sofrimento para
os trabalhadores que o executam. Tarefas rotineiras, estrutura hierérquica rigida, pessoal
insuficiente (qualitativa e/ou quantitativamente) para o cumprimento das rotinas, ocasiona
altos indices de absenteismo e afastamento por doencas, burnout e insatisfagdo no trabalho.
As mas condigOes laborais podem levar ao desgaste (exigéncias do trabalho stressantes,
jornadas prolongadas, trabalho noturno) o que provoca um efeito imediato de fadiga (S. P.

Vasconcelos et al., 2011).

Van den Berg, Elders, Zwart e Burdorf (van den Berg et al., 2008) revelaram uma
associacao negativa entre a capacidade de trabalho e consumidores de alcool, contudo o facto
dos efeitos do consumo problematico do alcool ndo terem sido avaliados separadamente do
consumo moderado (que até pode ter efeitos benéficos sobre a saude, dependendo do tipo de

bebida) pode ter enviesado os resultados.

Apesar de tudo os estudos mostraram consistentemente que o0s determinantes
importantes para ICT eram as elevadas altas exigéncias fisicas e mentais do trabalho e falta
de autonomia. A revisdo de Van den Berg, Elders, Zwart e Burdorf (van den Berg et al.,
2008) forneceu informacgdes importantes a ter em conta em programas destinados a
intervencdes gque sirvam para promover, manter ou recuperar uma boa capacidade para o
trabalho, impedindo parcialmente ou temporariamente a incapacidade para o trabalho. Os
autores reforcam que “a nivel individual, parece benéfico dinamizar o aumento da atividade
fisica como lazer, aumentando a capacidade musculo esquelética, e consequentemente a
diminuicao do indice de massa corporal”(van den Berg et al., 2008). Sendo que as atividades
fisicas e de laser sdo fatores de grande importancia na boa capacidade para o trabalho,
intervencgoes relacionadas com o mesmo devem focalizar-se na promocéo da atividade fisica,

num aumento da autonomia no trabalho, e diminuicdo das exigéncias fisicas e psicossociais,
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competéncia profissional e atitudes e valores em relacdo ao trabalho (Barene, Krustrup, &
Holtermann, 2014; van den Berg et al., 2008).

Em sentido inverso, estd o impacto de fatores relacionados negativamente com o
trabalho, estilo de vida e capacidade para o trabalho na auséncia de doenca. Trabalhadores
temporarios, menos saudaveis, de baixa capacidade para o trabalho, baixo desempenho,
insatisfeitos estdo em risco de despedimento independentemente da idade, com a agravante
de que os mais velhos estdo mais expostos ao desemprego de longa duragéo do que os mais
novos (Alavinia, Van Den Berg, Van Duivenbooden, Elders, & Burdorf, 2009; Wagenaar,
Kompier, Houtman, Bossche, & Taris, 2015).

Um estudo recente levado a cabo pelos investigadores Van Holland, Soer, de Boer,
Reneman e Brouwer (Holland, Soer, & Brouwer, 2015) demonstraram que a idade, pressao
arterial sistdlica e necessidade de recuperacdo ndo formam no seu conjunto uma dimenséo
Unica para avaliar a capacidade de trabalho que é multifatorial, contudo estdo associados de
forma independente com capacidade para o trabalho. Estes fatores podem ser utilizados para
avaliar empregados em risco de baixa capacidade para o trabalho e pode fornecer instrugdes

para intervengoes.

A avaliagdo do papel das exigéncias ou estimulos ambientais nas respostas de stress
tem sido alvo de grandes investigagcdes em stresse ocupacional. A teoria do stress
fundamenta-se na avaliagdo de como o organismo responde as exigéncias do ambiente
externo, em que o stresse manifestado nas situagdes em que as exigéncias excedam as
capacidades individuais de responder a esses estimulos. Dai que os trabalhos fisica, mental
e socialmente exigentes, podem provocar tanto sentimentos positivos, quanto sentimentos
negativos (Airila, Hakanen, Luukkonen, Lusa, & Punakallio, 2013). Contudo quando os
mecanismos de respostas disponiveis ndo sdo efetivos, o stresse prolonga-se, 0 que pode
implicar efeitos negativos sobre a saude, tais como: hipertensdo arterial, depressdo e
ansiedade. A manutencdo da capacidade para o trabalho é fundamental e deve ser feita
sempre que surjam problemas de satde ou deficiéncia que tenham causado uma reducgédo na
capacidade de trabalho (Bethge, Radoschewski, & Mu, 2009).
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3.4.- Trabalho

3.4.1 Importéancia da Promocéao da Capacidade para o Trabalho

A exposicdo as exigéncias do trabalho pode comprometer o equilibrio e a fadiga do
trabalhador e com isso a capacidade para o trabalho. Quando uma diminuicdo da capacidade
de trabalho gera uma carga psiquica, ndo € possivel quantificar uma vivéncia, o prazer, a

satisfacdo, a frustracdo ou a agressividade que a compromete.

Moreira (2013) refere que se um trabalho permite a diminuicédo da carga psiquica, ele
é equilibrante, mas se ele se opBe a essa diminuicdo ele é fatigante, tornando-se fonte de
tensdo e desprazer; inversamente, no trabalho equilibrante, mais adaptadas as necessidades
do trabalhador e tornam-se meio de satisfacdo e relaxamento. O sofrimento comeca quando
0 rearranjo da organizacao do trabalho ndo é mais possivel e/ ou a relacdo do trabalhador
com a mesma é bloqueada, levando a uma sobrecarga mental ou fisica ocasionando um
sentimento de desprazer e tensdo. A solugéo passa pela flexibilizacdo da organizacdo do
trabalho ou por uma estratégia desenvolvida pelo grupo de trabalho para impedir que aquela

sobrecarga se transforme em doenca e defende todo o grupo da situagéo de risco.

Um outro determinante da capacidade para o trabalho séo as alteracdes severas no
ritmo circadiano, provocado por exemplo pelo trabalho por turnos, que leva ao desgaste do
trabalhador e consequente probabilidade de ocorréncia de erros. Moreira (2013) na sua
revisao remete para estudos que referem que nestes casos a maioria dos erros sao cometidos
principalmente as 15 horas nos turnos do dia e as trés horas nos turnos da noite. A autora
refere, ainda, que a grande maioria dos estudos, desenvolvidos em diversos paises, acerca
das consequéncias do trabalho por turnos no individuo conclui que este tipo de trabalho é
um determinante nefasto para a capacidade de trabalho j& que prejudica a saude e 0 bem-
estar dos trabalhadores. Afirma, também, que em diversos aspetos, a exposi¢do prolongada
a este regime de trabalho pode levar a alteragcBes duradouras e nem sempre reversiveis.
Segundo a autora as atividades para manter a capacidade para o trabalho requerem a
cooperacdo dos diretores, das geréncias e de outro tipo de chefias, do pessoal administrativo
e de todos os envolvidos no processo de trabalho. H4 uma sequéncia de medidas sugestivas

para programas de apoio, tais como a adequagdo da carga, do espago, das condicOes
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climaticas, na supervisdo, informacdes e apoio, escala de trabalho, desenvolver a capacidade

funcional e promover as habilidades profissionais, etc. (Moreira et al., 2013).

No contexto do envelhecimento da forca de trabalho, a capacidade para o trabalho
tornou-se um indicador importante em funcdo de suas consequéncias para os individuos,

organizacdes e sociedade.

Entre os diversos fatores, a saude, aspetos sociodemograficos, estilos de vida,
educacdo e competéncia e as carateristicas do trabalho sdo consideradas como um dos
principais determinantes da capacidade para o trabalho (Martinez et al., 2010).

Um estudo longitudinal efetuado em mulheres de meia-idade (mais de 45 anos de
idade) que trabalharam em média 20 anos entre 1989 e 2000 em trabalho fisicamente
exigente e com tarefas repetitivas durante anos, que trabalhavam na mesma organizagéo com
condicOes de trabalho semelhantes e idade média das trabalhadoras foi igual nos diferentes
grupos de exigéncias de trabalho concluiu que as mulheres em situacdo de trabalho
fisicamente mais pesado, foram-lhes diagnosticadas mais doengas, a capacidade para o
trabalho percecionada diminuiu significativamente apesar das exigéncias de trabalho ndo se
terem alterado, mas como a capacidade fisica das mulheres diminua com a idade as
trabalhadoras, reconhecem que a sua capacidade de trabalho possa ser mais pobre do que no
inicio do periodo de estudo (10 anos antes). O estudo de Yong et al, (Yong et al., 2010)

reflete os mesmos resultados.

Os resultados indicam que testes de capacidade fisica sdo fundamentais para avaliar a
capacidade de um trabalhador que precisa de ser ajustada individualmente, diminuindo as
exigéncias fisicas do trabalho, menos horas de trabalho (duracdo), melhorar a recuperagéo
de tarefas de trabalho extenuantes, ferramentas de trabalho ergonomicamente projetadas etc.
“E muito importante a implementacéo de agBes preventivas, para manter ou melhorar a forca
dindmica dos trabalhadores, pelo que estes esforcos preventivos devem comegar mais cedo
do que na meia-idade, de forma a adiar as mudancas na capacidade fisica dos individuos,
levando-os a executarem de forma mais capaz o seu trabalho e desfrutar de atividades de

lazer” (Savinainen et al., 2004).
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As principais recomendac0es feitas sdo a sensibilizagédo sobre o envelhecimento entre
0s gerentes e empregados, promover o exercicio fisico no trabalho, desenvolvimento de
planos de acgdo para prevenir e gerir problemas de saide mental e musculo-esqueléticos
(Nachiappan & Harrison, 2005). E necessario também avaliar e reconhecer os aspetos que
podem influenciar a qualidade de vida (QV) e capacidade para o trabalho dos profissionais
para que se possa fazer uma prevencdo bem-sucedida daquilo que afeta aquele binémio

(Nienhaus, Kromark, Raulf-Heimsoth, van Kampen, & Merget, 2008).

Para finalizar o estudo dos determinantes cita-se ainda o estudo de Rongen, Robroek,
Schaufeli e Burdorf (2014), que concluiram que o comprometimento com o trabalho melhora
a Auto percecdo de salde, a capacidade de trabalho e o absentismo por doenca (Rongen et
al., 2014).
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CAPITULO 4 - FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAIS NO
TRABALHO

4.1. Conceito de Fatores de Risco Psicossociais

De acordo com a ACT (2012) riscos psicossociais sdo todos os aspetos relacionados
com o desenho, com o desempenho e desenrolar do trabalho e com os contextos social e
organizacional onde se encontram, que tém potencial para causar danos fisicos ou

psicologicos. Serdo portanto o conjunto da percecéo.

Desde o primeiro relatério em 1960 acerca do elevado numero de abortos em
enfermeiras anestesistas, que tém havido varias investigacoes a nivel mundial sobre os riscos
de saude dos trabalhadores que no exercicio das suas funcdes profissionais estdo expostos a
anestesias volateis quer pela manipulacdo de anestésicos quando aplicados aos pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos, quer pela presenca em sala de operacdes. Na
literatura ndo ha nenhuma evidéncia que suporte o fato de a exposi¢do ocupacional a
anestésicos volateis estar associada aos riscos para a saude, nem que seja inofensiva. A
maioria dos estudos que mostram uma associagdo entre 0s riscos de exposi¢do e saude estdo
todos a investigar as circunstancias em que a exposicao excede 0s niveis recomendados nos
EUA, bem como na Europa Ocidental. Uns dos estudos, onde 0s niveis de exposicao estao
dentro dos recomendados, ndo sdo capazes de mostrar quaisquer efeitos de saude associados

com a exposi¢do ocupacional a anestésicos volateis (Nilsson et al., 2005).

De acordo com a defini¢do da Organizacdo Internacional do Trabalho (ILO/WHO,
1986), os fatores psicossociais sdo as interagdes que se produzem entre o trabalho e as

pessoas, com as suas capacidades, necessidades e condi¢des de vida fora do trabalho.

O Stress, a Ansiedade, a Violéncia, o Assédio moral, a Fadiga, a Discriminacéo, o
Elevado ritmo de trabalho, as Poucas oportunidades de desenvolvimento pessoal, a
Sobrecarga de trabalho, as Tarefas monotonas, a Competitividade, a Presséo para produzir,

as Ameacas, os Gritos, a Insatisfacdo com condicGes de trabalho, as Falhas na comunicacéo

85



CAPACIDAD DE TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN PROFESIONALES DE LA SALUD

e as Dificuldades nas relagdes interpessoais, sdo tudo exemplo de fatores de risco

psicossociais.

O conceito de fatores psicossociais faz, assim, apelo as condi¢cdes que se encontram
presentes numa situacéo laboral, diretamente relacionadas com a organizacgdo do trabalho, o
conteudo do trabalho e a estrutura da empresa e que tém potencial para afetar o bem-estar e

a saude fisica, psiquica e social destes trabalhadores.

Os fatores psicossociais de risco no trabalho podem ser agrupados em seis dimensoes:
intensidade do trabalho e tempo de trabalho; exigéncias emocionais; falta/insuficiéncia de
autonomia; ma qualidade das relagdes sociais no trabalho; conflitos de valores e inseguranca
na situacéo de trabalho/emprego. Costa e Santos (2013) destacam a importancia de estudar
os fatores que estdo na origem dos riscos psicossociais e cuja presenca possa ser
atempadamente detetada, bem como, a criagéo de ferramentas ao servigo da intervengéo e

transformacéo das condicdes de trabalho.

A monotonia e repeticdo das tarefas (rotinas) € um dos fatores de risco psicossociais e
tém consequéncias negativas para as organizagdes, salde e bem-estar dos trabalhadores,

sendo pobre em estimulos ou com poucas varia¢fes de estimulos.

Ora, de acordo com artigo 15° da Lei n.° 102/2009, o empregador deve combater 0s
riscos na origem, por forma a eliminar e a reduzir a exposi¢cdo e aumentar 0s niveis de
protecdo, assegurar nos locais de trabalho, que as exposi¢Ges aos agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos e aos fatores de risco psicossociais ndo constituem risco para a seguranca e saide
do trabalhador. O empregador deve adaptar o trabalho ao homem, especialmente no que se
refere a concecdo dos postos de trabalho, a escolha de equipamentos de trabalho, e aos
métodos de trabalho e producdo, com vista a atenuar nomeadamente os fatores psicossociais

de risco no trabalho.

Consideram-se fatores de risco, todos os tipos de exposi¢do ocupacional que cologquem
em risco a saude dos trabalhadores. As mudancas no ambiente de trabalho ao longo das
ultimas décadas levaram a novos riscos para os trabalhadores. S&o os denominados riscos

Psicossociais e estéo relacionados com a concecdo, organizagdo e gestdo do trabalho bem
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como fatores sociais e ambientais que tém o potencial de causar dano psicolégico, social ou
fisico. Os riscos psicossociais sao fatores decididamente responsaveis pela tensdo, angustia

e cansaco, levando ao stress (Forastieri, 2013).

De acordo com a Autoridade para as Condigdes de Trabalho (ACT, 2012) as principais
consequéncias dos riscos psicossociais sdo tanto ao nivel individual e organizacional e
podem ser psicologicas, mentais e fisiologicas. As principais consequéncias psicologicas
individuais para os trabalhadores deste setor sdo: saturagdo, desmotivacgéo, alteraces do
sistema nervoso, fadiga, ansiedade, dificuldade de concentracdo e falta de disposicéo.
Quanto as consequéncias deste risco psicossocial para a saide mental destes trabalhadores
podem ser: depressdes, esquizofrenia e paranoias. Ja a sonoléncia e os transtornos musculo-
esqueléticos, cardiovasculares e digestivos sdo consequéncia deste risco para a saude fisica
dos trabalhadores.

As principais consequéncias sobre a salde e o bem-estar dos trabalhadores,
decorrentes de condicGes psicossociais desfavoraveis sdo o stress, a insatisfacdo laboral, as
dificuldades de relacionamentos, a desmotivacdo, absentismo todas estas situagdes

stressantes poderdo em muitas circunstancias levar a ocorréncia de acidentes de trabalho.

No que respeita ao stress interessa saber que o stress € uma resposta fisioldgica e
comportamental normal a algo que aconteceu ou esta para acontecer que nos faz sentir
ameacados ou que, de alguma forma, perturba o nosso equilibrio. Quando nos sentimos em
perigo real ou imaginado, as defesas do organismo reagem rapidamente, num processo
automatico conhecido como reacéo de “luta ou fuga” ou de “congelamento”, é a resposta ao

stress.

4.2. Consequéncias Fisicas e Mentais dos Fatores de Risco Psicossociais no
Local de Trabalho

O mundo do trabalho esté a passar por transformacdes, que implicam novos desafios
em matéria de seguranca e saude dos trabalhadores. Estas transformacdes levam ao
surgimento de riscos psicossociais. Estes riscos encontram-se relacionados com a forma
como o trabalho é concebido, organizado e gerido, bem como com o seu contexto economico

e social, podendo assim originar uma grave deteriora¢do da satde mental e fisica.
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Ramalho, Cotrim, Paes Duarte e Simdes (2005) referem que tal como na administragdo
publica em Portugal, de modo geral, por todo 0 mundo, as pessoas pararam de trabalhar antes
da idade média da reforma. De acordo com pos autores, estudos desenvolvidos em varios
paises, mostraram dois fatores fundamentalmente responsaveis pela diminui¢do na taxa de
emprego dos trabalhadores mais velhos e consequente reforma antecipada por incapacidade
e invalidez: problemas musculo esqueléticos e disturbios cardiovasculares sdo uma
importante causa de reforma antecipada devido a incapacidade para executar tarefas de
exigéncia fisica elevada. Aliado a essa condicdo de altas exigéncias fisicas no trabalho, a
auséncia ou inadequacdo de equipamentos, também podem influenciar as praticas de

trabalho com grande responsabilidade no bom desempenho dos profissionais.

Portugal ndo € excecdo, e dada a elevada prevaléncia de lesdes musculo esqueléticas
entre os profissionais de satde do Hospital de S. José, o Departamento de Saude Ocupacional
desenvolveu um programa de prevencdo com base numa avalia¢éo no local de trabalho para
identificar os principais fatores e tarefas que originam doencas musculo-esqueléticas, nos
trabalhadores e estabelecer estratégias futuras para que os trabalhadores mais velhos possam
manter a boa salde e serem capazes de trabalhar.

Martinez, Paraguay e Latorre (2004) nos seus estudos encontraram relagdo entre a

satisfacdo e saude mental, independentemente das variaveis sociodemograficas.

A presenca de uma doenca crdnica foi negativamente associado com capacidade para
o trabalho num estudo que inquiriu 5247 trabalhadores (Koolhaas, Klink, & Brouwer, 2014).
A salde percebida e os fatores psicossociais, explicaram a associacdo entre a capacidade de
trabalho e a condicdo de saude cronica. As condicGes de trabalho ndo mostraram correlacéo
com capacidade de um trabalhador, com uma doenca cronica, para a tarefa e tendo sido
encontradas diferencas significativas no exercicio laboral entre trabalhadores com e sem

doenca cronica (Koolhaas et al., 2014).

Stock e Tissot (2012) efetuaram um estudo que envolveu uma amostra representativa
da populacéo ativa canadiana, constituida por 5405 homens e 3987 mulheres para identificar
quais os fatores de risco fisicos e psicossociais no local de trabalho para a dor de garganta.

Os resultados do estudo mostram que as trabalhadoras do sexo feminino apresentavam maior
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prevaléncia de dor de garganta, tendo interferido frequentemente, com as suas atividades
habituais com bastante frequéncia ao longo dos Gltimos 12 meses (18,4%) em comparagao
com os trabalhadores do sexo masculino (10,9%). Também foi possivel observar que 17%
dos homens e 19,2% das mulheres relataram intimidag&o no trabalho; 2% dos homens e 7,3%
das mulheres relataram assédio sexual, fisico ou verbal; 2,7% dos homens e 3,3% das
mulheres relataram ser objeto de violéncia fisica. Por outro lado, sdo mais as mulheres
sujeitas a exposicdo a situacdes dificeis com o publico, baixa capacidade de decisdo e postura
sentada, um elevado nivel de sofrimento psiquico e detentoras de ensino médio. Por outro
lado, a maior proporcdo de homens relataram trabalhar mais horas por semana e estarem
frequentemente expostos a elevacdo de cargas pesadas, esforco fisico, vibragdo de corpo

inteiro e vibragdo do braco e méo e manifestaram baixo apoio social.

Os resultados do estudo de Stock e Tissot (2012) demonstraram, inequivocamente,
uma associacao entre dor no pescogo e assédio sexual, assim como relagdo entre dor no
pescoco e intimidacdo no trabalho para ambos 0s sexos. A violéncia fisica no trabalho foi
significativa apenas para os homens. A dor de garganta foi significativamente associada com
intimidacgdo no trabalho, trabalho repetitivo, postura sentada, altas exigéncias psicoldgicas
no trabalho e disturbios psicoldgicos. Em relagcdo as mulheres com idade superior a 40 anos,
a dor de garganta foi associada ao assédio sexual, a longas horas de trabalho remunerado,
com duas ou mais crian¢as em casa e ser ex-fumadora. Nos homens, a dor de garganta foi
associada a frequentes situacdes dificeis ou tensas com o publico, o uso de ferramentas de
vibracdo manuais, a auséncia de atividade fisica de lazer e inversamente relacionada ao nivel
de educacdo e a movimentacdo de cargas pesadas. Os resultados do estudo também
confirmam uma relacéo de dor de garganta com elevadas exigéncias psicoldgicas no trabalho
em ambos 0s sexos e mostrou associagdes significativas entre a dor no pescogo e varios
aspetos stressantes interpessoais no trabalho, nomeadamente o assédio sexual, intimidac&o

e situacdes dificeis ou tensas com o publico.

Pouco se sabe acerca dos mecanismos pelos quais o assédio no local de trabalho e
outros efeitos psicoldgicos ou sociais podem levar a sintomas musculo-esqueléticos, tais
como dor de garganta. Supde-se que essas exposi¢des provocam tensao psicoldgica que pode

aumentar a contracdo muscular que, por sua vez, pode levar a exigéncias metabolicas nas
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fibras musculares que fornecem energia excessiva e assim, causar dor. Esta atividade
muscular associada a tensdo psicolégica pode agravar a tensdo muscular biomecéanica
associada as exigéncias fisicas de trabalho e tensdo psicoldgica, e desencadear outros
mecanismos fisiolégicos, implicando, por exemplo, o sistema nervoso simpatico e a medula
supra-renal, que influenciam a atividade muscular e a percecdo da dor. Os resultados
confirmam ainda a associagéo entre dor no pescoco, corpo € mao, quando expostos a elevada
vibracédo, a postura sentada e trabalho repetitivo, constituindo maior fator de risco para 0s
homens, por estarem mais expostos a este tipo de trabalho (Stock & Tissot, 2012).

Satisfacdo no trabalho ¢ dificil definir pela sua complexidade ja que varia de pessoa
para pessoa e de circunstancia para circunstancia ao longo do tempo para a mesma pessoa.
Contudo tem fulcral importancia na qualidade e quantidade de trabalho produzido, dai o

tema néo se esgotar.

Os estudos de Martinez, Paraguay e Latorre (2004), a propdsito da relacdo entre os
fatores psicossociais no trabalho, satisfacdo no trabalho e saude, revelaram que a satisfacéo
no trabalho apresentou forte correlagdo com cada um dos aspetos da salde mental e com
capacidade para o trabalho e ndo apareceu associada a nenhum dos aspetos relacionados com
a saude fisica, contrariamente ao que se tem encontrado atualmente em outros estudos como
o0s de Stock e Tissot (2012). Martinez, Paraguay e Latorre (2004) também justificaram esta
falta de relacdo que as teorias ja relatavam pelo fato dos trabalhadores que compuseram a
sua amostra trabalharem numa empresa de gestdo de servicos de saude e por terem facil
acesso a esses servicos, procuravam assisténcia médica na fases inicial de queixas ou de
manifestacdo de sintomas, evitando o seu agravamento e eventual afastamento por doenca.
Em termos de sintese podemos referir os principais fatores de risco e os seus efeitos para a

salde que a literatura destaca que sdo 0s seguintes:
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- Sobrecarga detrabalho - Irritabilidade;

- ocupacdo pouco estimulante; - Ansiedade ;

- Trabalho sob forte pressdo; - Depressdo;

- Trabalho sem contacto social; - Frustrac3o;

- Trabalho precario; - Anomia afectiva;

- Falta de meios para a tarefa; - Desorientacdo;

- Excessiva burocracia; - Efeito sobre os valores pessoais;
- Percepcao injustica na recomensa; - Somatizacdo;

- Aumento da press3o arteriale
ritmo cardiaco;

- Hipertens3o; stress;

- Inadaptacdo ao trabalho;

- Conflitos (pessoais, familiares); - Hipertensaa, enfarte;

- Abuso de drogas, café, dlcool e - Diarreias, vomitos;

bebidas;
- Assédio sexual;

- Urticaria, psoriese, rubor facial;
- Quedas de cabelo,;

- Bullying - Impoténcia,
- Mobbing

- Personalidade ansiosa;

- Ejaculacdo precoce;

Principais Factores de Risco

- Aumento do colesterol e
obesidade visceral;

Principais efeitos para a saude

- Elevada auto-exigéncia
- Afonia e disfonia

Smartart 1: fatores de risco e efeitos para a satde

Fonte: adaptado de Martinez et al., 2004

4.3. Stress no Trabalho

Widanarko, Legg, Devereux e Stevenson (Widanarko, Legg, Devereux, & Stevenson,
2015) mostraram que existe interacdo entre os riscos fisicos e 0s riscos psicossociais com
particular relevancia em fumadores, trabalhadores em regime noturno permanente e
trabalhadores por turnos. Os autores recomendam intervencdes tanto em locais de trabalho
onde exista elevados esfor¢os fisicos e exposicdo a vibragdes como aos que estdo expostos
a fatores psicossociais. Sugerem como medidas preventivas de absentismo por doenca e
stress a reducdo do esforco, aumentando a recompensa, melhorar a satisfacdo no trabalho, e

medidas de gestao de stress no trabalho.

Transportando o conceito de stress para a realidade laboral é importante identificar as
causas que levam os trabalhadores a terem ou sofrer episddios de stress, posto isto as
principais causas detetadas na empresa referenciada sdo: Carga de trabalho excessiva;
Exigéncia por parte do cliente; Pressdao no cumprimento dos horarios; Execucdo de varias

tarefas em simultaneo; Falta de companheirismo entre os colegas; Falta de rigor no
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cumprimento dos procedimentos; Controlo dos supervisores; Insatisfagio monetéria;

Longos periodos longe da familia.

Em 2007, na Europa, 25% dos trabalhadores diziam sofrer de stresse no trabalho
durante a maior parte ou a totalidade do seu horario de trabalho, e uma percentagem
semelhante relata que o trabalho afeta negativamente a sua satde (EU-OSHA & Eurofound,
2007).

E de extrema importancia quer para a entidade empregadora e principalmente para 0s
trabalhadores que sejam implementadas medidas preventivas de modo a minimizar
problemas desta natureza, porque os trabalhadores afetados por stresse prolongado podem
acabar por desenvolver graves problemas de saude fisica, como doencas cardiovasculares ou

lesBes musculo-esqueléticas.

Apesar das manifestacOes de stress poderem atingir qualquer pessoa, existem grupos
considerados especialmente vulneraveis e o diagnostico dos riscos, nomeadamente do stress

no trabalho, deve levar em conta um conjunto de indicadores, tais como:

e Custos diretos e indiretos das consequéncias do stress;
¢ Queixas relacionadas com o stress;
e Estado de saude dos individuos;

e Satisfacdo profissional e outros indicadores relacionados.

Para a avaliacdo dos riscos psicossociais € importante analisar um conjunto de
indicadores organizacionais do stress que avaliem a participacdo, a saude e rendimento
(Cabral et al., 2007).
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— Taxa de falhas de pontualidade (atrasos)

m Taxa de absentismo

Taxa de turnover

Participacaol— indicadores

m Proporgdo de transf. interdepartamentais

- Queixas e reclamacgdes dos trabalhadores

Taxa de utilizagao dos servigos clinicos e assistenciais da
organizacao

|
1

Saude — indicadores Ne, frequéncia e severidade dos acidentes de trabalho

Baixas médicas

— Despesas médicas

Area de avaliagao
1
[

-

m Prémios de seguros

H Despesas com compensagdes e indemnizagdes

B N2 de dias de trabalho perdidos

N¢ de dias de trabalho de actividade reduzida ou limitada por
razdes de saude

Rendimento}— Indicadores

B Relagdo entre o tempo utilizado e a produgéo

m Volume de vendas e receitas

Equidade dos retornos financeiros em relagao aos custos de
producdo

- Medidas de atuagdo para inversdo de efeitos

Figura 1: Indicadores de risco psicossociais para avaliagdo de stress.

Fonte: Adaptado de Cabral et al. (2007).

Sem prejuizo da necessidade de atuar face a situacOes de stress, doenca ou acidente,
atuar preventivamente, nas situacdes de trabalho e no reforco do coping individual. Estas
medidas podem assumir trés niveis de intervencao: Nivel individual; Nivel de grupo e Nivel

organizacional (Cabral et al., 2007).

4.4. Sindrome de Burnout

A nivel organizacional este risco psicossocial pode gerar na empresa, 0 aumento da
desmotivacdo por parte destes trabalhadores, o aumento do absentismo, o aumento de
acidentes de trabalho, o aumento dos conflitos e de agressdes, uma menor dedicacdo ao
trabalho, 0 aumento das queixas dos clientes e 0 aumento dos custos diretos e indiretos.
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Temos como custos diretos, por exemplo, os cuidados médicos, 0 absentismo e a diminui¢éo
da produtividade e como custos indiretos, a degradacdo da imagem da empresa, a

perturbacdo nas relagOes interpessoais e as perdas de qualidade e eficiéncia.

De acordo com Eurofound e a EU-OSHA (Eurofound and European Agency for Safety
and Health at Work, 2014) as principais consequéncias dos riscos psicossociais séo a fadiga,
0 risco de ocorréncia de mais acidentes e o stress relacionado com o trabalho. A fim de
combater o trabalho mondtono, é necessério estabelecer medidas preventivas e aplicar novos
métodos de organizacédo de trabalho. A rotatividade € fundamental neste tipo de atividade,
pois € uma forma de organizacédo de trabalho em que o trabalhador executa individualmente
e sucessivamente, tarefas diferentes em postos variados. Esta mudanca de tarefas ndo tem
somente implicacbes positivas, apesar destas serem as de maior importancia, existem
também implicacbes negativas, podendo influenciar o rendimento no trabalho. Das
implicacdes negativas salientam-se, 0 aumento do risco (ndo estando os trabalhadores
familiarizados com a nova tarefa), a exigéncia de uma formacdo conveniente (maiores
gastos) e a quebra inicial da producdo (os trabalhadores ainda ndo estdo adaptados a nova
tarefa, podendo haver um aumento da pressdo psicoldgica destes).

Neste tipo de organizacgdo de trabalho, os trabalhadores sdo dispostos de tal maneira
que cada um deve realizar sucessivamente diversas tarefas, com exigéncias diferentes. A
incorporacgdo de tarefas suplementares ao trabalhador, como por exemplo o controle de
qualidade, representa um elemento particularmente importante de enriquecimento do

trabalho.

Afim de prevenir as doencas, quer fisicas quer psicoldgicas, provocadas pelo trabalho
repetitivo ¢ fundamental fazer pausas curtas e frequentes. Para além destas medidas
preventivas, deve-se “estimular” o ambiente atraves da luz, cor e masica, sendo de elevada

importancia, para a “quebra” dos sintomas da monotonia.

O estudo de Heponiemi, Kouvonen, Virtanen, Vénskd e Elovainio (Heponiemi,
Kouvonen, Virtanen, Vanské, & Elovainio, 2014) sugere que a violéncia no local de trabalho
é um extenso problema no setor dos cuidados de salde e pode levar ao aumento da
mobilidade e insatisfagdo no trabalho. Assim, as organizacgdes de satide devem abordar este
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problema através de diferentes meios, como dar aos funcionarios de saude mais

oportunidades para controlar o seu proprio trabalho.

Weigl, Schneider, Hoffmann e Angerer (2015) referem que inimeros estudos tém
revelado que o bem-estar mental e eficacia dos médicos estdo intimamente relacionados com
as caracteristicas de seu ambiente de trabalho e que os cuidados médicos e 0s transtornos
psiquiatricos estdo associados a ma qualidade da prestacéo dos cuidados de saude, incluindo
erros medicos, infecdes hospitalares, e pacientes insatisfeitos Dai a especial atencdo
atribuida ao burnout médico devido a sua abrangéncia e os efeitos prejudiciais sobre a salide
do medico, e respetiva produtividade. As investigacdes sobre esta interacdo entre o ambiente
de trabalho de médicos e stress no trabalho, e a qualidade dos cuidados prestados séo
fundamentais, de modo a serem criadas medidas de prevencdo. Neste sentido os autores
efetuaram um estudo para verificar a associacdo entre stresse no trabalho, burnout e
qualidade dos cuidados medicos prestados aos pacientes. Os dados para este estudo de
carater transversal, foram recolhidos num dos maiores hospitais pediatricos da Europa
Central, reconhecidos pelos seus servigos altamente especializados que cobrem todos 0s
campos da medicina pediatrica e atende 41.500 pacientes em regime ambulatorio e 6.000
pacientes internados por ano. Cento e trinta médicos foram convidados a participar neste
estudo e os resultados demonstraram que os Pediatras do internamento apresentaram
significativamente mais stresse no trabalho do que os seus colegas em unidades de cuidados
intensivos e ambulatdrios; 10,2% dos pediatras investigados relataram alta presenca de
burnout, e uma vez mais, foi a equipa de enfermaria que relatou maior exaustdo emocional.
Ap0Os uma avaliacao exaustiva, foi possivel constatar que os pediatras com elevado stress no
trabalho e exaustdo emocional relataram reducdo da qualidade do atendimento, cujas analises
de mediacdo comprovaram que, especialmente a exaustdo emocional dos pediatras

provocava o efeito de stresse no trabalho e na qualidade do atendimento (Weigl et al., 2015).

Numa revisdo acerca do desgaste profissional de oficiais de justica, Salyers, Hood,
Schwartz, Alexander e Aalsma (2015) referem que o desgaste profissional (Burnout),
também tem sido identificado como um potencial problema vivenciado pelos agentes da
liberdade condicional que trabalham com jovens que para além de supervisionarem 0s

menores em termos de aplicacdo da lei, também sdo chamados para ajudar na sua
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reabilitacdo. A estes profissionais, agentes de liberdade condicional juvenil, sdo delegadas
responsabilidades Unicas de ocupacdo e os estudos sobre estes agentes de liberdade
condicional mostraram taxas um pouco elevadas de burnout comparativamente a outros
trabalhadores envolvidos com ocupagOes de servigcos humanos. Em 2013, os autores
constataram que a maioria dos oficiais tinha um repertdrio limitado de estratégias para gerir
0 cansaco e stress, aponta para a necessidade de intervengdes para ajudar os agentes de
liberdade condicional a gerir o stress, com base na utilizacdo de técnicas de gestao eficazes
centradas na reducdo de trabalho emocional e exaustdo. Uma variedade de técnicas tém sido
experimentadas noutros campo, incluindo o fornecimento de informacgdes educacionais,
reestruturacdo cognitiva, relaxamento muscular progressivo e treino de habilidades sociais.
Os autores consideram ainda que esta € uma area com pouca investigacao e que se deve
explorar formas de prevenir o cansaco e elevada tensdo, bem como os possiveis efeitos do
burnout entre os oficiais de justica e impactos nos seus relacionamentos e prestacdo de

cuidados a juventude na justica juvenil (Salyers et al., 2015).

4.5. Bullying, Moobing, Assédio no trabalho

Como é sabido, as taxas de bullying no local de trabalho sdo tipicamente mais elevadas
na América do Norte do que em outras partes do mundo, como a Europa mas nao deve ser
negligenciado ou evitado em nenhum dos casos. Consequéncias associadas a este fenémeno
no local de trabalho sdo prejudiciais para todas as partes envolvidas. De acordo com
resultados de Carroll e Lauzier (Carroll & Lauzier, 2014), o apoio social parece proteger os
trabalhadores de alguns dos efeitos destrutivos do assedio moral no trabalho. Esse apoio
pode funcionar como uma salvaguarda, fornecendo recursos para permitir lidar com esse
tipo de situacbes. Os empregadores devem ter uma cultura organizacional que promova um
ambiente de trabalho favoravel, incentivando o apoio da administracdo e entre os colegas de
trabalho. 1sso pode servir como uma estratégia para atenuar a gravidade e as consequéncias
de assédio moral no trabalho. Alem disso, quando informados de situagdes de bullying no
local de trabalho, os gestores devem discutir claramente com o(s) alegado(s) alvo(s) o apoio
organizacional e dos recursos disponiveis, deixando claro que a organizacdo néo vai tolerar

esse tipo de comportamento(s).
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Os estudos de Vliert, Einarsen e Nielsen Morten (2013) demonstram que existe uma
relacdo entre as ocorréncias de assédio moral e ariqueza e clima dos paises. Especificamente,
existe menos assédio sobre os funcionarios de paises pobres ou ricos com climas temperados
do que nos paises pobres, com climas exageradamente frios ou quentes, como € o caso dos
paises da Europa de Leste. Ao longo dos anos, o fendmeno de bullying (proveniente da
lingua Inglesa) ou mobbing tem apresentado um padréo: O poder percebido como superior
no agressor relativamente a vitima, atos negativos e sistematicos (Chirila & Constantin,
2013).

No estudo de Yusop, Dempster e Stevenson (2014) efetuado na Malasia, sdo
trabalhados trés comportamentos inadequados com ligeiras diferencas de significado em
termos laborais mas com grande importancia na vida dos (as) trabalhadores (as): 0 mobbing,
0 assédio e o bullying. O moobing é definido, neste estudo, como um tipo de tratamento
nocivo sobre um (a) empregado (a), muitas vezes com a intengéo de induzir o (a) trabalhador
(a) a despedir-se. O assédio é definido como um comportamento da pessoa ‘A’ que submete
outra pessoa 'B' a um ambiente que tem o proposito ou efeito - violar a dignidade 'do B, ou
- a criacdo de um ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou ofensivo e néo
desejado para’ B '. O bullying é um comportamento persistente, ofensivo, abusivo,
intimidatorio, malicioso ou insultuoso, abuso de poder ou sangdes penais abusivas, que faz
com que o (a) destinatéario (a) se sinta perturbado, ameacado, humilhado ou vulneravel,
comprometendo a sua autoconfianca e que pode leva-lo a sofrer stress. A principal concluséo
do estudo de Yusop et al. (Yusop et al., 2014) relativamente a forma e a periodicidade com
que ocorre esta triade de comportamentos inadequados dentro de um determinado ambiente
de trabalho é que eles s&o transversais a todo o cendrio laboral, ndo havendo uma relagéo
significativa entre o assédio e os fatores relacionados com o trabalho, ao contrério do que
acontece entre o bullying e o mobbing laboral tal como definidos pelos autores. A prética do
mobbing ocorre em quantidades semelhantes quer a partir das hierarquias para 0s
subordinados (do topo para a base), dos subordinados para as hierarquias, (da base para o
topo) como horizontalmente. As pessoas que relataram estarem a ser afetadas por assédio
moral também referiam ser vitimas de mobbing. No estudo verificou-se que a falta de uma
boa interacdo com os colegas de trabalho e consequente insatisfagdo com o trabalho,

apresentavam correlacdo com a presenca de comportamentos inapropriados sobre os
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mesmos. Este estudo demonstra, ainda, que o ambiente laboral se deve mais a fatores

humanos do que organizacionais.

O assédio moral no trabalho tem sido mostrado ser um fator de stress com graves
consequéncias sociais e laborais, resultando em altos custos, tanto para os individuos e
organizacgdes interessadas. O estudo de Salin (Salin, 2015) efetuado numa amostra
representativa de funcionarios finlandeses, faz trés importantes contribuicdes para a
literatura existente sobre assédio moral no trabalho: em primeiro lugar, demonstra o papel
do ambiente fisico de trabalho ao lado do ambiente psicossocial do trabalho - trabalhadores
com um ambiente fisico de trabalho pobre tém maior probabilidade de serem submetidos a
bullying. Em segundo lugar, contrariamente a pressupostos comuns, os resultados sugerem
que o pagamento com base no desempenho esta associado com um menor risco de
intimidagcdo. Em terceiro lugar, os resultados sugerem que ha diferencas de género nos
fatores de risco, constituindo, assim, uma chamada para mais estudos sobre o papel do
género na identificagdo de fatores de risco. Maior conhecimento dos fatores de risco é
importante, pois permite-nos tomar medidas mais eficazes para diminuir o risco de assédio

moral no trabalho.

O estudo de Lee, Kim e Park (Lee, Kim, & Park, 2014) relata um efeito consideravel
de fatores relacionados com o trabalho, como longas horas de trabalho e trabalho noturno,
sobre a violéncia no local de trabalho. Os seus resultados sdao muito importantes porque é
considerado o maior estudo realizado até a data sobre os fatores de risco relacionados com a
violéncia no local de trabalho na Asia, j& que ndo se limitou a um tipo de trabalhadores mas

cobriu todas as ocupacdes. Resumidamente, os dados obtidos.

Leskinen, Cortina, & Kabat (2011) acusam a pratica comum juridica e organizacional
de privilegiar formas de assédio sexual com base no sexo, negligenciando género no assédio.
Os dados da pesquisa vieram de mulheres que trabalham em dois contextos dominados por
homens: os militares e a profissédo de advogado. As respostas revelaram cinco perfis tipicos
de assédio: fraca vitimizagdo, assédio sexual, o assédio de género sem intencdo sexual,
vitimizacdo moderada e alta vitimizagdo. A grande maioria dos tipos de assédio cai num dos
dois primeiros grupos, que praticamente sdo descritos como avangos sexuais nao desejados.

Quando comparado com os ndo-vitimas, as mulheres assediadas mostraram decréscimos
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significativos no bem-estar profissional e psicolégico. Estes resultados sublinham a
gravidade do assédio, que merece maior atencdo tanto por parte do direito como da ciéncia

social.

4.6. Prevencdo e a Promocao da Saude e do bem-estar no Contexto Laboral
ou Avaliacéo e Prevencédo de Riscos Psicossociais

O trabalho é o recurso essencial de satisfacdo de necessidades economicas e sociais.
Garante rendimentos, permite relacBes sociais, estruturas de tempo e apoia o
desenvolvimento do individuo, pelo que, a manutencdo da capacidade para o trabalho e
reabilitacdo da capacidade para o trabalho, devem ser objetivos fundamentais, de qualquer

estado/governo.

O governo alemdo coloca ao dispor servigos de reabilitacdo médica e profissional de
modo a ajudar na participacéo da vida ativa, evitando que problemas de satde ou deficiéncias
possam vir a causar uma redugdo na capacidade de trabalho. Para alcancar estes objetivos,
0s responsaveis pela tomada de decisbes na area de salde, precisam saber quais 0S
determinantes que podem eventualmente limitar a capacidade para o trabalho, dai que a

medicdo destes estados seja tdo importante.

No entanto, como 0s perigos fisicos e toxicologicos no local de trabalho sdo hoje em
dia mais controlados, a investigacdo epidemioldgica sobre a deficiéncia relacionada com o
trabalho esta cada vez mais focada nas exigéncias psicossociais e stress no trabalho como

potenciais fatores de risco durante os Gltimos anos.

Em particular, dois modelos de stress no trabalho tém recebido recentemente uma
atencdo especial: 0 Modelo de Tensdo no Trabalho (Job Strain Model — JSM), desenvolvido
por Robert Karasek (1979), cujas variaveis medidas foram exigéncia e Controle e 0 modelo
Effort-Reward Imbalance (ERI) desenvolvido por Siegrist cujas variaveis sdo o esforgo-

recompensa.

O Modelo de Karasek demand-discretion model (DCM) ou Modelo da Exigéncia-
Controle formam o par basico onde, do ponto de vista do controle o principal conceito é o

de latitude de decisdo. Alta exigéncia e baixa latitude de decisdo é a pior combinacdo, que
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caracteriza uma situacao de esgotamento, responsavel pelo desenvolvimento de doenga. Alta
exigéncia e ampla latitude de decisdo caracteriza uma situacéo ativa, a0 mesmo tempo em
que ha grande exigéncia existe também grande capacidade de lidar com ela, adequar as
estratégias utilizadas. Baixa exigéncia e ampla latitude de deciséo € a situacdo que envolve
menor risco de desenvolver doenca. Baixa exigéncia e estreita latitude de decisao (situagédo

passiva) pode estar associado ao desenvolvimento de atrofia psicologica.

O DCM de Karasek descreve o ambiente de trabalho com duas dimensdes principais:
As exigéncias psicologicas, onde se incluem a pressdo do tempo, intensidade do trabalho ou
instrucdes conflituantes e latitude de decisdo, que diz respeito a componente capacidade
(variedade de trabalho e oportunidade para uso de competéncias) e autoridade de decisdo. O
modelo aponta para um maior risco de efeitos adversos para a salde quando as exigéncias
psicossociais de um trabalho sdo elevados, e aos trabalhadores ndo lhes € concedida
autoridade para as tomadas de decisdo, originando, segundo Karasek, grande tensdo no
trabalho (Bethge et al., 2009).

EXIGENCIA PSICOLOGICA

Baixa Alta B

Alta

= =1
Pouca tensao |

3 2

MARGEM DE DECISAC {CONTROLOY)

Baixa

Passivo Muita tens8o|
4 1

Figura 2: Modelo de exigéncias psicoldgicas de karasek

Adaptado do normativo do Ministério de trabajo y Asuntos Sociales & Instituto Nacional de Seguridad e higiene
en el Trabajo, 2001)
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O modelo ERI esta relacionado com a reciprocidade contratual. De acordo com
Siegrist os efeitos benéficos da vida de trabalho (participacdo, autoeficacia e aprovacéo)
estdo associados a uma relacao justa entre empregador e empregado, ou seja, os funcionarios
tém de se sentir recompensados adequadamente, pelos seus esforgos e conquistas,

nomeadamente, remuneracéo, estima, oportunidades de carreira e seguranga no emprego).

Afalta de reciprocidade entre alto esfor¢o e baixa recompensa, resultara em sofrimento

emocional e consequentes efeitos adversos a satde (Bethge et al., 2009).

Super-dedicacao
(necessidade de controle)

SN

alto esforgo baixa recompensa
demandas salario
obrigagées estima

seguranca
oportunidade

Figura 3: Representacdo do modelo ERI

Adaptado de Vasconcelos & Guimaraes, 2009

Varios autores tém considerado que o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
esta associado com o ERI, mas estes resultados tém sido encontrados em estudos transversais
pelo que se requerem estudos e analises longitudinais relacionados com a saude e a vida
operaria para identificar fatores de risco ambientais e pessoais relacionadas com o trabalho

que afetem a capacidade para o trabalho e participagéo profissional (Bethge et al., 2009).
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CAPITULO 5 - COPENHAGEN PSYCHOSOCIAL
QUESTIONNAIRE

S&o varios os instrumentos que tém sido desenvolvidos para avaliar o peso dos aspetos
psicossociais no trabalho (Matthias Nuebling et al., 2013), que é considerado, desde ha muito
e de forma consensual, de dificil medigdo dada a indefinicdo de um construto tedrico,
portanto, varias sdo as maneiras de definir e operacionalizar a carga e a tensdo dos fatores
psicossociais (M. Nuebling & Hasselhorn, 2010). O Questionario Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ) é uma ferramenta de origem dinamarquesa que nasce de uma
tentativa de criar um instrumento valido e compreensivel para avaliar os fatores psicossociais
desenvolvido e validado por Kristensen e Borg (2000) com a colaboracao do Danish National
Institute for Occupational Health in Copenhagen. O COPSOQ inclui a maioria das principais
dimensGes em psicologia da saude ocupacional, embora faltem fatores importantes
relacionados com o trabalho, nomeadamente, a recompensa, justica, confianca e

discriminacao, no entanto inclui aspetos de diversas teorias e modelos tais como:

(1) Modelo das carateristicas do trabalho,

(2)  Modelo de stresse organizacional de Michigan,
(3) Modelo exigéncia-controlo-suporte social,

(4)  Abordagem sociotécnica,

(5) Teoria do esforco recompensa

Pejtersen, Tage Segndergaard, Borg, & Bjorner (2012) referem que o questionario

COPSOQI foi desenvolvido tendo por base 0s seguintes principios e considerages tedricas:

(i) o questionario deve cobrir todos os aspetos relevantes dos fatores
psicossociais de stress do ambiente de trabalho, bem como recursos,

(if) deve basear-se em varias teorias, e ndo apenas numa sé, dado que
nenhuma teoria ou modelo abrange todos os aspetos importantes do ambiente
psicossocial do trabalho,

(iii) as dimensdes do questionario devem estar relacionadas com diferentes
niveis de analise (empresa, departamento, trabalho, trabalhadores),

(iv) o questionario deve ser genérico.
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O COPSOQ apresenta-se como um instrumento multidimensional, numa metodologia
tripartida. Relne consenso internacional quanto a sua validade, modernidade e
compreensibilidade na avaliacdo das mais relevantes dimens0es psicossociais inerentes ao
contexto laboral. Foi reformulado, no ano de 2007 e esta disponivel em trés versdes distintas:
a versdo longa de pesquisa (41 escalas e 128 itens), a versdo de comprimento médio para ser
usado por profissionais do ambiente de trabalho (28 componentes para 87 itens) e uma versao
curta de locais de trabalho (23 fatores de 40 itens). Baseado num conjunto de teorias
relacionadas com varios modelos, espera-se que sejam capazes de avaliar e medir as
dimensdes psicossociais mais relevantes inerentes ao contexto de trabalho e indicadores do
seu efeito como a saude, satisfacdo e stress (Rosario, Fonseca, & Costa, 2012). De acordo
com 0s autores da versdo original, a versdo curta e média incluem somente as dimensdes
psicossociais com evidéncia epidemioldgica de relagdo com a salde (M. Nuebling &
Hasselhorn, 2010). Face a generalizada dificuldade em obter instrumentos de avaliacédo de
riscos psicossociais validados no contexto Portugués e constatado a sua necessidade no
contexto laboral o0 COPSOQ que foi traduzido e adaptado por varios autores, dos quais se
destacam, por Silva et al. (2012) que validaram vers6es para Portugal e paises africanos de
lingua oficial portuguesa; Rosario, Fonseca e Costa (Rosario et al., 2012) validaram e
adaptaram linguistica e culturalmente a versdo longa (128 itens) do COPSOQ Il para
Portugal. O questionario revelou uma boa consisténcia interna para a escala total, ja que
apresentou valores um alfa de Cronbach tanto no teste como no reteste com alfa de
Cronbach>0,8. As correlagdes item-total demonstraram que os itens tem correlacbes com a
escala total>0,3. De acordo com os autores a versdo longa portuguesa do COPSOQ Il oferece
a fidelidade e validade necessarias a sua utilizacdo pelos investigadores e profissionais

interessados em avaliar o ambiente psicossocial do trabalho.

O COPSOQ Il apresenta varias escalas sobre 0 ambiente psicossocial no trabalho que
permitem a identificacdo de riscos no trabalho e sua relacdo com a saude (Matthias Nuebling
et al., 2013; Rosério, 2013).
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Exigéndas: Relaghes sodais e Lideranca
= Exigéncias quantitativas = Previzibilidads

= Ritmo detrabalho Clareza do pepel Izborzl
desempenhado

Canflito de papsis laborais
Cuzlidade d= lideranga

= Exigéncizs cognitivas

= Exigéncizs emocionsis
=  Esconder 25 emogdes
Apoio social dos colegas

— - - Apaoios social dos supervisores
Influencia/Possibilidades de deservolvimentn Justica 2 respeito

Feedback
= Compromisso faoe ao loca! de trebalho Resultad
= Varizgdo do trabalhe

= Zzlde
=  Problemas em dormir
Pardmetros adicionais

= Influencia

= Possibilidade desenvolvimento
= Eignificado do trabalho

= Bumowt

5
= Eepuranca do Trabslhe Srres

§ u - = Eaio
= EatizfacSo de Trabalho " oIress somatico

= Sfress cognitivo
= Sintomas depressivos

Figura 4: ldentificacdo de riscos no trabalho e sua relagdo com a salde.

Adaptado de Rosario (Rosario, 2013)

Existem evidencias de que as dimensdes do COPSOQ "Exigéncias no trabalho"; a

“Organizacéo do trabalho e contedo do trabalho " e " as relacGes interpessoais e Lideranca

séo preditoras da satde ocupacional (Rugulies, Aust, & Pejtersen, 2010).

5.1. Descrigao das subescalas do COPSOQ

A versdo média do COPSOQ, utilizada para a avaliacdo dos fatores de risco
psicossociais é constituida pelas seguintes escalas e subescalas (Fernandes da Silva et al.,
2012; Ful’ et al., 2008; Galego, 2009; Kristensen, Hannerz, Hogh, & Vilhelm, 2005;
Moncada et al., 2002):
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Tabela 1: Subescalas das versdes do COPSOQ

Wersio Curta  Verslo Média  Verslio Longa

EniGENCIAS LABOSAR
Enigéncias quantitativas 2 3 3
Rt de traballve 1 1 1
Exigéncias cognitivas . 3 3
Enigéncias emocionais 1 1 3
_Exigineias de esconder emogbes - - d
ORGANIZACAD DO TRABALHG E CONTEGDO
Infludmncia no trabalho 1 4 4
Possibilidades de desenvoliimento F 3 3
variagio no trabalho - - 1
Significado do trabalho 2 3 3
Compromisso (a0e ao local de trabalhs 1 i 3
RELAQDES SO0iais £ LIDERANCA
Pravisibilidade 2 2 2
Recompensas (Reconhecimento) F 3 3
Transparéncia do papel laboral desempenhado 1 3 4
Conflitos de pagstii laboraid - 3 i
Cualidade da lsferanca 1 A a4
Apoio social de superiores. 1 3 3
Apoio social de :ul‘qa: - 3 3
INTIRFACE TRABALNG-BADRIDLIO
Inseguranga Laboral 1 1 4
Satistaio laboral 1 4 L]
Conflito Trabalho/Familia 2 3 3
Conflito Familia/Trabalhao - - 2
VALORES KO LOCAL DF TRARALHG
Confianga wertical 2 3 3
Confianca horirontal - 3 3
Justica e respeito ki i 4
Comunidade social no trabalho 1 3 3
Responsabilidade social - - i
IPERSOMALICADE
Auto-eficdcia 1 2 [
SalnE £ BEM-ESTAR
Sande Geral 1 1 1
Stress 2 ] 4
Burnourt 2 F) 4
PFroblemas em dormir 1 ) 4
Stress somdtico - - 5
Siress cognitivo - - 4
Sintomas Depressivos 1 2 4
COMPORTAMENTOS OFENSINGS 4 &
MNomerg de subescalas 26 o 35
Numero de questdes 41 76 119

As escalas e subescalas séo caracterizadas da seguinte forma:
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Exigéncias quantitativas - As exigéncias quantitativas podem ser definidas
como a relagéo entre carga de trabalho e do tempo disponivel para o fazer. Se
o tempo for insuficiente, considera-se que as exigéncias sdo elevadas.

Ritmo de trabalho - Esta subescala diz respeito ao poder discricionario sobre
0 nosso tempo de trabalho e descanso. Se consideramos que temos de trabalhar
muito rapidamente para conseguir finalizar as nossas tarefas, significa que
estamos a trabalhar a um ritmo elevado. O controlo sobre o tempo de trabalho
simboliza também uma vantagem em relacao as condicdes de trabalho.

Exigéncias cognitivas - Este tipo de exigéncias diz respeito ao processo de
tomada de decisdo, a criacdo de novas ideias, ao seu armazenamento, a gestdo
do conhecimento e a capacidade de controlar varias tarefas em simultaneo.

Exigéncias emocionais- As exigéncias emocionais dizem respeito a forma
como o trabalho pode afetar 0s nossos sentimentos, especialmente quando eles
exigem a nossa capacidade de compreender a situacdo de outras pessoas.

Conflitos laborais - Os conflitos no trabalho podem existir a varios niveis.
Podem corresponder a atritos entre os colegas ou a um nivel ético quando as
exigéncias que sdo impostas ao trabalhador entram em conflito com as suas
normas e valores. Este tipo de conflitos se for de longa duracao origina casos
de ansiedade e stress.

Inseguranca laboral - Ha fortes evidéncias de que a inseguranca no trabalho,
temporario e em geral, se relaciona com indicadores de precariedade da saude
e tem sido clara a sua relagdo com os acidentes de trabalho. Nesta subescala
inclui-se a inseguranca contratual e a inseguranca sobre outras condic¢des de
trabalho como a mobilidade funcional e geografica, mudancas do horério de
trabalho e do salario.

Conflitos trabalho/familia - Os conflitos trabalho/familia tém sido
comumente definidos como uma forma "de conflito em que o papel
desempenhado no trabalho é incompativel com o desempenhado no ambiente
familiar". Quando o trabalhador se envolve em varias funcbes de natureza
distinta, estes papeis tendem a causar-lhe tensdo ou conflito. Este tipo de

conflito ocorre quando as exigéncias e obrigacdes do trabalho influenciam de
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forma negativa a vida familiar.

Saulde geral- Esta subescala diz respeito a percecdo que cada trabalhador tem
sobre o seu estado de saude.

Burnout - O burnout é uma sindrome caracterizado pela acumulacéo de fadiga
(fisica e mental) e pela exaustdo mental (Pines et. al., 1978, cit. por Galego,
2009). O burnout afeta uma serie de profissionais, € atualmente considerado
mais do que um problema pessoal, um problema do ambiente de trabalho. Os
fatores identificados que contribuem para o burnout incluem situagoes
stressantes prejudiciais, associadas com o trabalho e o seu ambiente (Maslach
et. al., 2001, cit. por Galego, 2009).

Stress- Esta subescala diz respeito a um conjunto de comportamentos que
estdo frequentemente relacionados com o stress. Os ambientes de trabalho que
apresentam risco para o stress caracterizam-se por apresentarem horarios de
trabalho irregulares, exposicdo a violéncia, ameacas e abusos. Estas condic¢des
laborais tém sido consideradas tanto como causa direta de doencas
psiquiatricas, como componentes de um complexo causal que requer niveis
emocionais elevados (Kristensen et. al., 2004, cit. por Galego,2009).

Sintomas depressivos - A salde mental é um dos aspetos mais importantes da
salide de uma pessoa, e para a maioria das pessoas € em si um pilar central da
qualidade de vida. Além disso, uma saiude mental deficiente pode ser a fonte
de consequéncias negativas e conduzir a doenca fisica. Os trabalhadores
deverdo estar alerta para os sintomas depressivos, como forma de prevencao
de problemas de satde mental.

Influencia no trabalho - Esta subescala diz respeito ao nosso poder de deciséo,
autonomia, em relagcdo ao conteudo e condi¢des de trabalho (os objetivos, 0s
métodos utilizados, as tarefas, a quantidade trabalho). A influéncia no trabalho
é uma das dimensdes centrais do ambiente psicossocial. Varios estudos tém
demonstrado que uma baixa influéncia sobre o trabalho aumenta o risco de
varias doengas e o stress.

Possibilidade de desenvolvimento - Avaliar se 0 nosso trabalho € uma fonte

de oportunidades, desenvolvimento de competéncias e conhecimento, é um
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fator importante também a ter em conta para a nossa motivagdo. O trabalho
pode ser criativo, ou, pelo contrario, pode ser monotono e repetitivo, nao
representando qualquer tipo de aprendizagem ou crescimento, nao
demonstrando possibilidade de desenvolvimento futuro.

Previsibilidade - Esta subescala refere-se ao fato de os trabalhadores terem,
ou ndo, a informacdo adequada e o tempo suficiente para se adaptarem as
mudangas do seu trabalho, que por vezes podem afetar as suas vidas, caso
contrario, pode provocar o0 aumento dos niveis de stress. A imprevisibilidade
tem sido associada a piores indicadores de salide mental. Em relacdo ao
emprego, precisamos de todas as informacdes necessarias para fazer o nosso
trabalho, mas também precisamos de saber com antecedéncia as
reestruturagdes futuras.

Transparéncia do papel laboral desempenhado - Esta dimensdo relaciona-se
com a defini¢cdo do trabalho. A clareza do papel desempenhado é uma das
dimensdes classicas da psicologia social. Se este ndo esta bem definido, pode
vir a constituir um fator de stress. As causas da indefini¢do do papel podem ser
a incerteza e a falta de definicdo das tarefas para executar. O trabalhador
necessita de ter definido os seus objetivos e as suas responsabilidades, para
poder orientar o seu trabalho para os bons resultados.

Recompensas - A maioria das pessoas recebe recompensas em VAarios
momentos do dia de trabalho, mas geralmente de forma muito indireta ou
ininteligivel. No entanto, € muito importante para cada um dos trabalhadores
receberem este tipo de informacdes detalhadas sobre como fazer o seu trabalho,
para permitir ajustar as falhas, permitindo, oportunidades para o
desenvolvimento da aprendizagem e habilidade.

Apoio social de colegas e de superiores - O apoio social representa o aspeto
funcional, simboliza o ato de receber o tipo de ajuda que é necessaria na altura
certa, quer dos colegas de trabalho ou da chefia. A falta de suporte social é um
dos fatores de stress, havendo referencias na literatura que relacionam a falta
de apoio com o aumento de doencas e de stress.

Comunidade social no trabalho - A possibilidade de socializacdo no trabalho
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constitui a rede social estrutural. Pode-se garantir que a necessidade de
interagir socialmente constitui uma das caracteristicas essenciais da natureza
humana de modo que ndo parece razoavel que o trabalho possa ser saudavel se
ndo garante a sociabilidade. Trabalhar de forma isolada, sem qualquer
possibilidade de contato com os colegas de trabalho, representa um aumento
significativo do risco para as pessoas que trabalham com “elevadas
exigéncias".

Comportamentos ofensivos — Este fator é avaliado através de questdes
relacionadas com a percecdo dos trabalhadores sobre os insultos ou
provocacdes verbais de que sdo alvo, ou se foram expostos a assédio sexual e
a ameacas de violéncia.

Qualidade de lideranca - O papel da chefia é importante para garantir a
qualidade do crescimento pessoal, a motivagdo e 0 bem-estar dos
trabalhadores. Do ponto de vista da salde, parece importante que 0s superiores
imediatos realizem uma gestdo de pessoal justa, democratica, responsavel e
visivel.

Problema em dormir - Esta dimensdo compreende questdes relacionadas com
a percecdo do trabalhador sobre a dificuldade que sente para adormecer, ou se
0 seu sono é frequentemente interrompido e consequentemente ndo consegue
voltar a adormecer.

Satisfacdo no trabalho - A satisfacdo que o trabalhador apresenta com o
trabalho é uma medida geral de qualidade do trabalho, que tem sido utilizada
em inumeras investigacbes. O baixo nivel de satisfacdo no trabalho esta
associado com o stress, o burnout, o absentismo, a falta de desenvolvimento
pessoal, salde precaria e baixa produtividade. Relaciona-se com a percecédo do
trabalhador sobre as condigdes de trabalho e a utilizacdo das suas capacidades

no seu desempenho.
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Valores de Referéncia Nacionais

Para a obtencdo de dados normativos dos trabalhadores portugueses, procedemos a
distribuicdo de cerca de 20.000 protocolos de avaliacdo, constituidos pela versdo média
portuguesa do COPSOQ II. A amostra final ficou com 4162 trabalhadores, 46,3% mulheres,
com idades compreendidas entre 0os 19 e os 69 anos, que corresponde aos protocolos

recebidos.

Tabela 2: Valores de Referéncia do COPSOQ

Masculing Feminino Total
M= 2237 (53.7%) N=1925 (46.3%) N=4162
M DP M DP M DF
Idade 40,49 9.53 38.12 9.79 39.4 9.7z
Anos
de trabalho 1832 10.16 14.84 9.83 16.7 10.18
Masculing % Feminino % Taotal %
Solteirola) 476 214 585 30.7 1061 257
S | casadoa) 1449 65.1 962 50.4 2411 58.3
; Divorciado(a) 120 s.4 163 85 283 6.8
= Vilvo(a) 21 1 33 1.7 56 1.3
E Unido de facto 143 6.4 145 1.6 288 6.9
Separadola) 15 0.7 19 1 34 0.8
Masculing % Feminino % Total %
- ] 12 Ciclo 123 5.5 46 2.4 169 4.1
2 E 22 Ciclo 128 5.8 55 29 183 4.4
‘g = 3¢ Cicle 510 229 163 8.5 673 16.3
= Secunddrio 781 35.1 368 18.1 1149 278
= Média 43 1.9 48 25 91 22
'S, | Bacharelato 31 1.4 49 25 80 19
g Licenciatura 425 153 &a7 46.6 1326 321
E Mestrado 116 5.2 212 11 328 19
= Doutoramento 63 2.8 71 3.7 134 3.2
IMasculing % Feminino k] Total ¥
Industria 386 17.3 235 12.2 621 149
w | Ensino 115 5.1 205 10.6 320 77
2 T | servigos e Coméreio 373 16.7 221 115 sa4 14.3
s g Satde 273 12.2 804 41.8 1077 259
E % Administragdo Piblica 167 75 227 11.8 394 9.5
& | Forgas Policiais 825 368.9 112 5.8 937 225
Outros 98 4.4 121 6.3 219 5.3
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CAPITULO 6 - O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

As equipas clinicas ligadas a area da saude estao expostas a elevados riscos de infe¢bes
com Varios patogénicos sanguineos devido a exposicao frequente a fluidos bioldgicos dos
pacientes de quem cuidam. Esses riscos foram ignorados ou subestimados por um periodo
significativo de tempo, até pelos préprios profissionais, por acreditarem que s&o riscos

inerentes a profissao (Leiss, 2010).

Os profissionais dos servicos de satde sofrem ameacas relevantes a sua atuacao, ha
fatores referentes a insalubridade, por exemplo, que aparecem nas atividades de atendimento.
Ha riscos oferecidos pelos ambientes, instrumentos, materiais e substancias, formas de
manipulacgéo etc. A interacdo profissional-paciente € extremamente complexa e precisa ser
administrada segundo normas rigidas e comportamentos cuidadosos. Cabe mencionar
diversos estudos sobre exposi¢fes ocupacionais de materiais biologicos potencialmente
contaminados. Esta exposi¢do constitui sério risco aos profissionais de area da saude, no seu
local de trabalho. Nestes estudos sdo relatados acidentes envolvendo sangue e outros fluidos
organicos. Esta exposi¢do esta entre os fatores mais frequentemente relatados. Destacam-se,
aqui, alguns dos numerosos fatores de risco: os acidentes com materiais perfurocortantes
como as agulhas e instrumentos cortantes, o que leva os profissionais de saude a exposicéo
a sangue e a outros fluidos corporais dos pacientes. As instituicdes promovem agdes
educativas quanto ao conhecimento de medidas de prevencdes e a praticas padronizadas de
precaucdo. Estas orientacbes foram comunicadas com mais intensidade depois do
surgimento de varias epidemias mundiais como a da SIDA. E preciso considerar, neste
momento, a teoria da causalidade de acidentes. O fator humano &, frequentemente, citado
como causa mais importante de acidentes, mas o profissional que atua na area de saude,
como ocorre com todas as outras pessoas, sofre influéncias ambientais e organizacionais.
Vale recordar, que para além do panorama dos fatores de seguranca, que esta pesquisa tem
um foco especifico, é preciso entender o que favorece os riscos e a ocorréncia dos acidentes

com instrumentos perfurantes, cortantes e perfurocortantes (Tomé, 2008).

Rusu e Bulicrea (2011), num estudo que envolveu 1745 pessoas das quais 1505 eram
médicos, 58 afirmaram ja terem tido um episodio de exposicao a fluidos corporais 0 que
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representa uma taxa de incidéncia de pessoas expostas a produtos bioldgicos durante um ano
de 3, 32% do total do pessoal e 3,85% do pessoal de satde. Os resultados obtidos no presente
estudo, indicam que mais de 77% das pessoas expostas estavam vacinadas contra o virus da
hepatite B; no entanto, 20% n&o tinham anticorpos protetores num patamar de nivel
satisfatorio (acima 10mUl / ml), pelo que, 0 aumento do numero de vacinas aos funcionarios
e respetivo controlo periddico de protecdo, s@o objetivos que exigem 0 seu cumprimento
pelo empregador. Os acidentes pela exposicdo a produtos biologicos dos profissionais de
salde sdo riscos que deverdo preocupar todos os especialistas na area. A supervisao e a
formacdo continua sdo fundamentais para manter atualizado o conhecimento e respeitar as

precaucdes universais, de modo a reduzir o risco de transmissao de infecfes virais

Num estudo efetuado no hospital de Sdo José composto por 18 funcionarios do hospital
(11 auxiliares de enfermagem, quatro médicos, um enfermeiro, um técnico de diagnostico e
um trabalhador geral) que decidiram abandonar voluntariamente o trabalho antes da idade
média de reforma (65 anos), apresentavam distarbios do musculo-esquelético e eram
acompanhados pelo Departamento de Saude Ocupacional. O diagndstico clinico que sustenta
0 processo de aposentadoria para esse grupo era muito diverso: dor nas costas (cervical = 3;
lombar = 4), hérnias de disco vertebral (cervical = 2; lombares = 1), problemas de ombro
(rotadores desordens de punho = 3), problemas de joelho (osteoartrite = 3), sindrome do
tanel do carpo (1) e um dos trabalhadores tinha um déficit visual grave, alem das lesGes
musculo-esqueléticas. A maioria destes trabalhadores relatou desconforto postural muito
frequente (83,33%), principalmente relacionado com a parte de tras (77,78%). O layout do
local de trabalho foi considerado muito mau por 13 dos trabalhadores e apenas dois o
consideraram satisfatorio; o espaco livre no interior das unidades também foi avaliado como
fraco pela maioria dos trabalhadores (n = 14) e ndo satisfatoria (n = 2) ou satisfatéria (n =
2); os trabalhadores referiram que a maioria de seus servi¢cos nédo tinha equipamento
mecanico para levantar pacientes (n = 8) e executaram técnicas manuais para manuseio do
paciente (n = 16). Globalmente, as condic¢des de trabalho eram vistas como pobres (n = 11),
satisfatorios (n = 6) ou insatisfatorios (n = 1). Em relacéo as exigéncias de trabalho primarias,
67% dos sujeitos (n = 12) identificou-os como fisicamente exigentes e 33% como fisica e
mentalmente (n = 6). Este ultimo grupo incluiu todos os médicos, a enfermeira e o técnico
(Cotrim et al., 2005).

114



CAPACIDAD DE TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN PROFESIONALES DE LA SALUD

PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO 7- METODOLOGIA
7.1. Objetivos
Para o presente estudo foram estabelecidos um objetivo geral e objetivos especificos.

O objetivo geral deste trabalho foi compreender a relacdo entre a capacidade para o
trabalho e a exposicéo a fatores de risco psicossociais em profissionais de salde, identificar
grupos profissionais vulneraveis e consequente implementacéo de estratégias de intervencéo

de acompanhamento psicoldgico.

Quanto aos objetivos especificos elegemos alguns a serem explorados:

1.  Caracterizacdo da capacidade para o trabalho dos profissionais de
salde;

2.  Descricdo da capacidade para o trabalho dos profissionais em fungéo
da idade, género, estado civil, habilitacdes literarias, categoria profissional e local
de trabalho;

3. Avaliar a capacidade para o trabalho dos profissionais perante o tipo
de exigéncia da atividade;

4.  Caracterizacdo da exposicdo a fatores de risco psicossociais;

5.  Descricdo da variacdo dos fatores psicossociais em funcao da idade,
género, estado civil, habilitacGes literarias, categoria profissional e local de
trabalho;

6. Relacionar a capacidade para o trabalho em funcdo da exposicéo a

fatores de risco psicossociais.
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|idade \

WAI (Work Ability Index)/ICT (indice de Capacidade
para o Trabalho)

(avaliar a capacidade para o trabalho)

(Cotrim T., 2008; Fernandes da Silva et al., 2006)

‘ género

‘ estado civil

Questionario
(dados quantitativos)

COPSOQ (Copenhagen Psychosocial Questionnaire)

(avaliar os fatores de risco psicossociais)

Kristensen e Borg (2005, cit. por Fernandes da Silva et. al 2012)

‘ categoria profissional

|
|
‘ habilitag@es literarias ‘
|
|

‘ local de trabalho

Entrevista
Semiestruturada
(dados gualitativos)

Questiondrio de dados socio-demogréficos

(Santos, C., 2014)

| exigéncias da atividade ‘

Capacidade para o Trabalho ‘

ic

Exposigdo a fatores de risco
psicossociais

Entrevista Semiestruturada

(Santos, C., 2014)

AVALIAGAO DA CAPACIDADE DE TRABALHO E DOS FATORES DE RISCO

PSICOSSOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

7.2. Desenho da Investigacéo

De forma a concretizar 0os objetivos propostos, neste estudo, adotou-se uma

metodologia quantitativa, descritiva-correlacional e transversal.

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional visando explorar as relagdes entre as

varidveis que compdem as hipdteses deste estudo e no caso de as encontrar descrever as

mesmas. Este estudo € transversal, uma vez que, pretende medir um acontecimento num

grupo representativo da populagdo em estudo, num Unico momento.

A escolha da metodologia quantitativa deve-se ao interesse em realizar uma analise de

dados numéricos obtidos a partir da recolha efetuada na amostra da populagéo, tendo por
base a versdo média do COPSOQ Il e do ICT.

De acordo com Muijs (2004) a investigacdo quantitativa tem como objetivo explicar

um fendmeno através da recolha de dados numéricos utilizando métodos matematicos, mais

frequentemente a estatistica.
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O tratamento dos dados resultantes do COPSOQ Il e do ICT imp&em uma metodologia
quantitativa na qual foi utilizado, como principal técnica instrumental, o programa IBM-

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Para aléem do mencionado anteriormente foi também, realizada uma entrevista
semiestruturada baseada num guiéo constituido por trinta e uma questdes gerais. Foi aplicada

uma metodologia para varidveis qualitativas obtidas através da realizacao da entrevista.

7.3. HipOteses
Para atingir os objetivos definidos elaboraram-se as seguintes hipoteses:

H: - existe relacdo entre a capacidade para o trabalho e as caracteristicas
sociodemogréficas (idade, género, estado civil, habilitacdes literérias, categoria
profissional, local de trabalho);

H> - existe relagéo entre a capacidade de trabalho e o tipo de exigéncia da
atividade;

Hs- existe relacdo entre os fatores de risco e as caracteristicas
sociodemogréficas (idade, género, estado civil, habilitaces literérias, categoria
profissional, local de trabalho)

Hs- a capacidade para o trabalho varia em funcdo dos fatores de risco

psicossociais.

7.4. Populagéo e Amostra

A dimensdo da amostra adotada neste estudo, assenta nas recomendacOes da
metodologia COSMIN (tabela 3). Esta metodologia classifica o tamanho da amostra superior

a 100 sujeitos como uma dimensao excelente.

Considerando que se optou por abranger diversas categorias profissionais e locais de

trabalho e garantir que as perdas de seguimento ndo reduzissem de modo significativo o
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numero da amostra final, definiu-se como adequado uma amostra de 309 participantes

constituida pelos profissionais de salde.

Tabela 3: Tamanho da amostra de acordo com as recomenda¢des COSMIN

Excelente (n) Boa (n) Adequada (n) Paobre (n)

Amostra (> 100) (59-99) (30-49) (< 30)

7.5. Instrumentos para Recolha de Dados

Tendo por objetivo associar os dados sobre riscos psicossociais e capacidade para o
trabalho, com questdes de natureza socioprofissional, procedeu-se a recolha de dados através
da aplicacdo de um questionario construido propositadamente para este estudo. O
instrumento era constituido por trés partes: a primeira parte foi dedicada a recolha de dados
sociodemograficos (idade, género, estado civil, habilitacdes académicas, categoria
profissional, local de trabalho, tipo de vinculo contratual, tempo de servico, etc.); a segunda
parte avaliava a percecdo da capacidade para o trabalho dos profissionais, através do indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT) e a terceira parte dizia respeito ao Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), versdo meédia, para identificar a exposicao a fatores

de risco psicossociais (anexo 2).

Depois de aplicado o questionarios, foi realizada uma entrevista semiestruturada,
baseada num guido constituido por trinta e uma questfes gerais de forma a avaliar a sua
capacidade para o trabalho, a exposicdo a possiveis fatores de risco psicossociais, sendo

explorados os temas mencionados no questionario (anexo 3).

indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

Para avaliar a capacidade para o trabalho foi utilizado o ICT, que é um instrumento
autoaplicdvel, desenvolvido na Finlandia, sendo a versdo Portuguesa do Work Ability
Index (WAI) (Cotrim T., 2008; Fernandes da Silva et al., 2006).
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Este instrumento permite avaliar a capacidade para o trabalho atual comparada com
a melhor capacidade revelada ao longo da vida, a capacidade para o trabalho em relacao
as exigéncias da atividade, nimero de doencas atuais, a incapacidade para o trabalho
devido as doengas, 0 absentismo nos ultimos doze meses, a incapacidade para o trabalho

devido a doenca e os recursos psicolégicos (Andrade & Monteiro, 2007).

Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)

O COPSOQ foi desenvolvido e validado por Kristensen e Borg com a colaboragéo
do Danish National Institute for Occupational Health in Copenhagen (Nubling et al.,
2010). Este instrumento segue um conceito multidimensional, baseado no modelo de
exigéncia e controlo, tentando explicar os fatores de risco psicossociais no trabalho como

sendo uma consequéncia das elevadas exigéncias do trabalho (Kristensen et al., 2005).

O COPSOQ é utilizado para a avaliacdo de fatores de risco psicossociais no
trabalho. Este inclui 29 subescalas e cada uma delas pode conter entre 1 a 3 itens (Silva
etal., 2012).

Entrevista semiestruturada

Yin (2009) refere que a entrevista é uma das fontes de informacdo mais importantes
num estudo de caso, traduzindo-se numa conversa guiada, onde apesar de seguir uma linha

de questdes esta devera ser mais fluida do que rigida.

A entrevista encontrava-se fundada num guido geral com temas pré-selecionados mas
com toda a flexibilidade do entrevistador e entrevistado na sequéncia do que era abordado
(Sampieri et al, 2006).

A entrevista foi do tipo semiestruturada uma vez que se tinha acesso a grande
quantidade de informacdo e esclarecimento da mesma. O guido que lhe serviu de referéncia

(anexo 3) permitiu abordar a tematica com todos os entrevistados, permitindo alguma
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padronizacdo, mas ndo esquecendo, no entanto, a flexibilidade necesséria para ir de encontro

aos interesses e expetativas dos entrevistados.

O guido ficou constituido por trinta e uma questdes gerais que registam o sentir do
profissional de salde no que diz respeito a sua atividade profissional, capacidade para o

trabalho e a exposicéo a fatores de risco psicossociais.

A andlise destas variaveis qualitativas, tratamento e interpretacdo dos resultados

recorreu-se ao Programa QSR Nvivoll.

7.6 - Procedimentos de Recolha de Dados

Para a recolha de dados foi aplicado um questionario que se encontrava dividido em
trés partes distintas: dados sociodemograficos, ICT e COPSOQ e realizada uma entrevista.

A recolha de dados foi compreendida entre final do ano de 2015 e meados do ano de 2016.

Antes da recolha de dados e de forma a obter a necessaria autorizagéo para a realizacao
do estudo, foi feita uma reunido com o responsavel pelos diversas unidades de saude, a fim
de explicar detalhadamente o objetivo do estudo, a informacéo a recolher e a forma de
aplicacdo dos instrumentos (questionario e entrevista). Posteriormente e em cada local e
antes da recolha de dados foi feito um contacto com o responsavel pela unidade de sadde

local.

Os questionarios foram entregues diretamente aos profissionais ou a pessoa
responsavel pelo servico. No ato da entrega explicava-se 0 modo de preenchimento e
esclarecia-se as duvidas colocadas. Em alguns periodos, ndo foi possivel acompanhar todo
0 preenchimento, devido aos constrangimentos da tarefa e de horario laboral dos
trabalhadores, tendo sido explicado a pessoa responsavel da equipa o modo de

preenchimento, para que esta instrugcdo fosse transmitida posteriormente aos profissionais.

Os questionarios também, foram alocados no Google Drive, local online onde esteve

disponivel para resposta durante o0 mesmo periodo.
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Para a entrevista, os profissionais foram convidados a participar no inicio do estudo.
Os 10 profissionais que manifestaram a vontade de participar nesta segunda fase foram
entrevistados individualmente. Com o objetivo de testar o guido, aperfeicod-lo e dominar o

instrumento foram realizadas duas entrevistas piloto.

As entrevistas foram realizadas no local e horario de trabalho em espacos reservados,
criando-se um ambiente de confianca e confidencialidade para o entrevistado. No entanto,
encontrou-se equacionada a hipoOtese da entrevista ser interrompida e posteriormente
retomada em caso de necessidade do entrevistado. Foi solicitado que as entrevistas fossem
realizadas em horas de menos trabalho para que ndo impedisse o normal funcionamento do

Servigo.

Antes do inicio das questdes foi dada uma breve definicdo do tema a abordar e
solicitada autorizacdo para a gravacao da entrevista. O tempo de duragdo foi, em média, de
45 minutos, e totalizou aproximadamente 8 horas de registo. A entrevista foi conduzida de
forma ndo diretiva, informal e num tom familiar, mas ndo se deixou de colocar todas as

perguntas necessarias sobre os pontos a questionar.

A recolha de dados garantiu 0os mais importantes critérios de anonimato e

confidencialidade dos participantes.

7.7. Tratamento Estatistico dos Dados

O tratamento estatistico diz respeito ao processo que se inicia na recolha de dados e

termina na sua analise e interpretacdo dos resultados obtidos.

Relativamente a questionario recorreu-se a estatistica descritiva para organizar a

informacao numérica de modo a obter um quadro geral das nossas variaveis.

Para o efeito, procedeu-se ao calculo das frequéncias absolutas (N) e percentuais (%),

medidas de dispersao (Desvios padrdo (Dp)) e medidas de tendéncia central (Médias).
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Para verificar a consisténcia interna da amostra, utilizou-se o coeficiente Alfa de

Cronbach.

O COPSOQ apresentou, globalmente, uma boa consisténcia interna (a=0,708). Foram
efetuadas estatisticas t de Student e a ANOVA. Em termos correlacionais utilizou-se o r de

Pearson e a regressao.

Quanto as inferenciais, para verificar se existem diferencas significativas entre as

médias de uma ou mais amostras, utilizaram-se as medidas t de Student e Anova.

Todo o tratamento estatistico foi efetuado informaticamente através do programa IBM
SPSS (versdo 23).

Na entrevista 0 método de tratamento foi a analise de conteudo, tendo sido utilizado o
processo de categorizagdo, onde as caracteristicas do conteddo da mensagem s&o
decompostas em unidades que permitem uma andlise e descricdo mais precisas dos dados
(Sampieri et al., 2006).

Antes de iniciar a analise, o contetdo de todas as entrevistas foi transcrito na integra,

preservando a linguagem original assim como, os siléncios, as hesitagdes e as inflexdes.

Apos a transcricdo, iniciou-se a fase de pré-analise do material recolhido, através de
uma leitura, deste material, em papel, com vista a identificar uma organizacgéo inicial do

mesmo.

Depois de uma primeira leitura da entrevista a analisar, procedeu-se a codificagdo

(salientar, classificar, agregar e categorizar) dos trechos da entrevista transcrita (anexo 4).

A codificacdo foi feita através da criagdo de um sistema de categorias baseadas no

guido da entrevista e na revisao tedrica.

Identificou-se o0s entrevistados através de uma sigla e um numero sequencial,

identificados com a sigla [LA] seguida de um nimero (de 1 a 10).

Foram codificadas todas as entrevistas como fontes e estabilizamos a estrutura do

sistema de categorias.
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Aanalise destas varidveis qualitativas, o seu tratamento e a interpretagdo dos resultados
foram, conforme referido, realizados com recurso ao Programa QSR Nvivo 11. Esta
aplicacdo de andlise qualitativa, foi escolhida porque nos permitia organizar dados,
independentemente do método usado, permitindo a sua consulta, filtragem e andlise

posterior.
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CAPITULO 8 - RESULTADOS

Este capitulo encontra-se organizado em trés partes. Na primeira parte procede-se a
caraterizagdo da amostra para se determinar a distribuicdo dos profissionais em funcéo dos
dados sociodemograficos. Na segunda parte sdo apresentados dados obtidos relativamente ao
indice de capacidade para o trabalho e posteriormente os dados da caraterizacdo dos riscos
psicossociais, analisando a sua relacdo com as varidveis sociodemograficas e
socioprofissionais. Na terceira parte serdo apresentados os resultados obtidos na entrevista

realizada aos profissionais.

8.1 Analise Psicométrica dos Instrumentos

ICT - indice de Capacidade para o Trabalho (Work Ability Index)

O Indice de Capacidade para o Trabalho — ICT ((Tuomi, llmarinen, Martikainen, Aalto,
& Klockars; Silva et al., 2011), é um instrumento de elevada utilidade em contexto laboral,
que revela quao bem um trabalhador € capaz de realizar o seu trabalho e pode ser usado como
um dos métodos para avaliar a capacidade para o trabalho nos exames de salde e

levantamentos no local de trabalho. O indice de Capacidade para o Trabalho é composto por

7 dimensoes:
1) Capacidade de trabalho atual comparada com o seu melhor,
2) Capacidade de trabalho em relacdo as exigéncias da atividade,
3) NUmero de doencas atuais diagnosticadas por um médico,
4) Estimativa do grau de incapacidade para o trabalho devido a doengas,
5) Absentismo no ultimo ano devido a doenga,
6) Progndstico do proprio acerca da capacidade para o trabalho dai a dois anos
7) Recursos psicoldgicos.

O ICT é determinado com base nas respostas as suas questdes que sdo classificadas de

acordo com as instrucdes, e o resultado pode variar entre pontuagdes de 7 a 49 pontos e 0s
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scores podem ser categorizados em quatro niveis, como pobre (7-27), moderado (28-36), bom
(37-43) e excelente (44-49).

Os sujeitos podem também ser identificados de acordo com o ponto de corte superior ou
igual a 37 para classificar trabalhadores com satisfatdria capacidade para o trabalho. Para os
individuos com idades entre 18 e 34 anos, o ICT foi considerado inadequado quando o valor
do score € inferior a 40, e adequado quando a pontuacdo € igual ou maior que 40. Os
participantes com idades a partir de 35 anos e com ICT menor que 37 devem ser considerados
como tendo capacidade inadequada para o trabalho, e 0s que obtiveram scores maiores ou

iguais a 37 foram avaliados como tendo capacidade adequada para o trabalho

Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) - versdo média

O instrumento utilizado para determinacdo dos fatores de risco psicossociais foi o
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), desenvolvido e validado por Kristensen
e Borg com a colaboracdo do Danish National Institute for Occupational Health in Copenhagen
(NUbling et al., 2010), que foi traduzido e adaptado, por Silva (2012), para Portugal e paises
africanos de lingua oficial portuguesa.

Trata-se de um poderoso instrumento que relne consenso internacional quanto a sua
validade, modernidade e compreensibilidade na avaliacdo das mais relevantes dimensdes
psicossociais implicadas no contexto laboral existem tres versoes: a versdao curta, média e
longa. A versdo média do COPSOQ e suas 28 dimensdes/subescalas foi a que utilizdmos é
considerada a mais adequada para utilizacdo em salde ocupacional, por apresentar uma
identificacdo mais completa de dimensdes psicossociais, ndo sendo excessivamente longa, esta
foi a versdo utilizada na populacdo ativa portuguesa para obtencéo de valores de referéncia.
Todos os itens das trés versdes sdo avaliados numa escala tipo Likert de 5 pontos (1 —
Nunca/quase nunca, 2 — Raramente, 3- As vezes, 4- Frequentemente e 5- Sempre ou 1-
Nada/quase nada, 2- Um pouco, 3- Moderadamente, 4- Muito e 5- Extremamente).

A analise dos resultados pressupde a interpretacao fator a fator. Ou seja, 0 COPSOQ nao
mede um unico constructo, mas sim diversos riscos psicossociais e variaveis de salde, stress

e satisfagéo (Silva et al., 2000), como se pode verificar na tabela 5.
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Tabela 4: Escalas e subescalas do COPSOQ

Questdes do
Escalas Subescalas COPSOQ
Exigéncias quantitativas (EQt) 1-3
Exigéncias Laborais Ritmo Trabalho (RT) 4
Exigéncia Cognitivas (EC) 5-7
Exigéncias Emocionais (EE) 8
Influéncia no trabalho (IT) 9-12
Organizagéo do trabalho e contedido Possibilidades de desenvolvimento (PD) 13-15
Significado do trabalho (ST) 51-53
Compromisso face ao local de trabalho (CLT) 54,55
Previsibilidade (Prev) 16,17
Transparéncia do papel laboral (TP) 18-20
Recompensas/reconhecimento (Rec) 21-23
Relacdes Sociais e Lideranga Conflitos de papéis laborais (CL) 24-26
Apoio social de colegas (ASC) 27-29
Apoio social de superiores (ASS) 30-32
Qualidade da lideranca (QL) 36-39
Satisfacdo laboral (Sat) 56-59
Interface Trabalho-Individuo Inseguranca laboral (IL) 60
Conflito trabalho/familia (CTF) 62-64
Comunidade social no trabalho (CST) 33-35
Confianga horizontal (CH) 40-42
Valores no local de trabalho Confianca vertical (CV) 43-45
Justica e respeito (JR) 46-48
Personalidade Autoeficacia (Auto) 49-50
Saude geral (SG) 61
Problemas em dormir (Dormir) 65-66
Saude e bem-estar Burnout 67-68
stress 69-70
Sintomas depressivos (SintD) 71-72
Comportamentos ofensivos Comportamentos ofensivos (CO) 73-76

Fonte: “Copenhagen Psychosociological Questionnaire COPSOQ: Portugal e paises africanos de lingua oficial
portuguesa”, Silva et al. (2012), Universidade de Aveiro

Procedeu-se a analise da consisténcia interna do questionario através do calculo do alfa
de Cronbach, de correlagdes item-total. Foi considerado, de acordo com Nunnaly (1978), boa

consisténcia interna um valor superior a 0,60.

Os resultados obtidos em relacdo ao coeficiente do alfa de Cronbach, para a escala global
da amostra, no teste (0=0,708) revelaram uma elevada consisténcia interna (tabela 5) ja que a

quase totalidade das dimensdes obtiveram coeficientes de alfa de Cronbach superior a 0,60.
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Tabela 5: Estudo da consisténcia interna COPSOQ I

Escala Escala Média alfa de Cronbach
Exigéncias quantitativas (EQt) 75,49 0,713
Ritmo Trabalho (RT) 76,39 0,702
Exigéncia Cognitivas (EC) 77,33 0,688
Exigéncias Emocionais (EE) 77,16 0,686
Influéncia no trabalho (IT) 76,22 0,691
Possibilidades de desenvolvimento (PD) 77,37 0,684
Previsibilidade (Prev) 76,44 0,697
Transparéncia do papel laboral (TP) 77,37 0,694
Recompensas/reconhecimento (Rec) 77,04 0,695
Conflitos de papéis laborais (CL) 76,30 0,713
Apoio social de colegas (ASC) 76,66 0,687
Apoio social de superiores (ASS) 76,31 0,688
Comunidade social no trabalho (CST) 77,26 0,701
Qualidade da lideranga (QL) 76,98 0,696
Confianca vertical (CV) 76,71 0,700
Confianca horizontal (CH) 76,06 0,709
Justica e respeito (JR) 76,72 0,690
Justica e respeito (Auto) 77,17 0,703
Significado do trabalho (ST) 77,69 0,692
Compromisso face ao local de trabalho (CLT) 77,05 0,687
Satisfacdo laboral (Sat) 76,91 0,698
Inseguranca laboral (IL) 76,29 0,735
Saude geral (SG) 77,10 0,719
Conflito trabalho/familia (CTF) 76,23 0,695
Problemas em dormir (Dormir) 75,79 0,701
Burnout 76,16 0,702
Stress 75,99 0,711
Sintomas depressivos (SintD) 75,62 0,716
Comportamentos ofensivos (CO) 74,63 0,711

Entrevista Semiestruturada

Tendo em vista os recortes do discurso das entrevistas qualitativas, foram categorizados
quatro grandes grupos ou categorias de primeira ordem: categoria Satisfa¢cdo com o Trabalho
que contém 6 subcategorias; categoria Caracteristica de Trabalho que foi dividida em 4
subcategorias, categoria Organizagdo do Trabalho que foi distribuida por 13 subcategorias e

a categoria Saude e Trabalho que abrangeu 4 subcategorias (figura 5).
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Profiss3do

Tarefa

Horario de Trabalho
Vinculo de Trabalho
Remuneragio

O que mudawva

Caracteristica da Tarefa
Ritrmo de Trabalho
Poder de Decisdo
Carga de Trabalho

Condigdes de Trabalho

Organizacido de Trabalho

Responsabilidade

Espirito de Grupo

Transparéncia do Papel Laboral
Reconhecimento

Autonomia de Funges

Exigé&ncias Emocionais

Relagtes de Trabalho (com as chefias, colegas,
utentes/doentes e comportamentos ofensivos)
Formagio

Insegurancga Laboral

Conciliagdo Trabalho-familia

Confianca no Futuro

Apoio Medicina do Trabalho
Prejudicial para a Saudde
Apoio dos Servigos de Saude
Saude

Figura 5: Identificacdo das categorias e respetivas subcategorias da entrevista

Com vista a testar a validade do sistema de categorias, o0 material a codificar bem como
o sistema de categorias foi partilhado com mais dois investigadores independentes e as analises
foram concordantes. Finalmente, com recurso as queries foi analisada a frequéncia de cada

categoria e das categorias no seu conjunto.

8.2. Caracterizacdo sociodemografica
Idade e género

Como se pode observar, a maioria da amostra tem mais de 40 anos (71,5%) e 0 grupo
etario que prevalece é o que se encontra na faixa etaria entre 0s 41 e os 50 anos, com 37,9 %,
com forte representatividade, do género feminino, com 89,7% (tabela 6).
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Tabela 6: Distribuicéo por grupo etario e género

Género
Feminino Masculino Total
(n=241; 78%) (n=68; 22%)
n % N % n %
Idade 20-30 anos 28 84,8% 5 15,2% 33 10,7%
31-40 anos 46 83,6% 9 16,4% 55 17,8%
41-50 anos 105 89,7% 12 10,3% 117 37,9%
51-60 anos 42 56,8% 32 43,2% 74 23,9%
>61anos 20 66,7% 10 33,3% 30 9,7%

Estado civil

Relativamente ao estado civil, 72,5% dos profissionais eram casados/unido de facto
e 13,30% solteiros. No género feminino, 89,7% s&o solteiras ou divorciadas (85,4%),

enquanto os profissionais do género masculino 25,9%, refeririam ser casados (tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo por estado civil e género

Género

Feminino Masculino Total

(n=241; 78%) (n=68; 22%)

n % n % n %

Estado Civil Solteiro(a) 35 89,7% 4 10,3% 39 12,6%

Casado(a) Unido de 166 74,1% 58 25,9% 224 72,5%
Facto
Separado(a) 35 85,4% 6 14,6% 41 13,3%
Divorciado(a)
Viavo(a) 5 100% 0 - 5 1,6%

Habilitagdes literarias

Quanto as habilitacdes literarias, o grau de Licenciatura, € o mais expressivo (56,6%),
com o género feminino a liderar com 84%, enquanto 0 género masculino apresenta com

maioria 0 ensino médio com 80% (tabela 8).
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Tabela 8 : Caracterizagdo das habilitagGes literarias e género

Género
Feminino Masculino Total
(n=241; 78%) (n=68; 22%)
n % n % n %
HabilitacGes Médio 1 20,0% 4 80,0% 5 1,6%
literarias Licenciatura 147 84,0% 28 16,0% 175  56,6%
Mestrado 38 73,1% 14 26,9% 52 16,8%

Antiguidade

Os profissionais de saude entre 0s 16 e 20 anos de servigo e com mais de 30 anos sdo
0s mais representados (21%), seguido dos profissionais com uma antiguidade de 21 a 25

anos (tabela 9).

Tabela 9: Distribuicdo da antiguidade e género

Género
Feminino Masculino Total
(n=241; 78%) (n=68; 22%)
n % n % n %
Antiguidade <=5anos 22 73,3% 8 26,7% 30 9,7%
6-10 anos 29 93,5% 2 6,5% 31 10,0%
11-15 anos 34 87,2% 5 12,8% 39 12,6%
16-20 anos 56 86,2% 9 13,8% 65 21,0%
21-25 anos 44 91,7% 4 8,3% 48 15,5%
26-30 anos 18 58,1% 13 41,9% 31 10,0%
>=31 38 58,5% 27 41,5% 65 21,0%

Categoria Profissional

As categorias profissionais mais representadas sdo as de assistentes técnicos e

enfermeiros e médicos com valores entre 0s 26% e 0s 27% cada.
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Assistentes operacionais e profissionais de medicina em Formacgdo (Pré Carreira) sO
responderam as do género feminino referiram como a sua categorias e de enfermeiras (tabela
10).

Tabela 10: Distribuicéo da categoria profissional e género

Género
Feminino Masculino Total
(n=241; 78%) (n=68; 22%)
n % n % n %
Categoria Assistente Operacional 6 100% 0 - 6 1,9%
profissional A csistente Técnico(a) 61 735% 22 265% 83  26,9%
Enfermeiro(a) 73 88,0% 10 12,0% 83 26,9%
Médico(a) 57 704% 24 29,6% 81  26,2%
Médico(a) em Formacéo 8 100% 0 - 8 2,6%
Pré Carreira
TDT 24 72, 7% 9 27,3% 33 10,7%
Técnico(a) Superior 8 88,9% 1 11,1% 9 2,9%
Técnico(a) de Salde ‘ 4 | 66,7% |

N

33,3% | 6 ‘ 1,9% |

Local de trabalho

No que diz respeito ao local de trabalho, os profissionais das unidades de cuidados de
salde personalizados representam 44% da amostra seguidos pela Unidade de Saude Publica
com 25,9% (tabela 11).

Tabela 11: Distribuicdo do local de trabalho e género

Género
Feminino Masculino Total
(n=241; 78%) (n=68; 22%)
n % n % n %
Local de Centro de Saude 48 68,6% 22 31,4% 70 22,6%

trabalho Unidade de Cuidados de 110 80,9% 26  191% 136  44,0%

Salde Personalizados

Unidade de  Saude 66 82,5% 14 17,5% 80 25,8%
Familiar
Unidade de  Saude 17 73,9% 6 26,1% 23 7,4%
Pablica

134



CAPACIDAD DE TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN PROFESIONALES DE LA SALUD

Tipo de vinculo a instituicao

Quanto ao vinculo contratual, 61,49%, dos profissionais tinham um contrato de trabalho

a tempo integral independentemente do género comparativamente ao contrato de trabalho a

tempo parcial que apresenta uma menor representatividade (tabela 12).

Tabela 12: Caracterizagao do vinculo e género

(n=241; 78%) (n=68; 22%)

%

Vinculo a Contrato de Prestagdo de
Instituicdo Servico
Contrato de Dedicacdo
Exclusiva

Contrato de Trabalho
Tempo Integral
Contrato de Trabalho
Tempo Parcial

1,9%
35,9%
61,4%

0,65%

8.3. Indice de Capacidade para o Trabalho

A apresentacdo dos resultados do Indice de Capacidade para o Trabalho inicia-se com a

analise do resultado global, seguidamente por item e a relacdo entre a capacidade para o

trabalho e os fatores sociodemograficos.

Classificacao do ICT

Aanalise dos resultados mostrou uma média do ICT de 28,04 pontos (DP=3,5), obtendo-

se um valor minimo de 19 e um méximo de 37 pontos, o que revela baixos niveis de capacidade

de trabalho (tabela 13).
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Tabela 13: Caracterizagdo do Indice de Capacidade para o Trabalho

ICT Valor Erro padréo
Média 28,04 0,1971
. . Limite inferior 27,65
95% Intervalo de confianca da média Limite superior 28,43
Trimédia a 5% 28,01
Mediana 28
Desvio padrao 3,46
Minimo 19
Maximo 37
Skewness (simetria) 0,12 0,139
Kurtosis (achatamento) -0,286 0,276

Para se conhecer a distribuicdo da amostra em termos de normalidade, recorreu-se ao
teste Shapiro-Wilk (um teste mais robusto que o de Kolmogorov-Smirnov comumente usado
para andlise de distribuicbes com amostras grandes). A classificacdo do ICT nao apresentou
distribuicdo normal (S-W=0,988; ¢l=309;p=0,01), contudo o célculo da simetria
(skewness/erro padrdo) e do achatamento (Kurtosis/ erro padrdo) revelaram uma amostra
simetrica e mesocurtica [entre (-2) e (+2)]. O histograma do ICT (figura 6) mostra esta
realidade (Md=28; M=28; Mo0=27).

507 Mean = 28,05

Std. Dev. = 3,463
M =309

40

30

CASOS

204

104

0T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
17 18 19 20 21 22 23 24 25 28 27 28 29 30 3 32 33 34 35 38 37 3\ 39

ICT

Figura 6: Caracterizacdo do indice de Capacidade para o Trabalho
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Quanto a distribuicdo por categoria do ICT, observou-se que 46% dos profissionais
apresentam uma baixa capacidade para o trabalho e 54% apresentaram moderada capacidade
para o trabalho (tabela 14).

Tabela 14: Classificacdo do ICT

Frequéncia Percentagem
Variaveis <= 27 (baixa CT) 141 45,6
28 - 36 (moderada CT) 166 53,7
37 - 43 (boa CT) 2 0,6
Total 309 100,0

Classificacdo dos Itens do ICT em funcdo das caracteristicas

sociodemograficas

Classificagéo do ICT em fungéo da idade

Como ja foi referido a pontuacdo do ICT varia de 7 a 49 pontos e quando o valor do
score € inferior a 40 em trabalhadores jovens é considerado inadequado e nas restantes idades
S0 0s que obtiverem scores maiores ou iguais a 37 devem ser avaliados como tendo capacidade

adequada para o trabalho.

A figura que se segue mostra que as médias sdo muito homogeéneas entre as diferentes
idades mas revela também que nenhum dos grupos etarios tem scores que demonstrem

capacidade para o trabalho satisfatoria (figura 7).

Com efeito as médias que se situam entre 26 e 29 pontos estdo muito abaixo dos valores
normativos para qualquer dos grupos etarios em analise, 0 que nos reporta para uma evidente

auséncia de capacidade para o trabalho.
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Figura 7: Caracterizacdo do ICT e idade
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Apbs verificacdo dos pressupostos da Normalidade e da homocedasticidade concluimos

gue ndo existem diferencas entre a capacidade para o trabalho e o grupo etario (p=0,661),

contudo importa salientar que apesar da auséncia de diferencas o ICT ndo é satisfatorio para

nenhum dos grupos (tabela 15). Com efeito a amostra tem scores significativamente mais

baixos do que os valores apontados como satisfatorios na populacéo (ICT=37).

Tabela 15: Classificacdo do ICT em funcéo da faixa etaria

Idade N Média DP Min. Max.
20-30 33 28,70 2,9 24 36
31-40 55 27,85 3,63 19 37
41-50 117 27,79 3,41 19 36
51-60 74 28,12 3,66 21 36

61 30 28,46 3,50 21 37
Total 309 28,04 3,46 19 37

F=0,6034, 304) P=0,661 n%=0,008(0,8%)
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Classificacdo do ICT em funcéo do género

Em relacdo a capacidade para o trabalho por género apesar dos scores mais baixos do
ICT estarem associados ao género feminino, ndo existem diferencas entre as médias por género

(p>0,05), isto é, a distribuicdo € homogénea (tabela 16).

Tabela 16: Distribuicdo dos valores do ICT em fungéo do género.

Género N Média Desvio padrdo  Erro padrdo da média
ICT Feminino 241 28,0207 3,51004 0,22610
Masculino 68 28,1324 3,32294 0,40297

t=-0,23407) P=0,815

Classificacdo do ICT em funcéo do estado civil

Na classificagdo do ICT em funcdo do estado civil pode-se constatar que séo os solteiros
(28,5%) e os separados/divorciados (28,4%) que apresentam scores mais elevados de media.
No entanto, ndo existam diferencas estatisticamente significativas entre as médias (p> 0,05)

por estado civil (tabela 17).

Tabela 17: Distribuicdo dos valores do ICT em funcédo do estado civil

Estado Civil Média N Desvlo Erro Pa}d_rao da Minimo  Maximo
Padréao Média
Solteiro (a) 28,5 39 3,0 0,4 23,0 36,0
Casado(a) Unido de 27,9 224 3.4 0,2 19,0 37,0
Facto
Separado(a) 28,4 41 3,7 0,5 21,0 37,0
Divorciado(a)
Viavo(a) 25,6 5 4,1 1.8 21,0 32,0
Total 28,0 309 3,4 0,1 19,0 37,0
F=1,337(3, 305) P=0,262 772:0,013(1,30/0)
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Classificacdo do ICT em funcédo das habilitagdes literarias

Quanto a capacidade para o trabalho em funcéo das habilitacGes literarias e apesar dos
scores mais altos do ICT estarem associados ao ensino medio, ndo existem diferencas entre as

médias e as habilitagdes literarias (p> 0,05), isto é, a distribuicdo € homogénea (tabela 18).

Tabela 18: Distribuicdo dos valores do ICT em funcéo das habilitagdes literarias

HabilitacGes Literarias Média N PDesvlo Erro Pa}drao da Minimo  Maximo
adrao Média

3°CEB 28,0 77 3,7 04 19,0 36,0

Médio 30,2 5 1,7 0,8 28,0 32,0

Licenciatura 27,9 175 3,5 0,2 19,0 37,0

Mestrado 28,1 52 2,7 0,3 23,0 34,0

Total 28,0 309 3,4 0,1 19,0 37,0

F=0,701 (3, 305) P=0,552 72=0,013(1,3%)

Classificacdo do ICT em funcéo da categoria profissional

Quanto a analise da distribuicdo em funcdo da categoria e do local de trabalho e os
resultados demonstraram ndo existir diferencas significativas na distribuigdo intragrupos
(tabela 19).

Tabela 19: Distribuicao dos valores do ICT em funcéo da categoria profissional

Tests of Normality ICT - Shapiro-Wilk

Estatistica df Sig.
Assistente Operacional 0,991 6 0,991
Assistente Técnico(a) 0,978 83 0,167
Categoria Enfermeiro(a) 0,979 83 0,183
Profissional Meédico(a) 0,975 89 0,088
TDT 0,963 39 0,220
Técnico(a) Superior 0,952 9 0,711

Como se pode observar cada um dos grupos de trabalho tem distribui¢cdo normal. Assim
tendo em conta o histograma, no facto de nédo existir diferencas significativas na distribuicao
intragrupos e apoiados no teorema do limite central (n>30), ficam cumpridas as condicdes para
utilizacéo da estatistica paramétrica.

Uma comparacéo entre as médias do ICT e a fungéo exercida mostrou que o profissional
que lida diretamente com a satde do doente apresenta maior capacidade para o trabalho do

que os técnicos e assistentes e técnicos de servicos de saude mais indiretos (figura 8).
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Figura 8: Classificacdo do ICT em funcéo da categoria profissional

Apesar das aparentes diferencas, € necessario observar se as mesmas sdo estatisticamente
significativas. Assim, depois de verificados os pressupostos da Normalidade (confirmou-se
que as observagdes provinham de populagdes distribuidas normalmente) e da
homocedasticidade (O numerador e o denominador da razdo F séo estimativas da mesma
variancia populacional, isto &, existe homogeneidade das variancias com um teste de levene
de 0,705, 303) € p=0,620) procedeu-se a ANOVA unifatorial (teste F) e concluimos que nédo

existem diferencgas entre a capacidade para o trabalho e tipo categoria desempenhada (tabela
20).

Tabela 20: Classificacdo do ICT em funcéo da categoria profissional

Desvio Erro

Categoria Profissional N Média ~ ~
padrdo  padréo

Minimo Maximo

Assistente Operacional

Assistente Técnico(a) 83 28,27 3,73 0,41 19 36
Enfermeiro(a) 83 28,51 3,31 0,36 19 37
Médico(a) 89 27,88 3,45 0,37 21 37
DT 39 27,77 3,12 0,50 22 34
Técnico(a) Superior 9 26,22 3,23 1,08 22 32
Total 309 28,05 3,46 0,20 19 37

F=1,529(5, 303) P=0,180 T]2:0,025 (2,5%))
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A obtencéo de um efeito estatistico significante apenas revela a existéncia de diferencas
ou auséncia destas entre as médias das condi¢bes que, com confianga, ndo se podem atribuir
ao erro amostral, mas néo informa acerca da grandeza dessa diferenga. Para medir a magnitude
do efeito registado, é possivel usar com a Anova estatisticas que permitem aferir a propor¢édo
de variancia explicada por uma variavel numa outra. A medida de efeito eta-quadrado (n?) é
uma delas. O resultado revela que 2.5% da capacidade para o trabalho pode ser atribuida as
diferentes funcgdes exercidas pelos sujeitos, o0 que mais uma vez reforca a pouca influéncia da
funcéo na capacidade para o trabalho. No entanto os scores do ICT séo baixos revelando que
a capacidade para o trabalho ndo € satisfatoria para nenhum dos grupos.

Classificacdo do ICT em funcéo do local de trabalho (unidade)

Relativamente ao valor médio do ICT por local de trabalho foram os profissionais que
exerciam fungdes em Unidades de Cuidados de Salde Personalizados os que obtiveram um
valor médio mais elevado com 28,37 pontos, o que corresponde ao limite inferior da
classificacdo de moderada capacidade de trabalho. O valor médio mais baixo foi obtido por
profissionais com fungdes em Unidades de Saude Publica com 27,47 pontos, correspondendo
a uma baixa capacidade de trabalho. A partir da analise das diferencas (tabela 21), ndo houve
evidéncias de que as mesmas fossem estatisticamente significativas (p=0,472) entre as varias

unidades (figura 9).

Tabela 21: Classificacdo do ICT em funcéo do local de trabalho (unidade)

Local de trabalho N Média Desvio padrdo Erropadrdo Minimo Maximo

Centro de Saude 70 27,7 3,5 0,4 21,0 36,0
Unidade de Cuidados de Saude 136 28,3 3,4 0,2 19,0 36,0
Personalizados

Unidade de Saude Familiar 80 27,9 3,6 0,4 19,0 37,0
Unidade de Saude Publica 23 27,4 2,4 0,5 24,0 33,0
Total 309 28,0 3,4 0,1 19,0 37,0
F=0,842, 305) P=0,472 n%=0,008 (0,8%)
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Figura 9: Classificacdo do ICT em funcéo do local de trabalho

Classificagao dos Itens do ICT

Como ja se referiu, 0 ICT tem 7 itens que permitem avaliar a capacidade para o trabalho.
Estes itens estdo apresentados na figura 10.

ICT7.3 (p73) 43 128 [ 83 I 48 |
ICT7.2 (p72) 7034 1 129 | 139 |
ICT7.1(p71) © 50 1 129 I 119 |
ICT6 (p70 2 [ e1 o 2 ]
ICT5 (p69) 22220 54 ]
ICT4 (p68) 171 67 | a7 [20 @4
ICT3 (p38) 292 762
ICT2 (p37) 11361 121 | 71 | 69 |

ICT1(p36) 27126 T dal oS TS S|
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Figura 10: Classificagdo dos itens do ICT
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Item 1 - Capacidade para o trabalho, comparada com a melhor capacidade

revelada ao longo da vida

No que diz respeito a capacidade para o trabalho, quando comparada com a melhor
capacidade revelada ao longo da vida, 88% dos profissionais apresentaram valores de 7 a 10

pontos, numa escala de 0 a 10 valores, onde 0 é incapacidade total e 10 capacidade maxima.

Item 2 - Capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias da atividade

Quanto ao tipo de exigéncias da atividade, 51% dos profissionais considera que sao
exigéncias mentais e 48% considera que as suas exigéncias sao simultaneamente mentais e

fisicas.

Para analisar a relagdo entre a capacidade para o trabalho e a exigéncia da atividade
desempenhada foi realizada uma analise de regressdo linear multipla, considerando a
capacidade para o trabalho (ICT) como variavel dependente e as exigéncias fisicas e mentais

como variaveis independentes (Figura 11).

Exigéncias Fisicas

.38
,00

ICT
48
23

Exigéncias Mentais

Figura 11: Analise de Trajetorias (ICT)
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O modelo testado ndo tem capacidade explicativa (R? = 0,0002). embora a trajetoria entre
0 ICT e cada uma das variaveis em separado encontrem relacdo com o ICT (RZxigencias fisicas =

14%; p < 0,001; Rzexigencias mentais = 23%; p < 0,001).

No que diz respeito a capacidade para o trabalho, comparada com a melhor capacidade
revelada ao longo da vida, obteve-se que 88% dos profissionais apresentaram valores de 7 a
10 pontos, numa escala de 0 a 10 valores, onde 0 € incapacidade total e 10 capacidade maxima.

Os profissionais avaliam a sua capacidade para o trabalho em relacéo as exigéncias da
atividade em boa e muito boa em 87% relativamente as exigéncias fisicas e 91% relativamente

as exigéncias mentais.
Item 3 - Doengas atuais

Os profissionais que referiram doencas por lesdes com diagndstico médico (tabela 22),
as mais frequentes foram as seguintes: lesdes por acidente na coluna/costas (30,4%); lesdes
musculo-esqueléticas - perturbacdo na parte inferior das costas / coluna lombar, com dor
frequente (27,8%); doencas respiratorias, nomeadamente sinusite/rinite cronica (25,6%);
doencas no aparelho circulatorio, particularmente a hipertensdo (19,4%); lesdes musculo-
esqueléticas - perturbacéo na parte superior das costas / pesco¢o, com dor frequente (18,4%);
lesbes musculo-esqueléticas - perturbagdo dos membros superiores ou inferiores (mé&os / pés),
com dor frequente e perturbacdo mental ligeira, por exemplo, depressdo ligeira, nervosismo
(15,9%), ansiedade problemas de sono (15,5%).

Tabela 22: Distribuicdo das doencas, ou lesdes com diagnostico médico, mais frequentes

. Diagndstico médico
Doencas atuais g

n %
Lesdes resultantes de acidente (coluna / costas) 94 30,4
LesBes musculo-esqueléticas (perturbagdo na parte inferior das costas /

86 27,8
coluna lombar, com dor frequente)
Sinusite / Rinite cronica 79 25,6
Hipertensdo 60 19,4
LesBes musculo-esqueléticas (perturbagdo na parte superior das costas / 57 18.4
pescoco, com dor frequente) '
LesBes musculo-esqueléticas (perturbagdo dos membros superiores ou
A < . 49 15,9
inferiores (mos / pés), com dor frequente)
Perturbacdo mental ligeira 48 15,5
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Relativamente as doencas, resultado da opinido dos profissionais, com maiores valores
percentuais foram as seguintes: lesdes musculo-esqueléticas - perturbacéo na parte superior
das costas / pescoco, com dor frequente (21,0%); lesbes musculo-esqueléticas - perturbacdo
na parte inferior das costas / coluna lombar, com dor frequente (18,1%); Perturbacdo mental
ligeira (por exemplo, depresséo ligeira, nervosismo, ansiedade problemas de sono) (16,8%);
(Coluna / costas (12,0%), Obesidade (9,1%); lesdes musculo-esqueléticas - perturbacdo dos
membros superiores ou inferiores (maos / pés), com dor frequente (8%), doencas respiratdrias,
nomeadamente Sinusite / Rinite cronica (5,5%).

Tabela 23: Distribuicdo da percec¢do acerca das doencas, ou lesdes mais frequentes

. Opinido propria
Doencas atuais P prop

n %

LesGes musculo-esqueléticas (perturbacdo na parte superior das costas / 65 210
pescoco, com dor frequente) '

Lesdes musculo-esqueléticas (perturbacdo na parte inferior das costas /

56 18,1

coluna lombar, com dor frequente]

Perturbacdo mental ligeira 52 16,8

LesOes resultantes de acidente (coluna / costas) 37 12,0

Obesidade 28 9,1

[Lesdes musculo-esqueléticas (perturbacdo dos membros superiores ou
L x ) 25 8,1
inferiores (mdos / pés), com dor frequente)

Sinusite / Rinite crénica 17 55

Verifica-se que a excecdo das doencas hipertensdo (diagndstico médico) e obesidade
(opinido propria), todas as doencas sao coincidentes do resultado de diagndstico médico e de
opinido prépria. Podemos ainda verificar que a maioria dos profissionais menciona apenas

uma doenga ou leséo.

Item 4 - Incapacidade para o trabalho devido a doenga

Quanto a estimativa de incapacidade para o trabalho devido a doenca, 55% dos
profissionais referiram nao ter limitagGes ou doengas para o seu trabalho atual, enquanto 22%
referem que sdo capazes de realizar o seu trabalho, apesar de lhes causar alguns sintomas e
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15% refere que algumas vezes tem de abrandar o ritmo de trabalho ou alterar o modo de

trabalhar.

Item 5 - Absentismo no ultimo ano

Relativamente aos dias completos que o profissional faltou ao trabalho devido a
problemas de salde (doenca ou exames) durante o ultimo ano (12 meses), a maioria dos
trabalhadores (68%) responderam néo ter faltado nenhum dia ao trabalho, sendo que 17%
faltaram de 100 a 365 dias e 7% dos profissionais refeririam ter faltado 10 a 24 dias.

Item 6 — Prognostico da capacidade de trabalho daqui a dois anos

Em relagdo ao presente estado de saude atual, 73% dos profissionais responderam que
quase de certeza seriam capaz de realizar a sua atividade de trabalho, 20% responderam talvez
e 7% considera improvavel ter capacidade para realizar o seu trabalho habitual, daqui a dois

anos.
Item 7 - Recursos Psicoldgicos

A percecao dos profissionais relativamente aos recursos psicoldgicos, nomeadamente se
nos ultimos tempos tém conseguido apreciar as atividades habituais do dia a dia, 42% refere

frequentemente, 16% algumas vezes e e apenas 2% refere raramente ou nunca.

Sobre a questdo - sentem-se ativos nos Ultimos tempos, 44% respondeu sempre e 41%

frequentemente.

Por ultimo, na questdo que referia se nos Gltimos tempos tem-se sentido otimista em
relacdo ao futuro, 41% referiria que apenas algumas vezes se sentem otimistas e 27%

responderam frequentemente e 14% raramente.
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8.4. Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)

Classificacao das subescalas do COPSOQ

Para analisar se a capacidade para o trabalho esta relacionada com os fatores de risco
psicossociais necessitamos de conhecer como estdo distribuidas as variaveis. A capacidade do

trabalho foi apresentada nos pontos anteriores.

Na apresentacdo dos resultados dividiu-se as subescalas em dois grupos, aquelas cujo
valor mais alto corresponde ao pior valor e aquelas em que o valor mais baixo corresponde

ao melhor valor.

Assim, para as subescalas em que o valor mais alto corresponde ao pior valor, 0 ponto
de corte para a presenca de valores criticos € 3,66 e 0 ponto de corte para 0os melhores valores
é 2,33. Esta divisdo assume uma interpretacdo semaforo, mediante o impacto para a satde que
a exposicao a determinada dimenséo representa nomeadamente: verde (situacdo favoravel para

a saude), amarelo (situacédo intermedia) e vermelho (risco para a saude).

As subescalas que apresentam pior pontuacdo (situacdo de risco para a saude do
trabalhador) foram: Comportamentos Ofensivos (4,67), Exigéncias Quantitativas (3,80) e
Sintomas Depressivos (3,67);Confianga Horizontal (3,24), Problemas em Dormir (3,51) e
stress (3,31).

As subescalas com a melhor pontuacéo (situacao favoravel para o trabalhador) foram:
Significado do trabalho (1,60) Saude em Geral (1,50); Transparéncia do Papel Laboral
desempenhado (1,91); Possibilidades de desenvolvimento (1,92); Exigéncias Cognitivas
(1,97) e Autoeficacia (2,12). Sendo o item Organizacdo do Trabalho e Contetdo o que

apresenta melhores pontuacdes (tabela 24).
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Tabela 24: Classificacdo das subescalas do COPSOQ (n=309)

Escalas e Subescalas Média Desvio Padréo
Exigéncias Laborais:

Exigéncias Quantitativas (EQt) 380 0,85
Ritmo Trabalho (RT) 2,91 1,14
Exigéncia Cognitivas (EC) 1,97 0,78
Exigéncias Emocionais (EE) 2,14 1,14
Organizacdo do Trabalho e Conteudo:

Influéncia no Trabalho (IT) 3,08 0,84
Possibilidades de Desenvolvimento (PD) 1,92 0,74
Significado do trabalho (ST) 1,60 0,67
Compromisso face ao local de trabalho (CLT) 2,25 0,73
Relagdes Sociais e de Lideranca:

Previsibilidade (Prev) 2,85 0,92
Recompensas/reconhecimento (Rec) 2,26 0,88
Transparéncia do Papel Laboral desempenhado(TP) 1,91 0,76
Conflitos de papeis laborais (CL) 3,00 0,70
Apoio social de superiores (ASS) 2,99 1,13
Apoio social de superiores (ASS) 2,99 1,13
Apoio social de colegas (ASC) 2,63 0,91
Interface Trabalho- Individuo:

Inseguranca laboral (IL) 3,00 1,48
Satisfacdo laboral (Sat) 2,38 0,71
Conflito trabalho/familia (CTF) 3,07 1,00
Valores no Local de Trabalho:

Confianca vertical (CV) 2,59 0,45
Confianca horizontal (CH) 3,24 0,54
Justica e respeito (JR) 2,57 0,86
Comunidade social no trabalho (CST) 2,04 0,81
Personalidade:

Autoeficacia (Auto) 2,12 0,77
Salde e Bem Estar:

Saude geral (SG) 1,50 0,84
Stress 3,31 1,00
Burnout 3,13 0,96

Problemas em dormir (Dormir) 3,51 1,16

Sintomas depressivos (SintD) 0,98
Comportamentos Ofensivos 0,54

A figura 12 que se segue ilustra o nivel de risco que os trabalhadores das unidades de

salde em estudo sofrem e reforca o referido anteriormente.
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Figura 12: Tercis das subescalas do COPSOQ do estudo e de referéncia
Como se pode verificar as subescalas que apresentam maior risco para a saude sdo:

Comportamentos ofensivos (92,6%); Exigéncias quantitativas (68,6%); Sintomas depressivos
(54%) e Problemas em dormir (50,8%).

Quanto as subescalas que apresentam uma situacéo intermédia para a salde, temos as
seguintes: Confianga Vertical (83,8%); Confianca Horizontal (63,1%); Conflitos (63,4%);
Burnout (55,0%); Previsibilidade (53,1%) e Stress (50,8%).
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Por dltimo, as subescalas que apresentam uma situacdo favoravel para a saude do
profissional, sdo: Significado do Trabalho (83,8%); Saude em Geral (71,2%); Transparéncia
(70,2%); Possibilidade de desenvolvimento e Exigéncias cognitivas (66,7%); Autoeficacia
(65%); Exigéncias Emocionais (64,4%); Lideranca (57,3%); Compromisso com o Trabalho
(54,7%); Recompensas (54,4%) e Satisfacdo (54%).

Na comparagdo com os resultados gerais nas subescalas da versdo média portuguesa do
COPSOQ, podemos verificar que as subescalas que apresentam riscos para a salde com
valores mais elevados em relagcdo aos valores de referéncia sdo: Comportamentos ofensivos;
Exigéncias quantitativas; Sintomas depressivos, Problemas em dormir, Burnout, Stress,
Problemas de dormir; Conflito trabalho- familia, Inseguranca, Autoeficacia, Justica e
respeito, Confianga horizontal, Apoio social de colegas, Conflitos laborais, Previsibilidade,
Exigéncias quantitativas.

Na comparacao dos resultados obtidos com os valores de referéncia quanto a situagéo
favoravel para o profissional pode-se verificar que houve diminuicdo de valores na maioria
das subescalas, com excecdo de: Saude em geral; Significado do trabalho;
Lideranca/qualidade das chefias, Exigéncias emocionais e Exigéncias cognitivas.

Classificacdo das subescalas do COPSOQ em fungdo das caracteristicas

sociodemograéficas

Nas classificacBes das subescalas em funcao das caracteristicas sociodemogréficas que
ndo se obteve diferencas estatisticamente significativas e face a dimensdo da escala e ao
numero de subescalas, que tornaria muito arida em termos numéricos sem relacéo para tal,
optou-se por mostrar apenas as tabelas que apresentam pelo menos, uma subescala com

diferencas estatisticamente significativas.
Classificacdo das subescalas do COPSOQ em fungéo do género

Os resultados obtidos da analise das subescalas do COPSOQ em funcdo da variavel
género, podemos constar o seguinte: Na subescala em que o valor mais alto corresponde ao

pior valor, encontraram-se diferengas estatisticamente significativas, nas subescalas
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Comportamentos Ofensivos (tabela 25). Nesta subescala o género feminino apresentou piores
valores (4,73) e 94%, com um maior risco para a saude que os homens comparativamente a
(4,49) ou seja 87% do homens. Apesar das subescalas ja apresentarem risco para a saude, 0s
profissionais do género feminino apresentam piores resultados nas subescalas Exigéncias

Quantitativas e Comportamentos Ofensivos.

No entanto, apresentam melhores valores ou seja, situacdo de saude nas subescalas
Recompensas/reconhecimento; Qualidade da Lideranca e Compromisso face ao Local de
Trabalho, comparativamente aos profissionais do género masculino que apresentam pior valor

correspondendo a uma situacéo intermedia.

Tabela 25: Diferencas dos riscos psicossociais por género

Feminino Masculino
M DP M DP t df p
Exigéncias Quantitativas (EQt) 0,85 0,90 0,19 307 0,848
Ritmo Trabalho (RT) 2,93 1,13 2,87 1,18 0,39 307 0,694
Exigéncia Cognitivas (EC) 1,95 0,77 2,06 0,84 -1,07 307 0,285
Exigéncias Emocionais (EE) 2,12 1,15 2,25 1,14 -0,85 307 0,395
Influéncia no Trabalho (IT) 3,08 0,85 3,11 0,85 -0,27 307 0,787
Possibilidades de Desenvolvimento (PD) 1,90 0,73 2,03 0,82 -1,26 307 0,210
Previsibilidade (Prev) 2,86 0,95 2,85 0,82 0,06 307 0,949
Transparéncia do Papel Laboral (TP) 1,93 0,76 1,93 0,80 -0,01 307 0,996
Recompensas/reconhecimento (Rec) 2,23 0,91 2,39 0,77 -129 307 0,197
Conflitos de Papeis Laborais (CL) 3,03 0,73 2,92 0,59 1,18 307 0,240
Apoio Social de Colegas (ASC) 2,62 0,88 2,70 1,02 -0,65 307 0,517
Apoio Social de Superiores (ASS) 2,94 1,13 3,17 1,14 -1,44 307 0,150
Comunidade Social no Trabalho (CST) 2,03 0,81 2,10 0,82 -0,64 307 0,521
Qualidade da Lideranca (QL) 2,30 0,72 2,37 0,69 -0,69 307 0,493
Confianca Vertical (CV) 2,60 0,47 2,59 043 0,13 307 0,900
Confianga Horizontal (CH) 3,25 0,56 3,22 053 042 307 0,673
Justica e Respeito (JR) B2 os7 B2l 0384 -148 307 0,139
Justiga e Respeito (Auto) 2,14 0,75 2,09 0,88 048 307 0,635
Significado do Trabalho (ST) 1,58 0,64 1,71 0,79 -1,35 307 0,179
Compromisso face ao Local de Trabalho (CLT) 2,21 0,71 2,38 0,81 -1,68 307 0,095
Satisfacdo Laboral (Sat) 2,39 0,71 2,37 0,74 0,23 307 0,817
Inseguranga Laboral (IL) 3,00 1,48 3,06 151 -0,31 307 0,757
Saude geral (SG) 2,20 0,86 2,22 0,81 -0,22 307 0,826
Conflito Trabalho/familia (CTF) 3,10 1,01 2,99 1,00 0,78 307 0,436
Problemas em Dormir (Dormir) 3,48 1,21 3,63 0,99 -0,88 307 0,378
Burnout 3,14 0,98 3,14 0,93 -0,00 307 0,996
Stress 3,33 1,01 3,26 099 054 307 0,590
Sintomas Depressivos (SintD) - 1,02 - 0,84 -0,46 307 0,647
Comportamentos ofensivos (CO) 0,47 0,71 3,34 307 0,001

Na classificacdo das subescalas do COPSOQ em funcdo da idade, estado civil,

habilitacGes literarias, categoria profissional e local de trabalho, ndo foram encontradas
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diferencas estatisticamente significativas, entre as mesmas pelo optou-se por ndo as apresentar

as tabelas conforme anteriormente, mencionado.

Relacéo entre a capacidade para o trabalho e a exposicao a fatores de

risco psicossociais

Em relacdo ao objetivo geral proposto para o presente estudo, compreender a relagéo
entre a capacidade para o trabalho e a exposicdo a fatores de risco psicossociais, e apos a
apresentacdo dos scores do COPSOQ Il vai-se analisar como este se relaciona com o ICT,

através da aplicagdo do Coeficiente de correlacdo linear de Pearson.

O teste de correlagéo entre as escalas mostra que existe uma correlagdo significativa
entre 11 subescalas do COPSOQ e o ICT nomeadamente nas: Exigéncias quantitativas (EQt),
Exigéncias Emocionais (EE), Conflitos de papeis laborais (CL), Comunidade social no
trabalho (CST), Autoeficacia (Auto), Satisfacdo laboral (Sat), Conflito trabalho/familia
(CTF), Problemas em dormir (Dormir), Burnout, Stress e os Sintomas depressivos (tabela 26).

Na tabela 26 pode-se verificar a existéncia de correlacfes positivas entre as seguintes
subescalas: Exigéncias quantitativas; Exigéncias emocionais, Conflitos de papéis laborais;
Conflito trabalho/familia; Problemas em dormir; Burnout; Stress e Sintomas depressivos.
Destacam-se ainda, as correlagcbes negativas entre as subescalas: Comunidade social no

trabalho; Autoeficacia e Satisfacdo laboral.

Apesar da existéncia de correlagéo entre as subescalas do COPSOQ e do ICT, os valores
apresentam-se na sua maioria inferiores a 0,2 o que significa uma correlagdo muito fraca e sem
significancia. Importa ainda, referir que apesar desta correlagéo, os profissionais apresentaram

fraca capacidade de trabalho.

153



CAPACIDAD DE TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN PROFESIONALES DE LA SALUD

Tabela 26: Correlacdo entre as subescalas do COPSOQ e ICT

Coeficiente Sig. (2-
r pearson de :
determinacgdo tailed)
¢
Exigéncias quantitativas (EQt) 0,202™ 4,1% 0,000
Ritmo Trabalho (RT) 0,035 0,1% 0,545
Exigéncia Cognitivas (EC) 0,030 0,1% 0,594
Exigéncias Emocionais (EE) 0,174™ 3,0% 0,002
Influéncia no trabalho (IT) -0,062 0,4% 0,274
Possibilidades de desenvolvimento (PD) -0,093 0,9% 0,102
Previsibilidade (Prev) -0,079 0,6% 0,165
Transparéncia do papel laboral (TP) -0,103 1,1% 0,070
Recompensas/reconhecimento (Rec) -0,096 0,9% 0,093
Conflitos de papéis laborais (CL) 0,121" 1,5% 0,033
Apoio social de colegas (ASC) -0,044 0,2% 0,437
Apoio social de superiores (ASS) 0,011 0,0% 0,846
Comunidade social no trabalho (CST) -0,197" 3,9% 0,000
Qualidade da lideranca (QL) -0,044 0,2% 0,442
Confianga vertical (CV) -0,060 0,4% 0,294
Confianca horizontal (CH) 0,122" 1,5% 0,032
Justica e respeito (JR) -0,025 0,1% 0,662
Auto-eficicicia (Auto) -0,231™ 5,3% 0,000
Significado do trabalho (ST) -0,093 0,9% 0,104
Compromisso face ao local de trabalho (CLT) -0,058 0,3% 0,309
Satisfacdo laboral (Sat) -0,223™ 5,0% 0,000
Insegurancga laboral (IL) 0,113" 1,3% 0,048
Saude geral (SG) -0,111 1,2% 0,052
Conflito trabalho/familia (CTF) 0,129" 1,7% 0,024
Problemas em dormir (Dormir) 0,152™ 2,3% 0,007
Burnout 0,184™ 3,4% 0,001
Stress 0,210™ 4,4% 0,000
Sintomas depressivos (SintD) 0,280™ 7,8% 0,000
Comportamentos ofensivos (CO) 0,081 0,7% 0,157

8.5. Entrevista Semiestruturada

Depois de apresentados os resultados obtidos do questionario, vai-se proceder a

apresentacao dos dados qualitativos obtidos na entrevista.

Na andlise dos resultados foram categorizados quatro grupos: Satisfacdo com o
Trabalho; Caracteristicas de Trabalho; Organizacéo do Trabalho e Saude e Trabalho. Estas
categorias serdo de seguida apresentadas de acordo com o numero de fontes codificadas e de

referéncias de codificagéo e respetiva coverage.
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Tabela 27: Categorias e subcategorias, fontes, referéncias e coverage.

Categorias e Subcategorias Nt]merp _de fontes Namero de_ r_eferéncias Coverage
codificadas de codificacao (%)
Satisfacdo com o Trabalho 69 70 21,4
Caracteristicas do Trabalho 31 46 13,7
Organizacédo do Trabalho 143 117 52,7
Saude e Trabalho 40 41 12,2
283 274 100

De acordo com a tabela 27, foram obtidas nas quatro categorias, 283 fontes codificadas
e 274 namero de referéncias de codificagdo. A categoria Organizacdo do Trabalho assume um
papel mais relevante para os profissionais, com 143 fontes codificadas, 117 referéncias de
codificacdo e 52,7% de coverage, seguida da categoria de Satisfagdo com o Trabalho, com 69
fontes codificadas, 70 referéncias de codificacdo e 21,4% de coverage. Sendo a categoria
Saude e Trabalho a que apresenta os valores mais baixos quer no nimero de fontes codificadas

como no numero de referéncias de codificacdo e coverage.

De seguida, apresenta-se a consulta de frequéncia de palavras (contagem e percentual

ponderado) nas quatro categorias (tabela 28).

Tabela 28: Frequéncia de palavras (contagem e percentual ponderado) nas quatro categorias

Palavra Contagem Percentual ponderado
(%)
trabalho 31 0,76
formacéo 17 0,42
utentes 16 0,39
colegas 15 0,37
pessoas 15 0,37
cansada 13 0,32
horéario 13 0,32
doente 11 0,27
filhos 9 0,22
problema 9 0,22

Verifica-se que sdo as palavras trabalho, formagéo, utentes, colegas e pessoas que
indicam valores mais elevados de contagem e percentual ponderado, resultando a apresentagéo

de uma Nuvem de Palavras (figura 13).
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Figura 13: Nuvem de Palavras

De seguida, apresenta-se a analise por categoria, iniciando por uma breve descricdo do
procedimento de codificacdo, o nimero de fontes codificadas e de referéncias de codificacdo
e coverage, mencionando-se as subcategorias mais destacadas e completando com trechos da

entrevista.

Por ultimo, faz-se uma anélise de consulta de frequéncia de palavras, indicando as cinco
palavras com maior contagem e percentual ponderado e finalizando com citagcdes dos

entrevistados.

Na categoria Satisfacdo do Trabalho codificaram-se todos os trechos que referiam a
satisfacdo ou insatisfacdo pela profissdo, trabalho/tarefa realizada, horario de trabalho,
vinculo de trabalho, remuneracéo e o que mudavam no trabalho.

A Tabela 29 apresenta a categoria e subcategorias de acordo com numero de fontes
codificadas e de referéncias de codificagéo e coverage.
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Tabela 29: Categoria Satisfagdo do Trabalho e subcategorias, fontes, referéncias e coverage.

. . Numero de fontes Namero de referéncias ~ Coverage
Categorias e Subcategorias

codificadas de codificacdo (%)

Satisfacdo com o Trabalho (positivo):
Profisséo 8 8 2,4
Tarefa 10 10 3,3
Horério de Trabalho 8 8 2,4
Remuneragéo 1 1 0,3
Vinculo de Trabalho 9 9 2,7

Satisfagdo com o Trabalho (negativo):
Profissdo 2 2 0,6
Horario de Trabalho 2 2 0,6
O que mudava 10 11 3,3
Remuneragéo 9 9 2,7
Tarefa 9 9 3,0
Vinculo de Trabalho 1 1 0,3
70 21,4

Como se pode verificar foram as subcategorias Tarefa (positivo) com 10 referéncias
(3,3% de coverage) e O que Mudava com 11 referéncias (3,3% de coverage) que se

destacaram.

Relativamente a subcategoria Tarefa (aspeto positivo) o profissional referiu satisfagdo
que decorre do trabalho/tarefa realizada. (pergunta 4 do anexo 3). Apresentando-se de seguida

as respostas dadas pelos entrevistados & pergunta: O que é mais positivo no trabalho que realiza?

Como é que hei-de dizer?...

Sentir que fui Gtil a pessoa que estou a atender.

Ser (til aquela pessoa! (LA1)

Gosto de tudo o que fago.

A outra parte motiva-nos. (LAs)

Gosto de fazer tudo o que faco, independentemente de ser o que forl
Dar informagdes aos utentes! (LA1o)

Gosto de fazer tudo...(LAs)

Gosto daquilo que fago!(LA7)

Gosto do contacto com os utentes! (LA2)

E gratificante quando conseguimos resolver os problemas das pessoas e depois traz-nos uma grande satisfaao
profissional e pessoal! (LAs)

Abrangéncia do trabalho. Fazer muitas atividades diversas. (LAs)
Contacto com o publico!

Poder ajudar! (LA4)

Atender o publico!

Gosto em geral do meu trabalho todo. (LAs)

Os profissionais referem que sentem Satisfacdo no Trabalho no contacto com o0s

utentes/doentes e quando conseguem ser uteis na resolugdo dos seus problemas.
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Quanto a subcategoria O que Mudava codificam-se todos os trechos que refiram o que

trabalhador mudava no trabalho. (perguntas 3 do anexo 3).

Foram obtidas as respostas dos entrevistados na pergunta: O que mudava?

Se eu pudesse mudar... (silencio)

N&o consigo mudar aquilo que achava que deveria ser mudado...

N&o consigo porque ndo parte de mim...

Estas modernices de agora é para gente jovem!

Para quem vem do antigamente n&o aceita isto!

Antigamente no centro de Salde trabalhava-se para beneficio do utente/doente agora é para nimeros. (revoltada)
Sabe 0 que é para nimeros?!!

E uma diferenca muito grande!

Vem um doente e ndo ha consultas e depois querem que as pessoas venham as consultas de diabetes e planeamento!
As pessoas dizem: “quando estamos doentes ndo temos consulta e depois querem-nos ca com sadde™.
Era isto que mudava, mas ndo esta nas minhas méos!

N&o é s6 aqui. S6 querem nlmeros, mais nada.

Nas USF os médicos ndo podem receitar mais do que aquele valor, se ndo, ndo atingem os objetivos.
N&o consigo mudar isto. (conformismo)

Para mudar era preciso voltar 30 anos para tras!

Uns velhinhos alugam um carro de praca e ninguém quer saber se tém dinheiro para Ihe pagar ou nao e dizem
véo-se embora e venham mais tarde. E o transporte, quem paga? Ninguém pensa nisso.

Quem tem culpa néo sdo os funcionarios da casa mas quem pde estas orientacdes e leis.

Querem ganhar com a saude!! (LA1)

Aqui, fazemos de tudo!

N&o mudava nada...

Bem, ndo estamos! (LA1o)

... (silencio)

Mudava de colegas!! (LA2)

Trabalho em dois locais (centros de saude)

N&o sei...

Talvez motivar as equipas, para trabalhar!! (LA3)

Mudava muito!

Sei I14!

Mudava a mentalidade das pessoas que ndo acompanharam a evolugdo da informética!

Os Centros de Saude funcionavam duma maneira e as Unidades de Satde Familiares funcionam de outra.
As mudancas a elas (colegas) custam um bocadinho e a mim também.

Mudava mentalidades em relacdo a modernizagao! (LA4)

5 Ndés nunca estamos satisfeitos! se fosse para mudar... antigamente estdvamos mais ligados ao doente!
A gente ndo pode mudar...(LAs)

Motivar as chefias! Estdo muito desmotivadas...(LAs)

Devia trabalhar-se mais em equipa!

Ja se trabalhou em equipa mas agora nao! (LA7)

Algumas pessoas! Mas ndo pode ser!

Isto € um desabafo!

Ha pessoas mais conflituosas! (LAs)

Hum...

Mudava na equipa, a nivel de elementos! (LAo)

Relativamente a esta subcategoria, os profissionais referem que mudavam alguns aspetos
como: colegas de trabalho; a mentalidade das pessoas em relacdo & modernizacao; motivar as
chefias; motivar as equipas e trabalhar mais em equipa. Referem ainda, as mudancas de

procedimentos na organica dos servicos, frisando que a situacao piorou.
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Nestas mencgdes os profissionais demonstram alguns sentimentos de tristeza pela
mudanca ndo estar ao seu alcance, de desmotivacdo, de conformismo por aceitarem as
situagbes de trabalho que ndo Ihes agrada. Também, é importante frisar que alguns
profissionais fazem grandes siléncios antes de comecarem a falar ou faltam-lhe as palavras.

Na consulta de frequéncia de palavras os valores mais elevados de contagem e percentual
ponderado, foram os seguintes: pessoas (10 contagens, 1,02%); doente (7 contagens, 0,71%);
mudava (7 contagens, 0,71%); equipa (5 contagens, 0,51%) e horario (5 contagens, 0,51%),

sendo referidas da seguinte forma:

E gratificante quando conseguimos resolver os problemas das pessoas e depois traz-nos uma grande satisfacéo
profissional e pessoal! (LA3)
Sentir que fui Gtil & pessoa que estou a atender! (LAz)

Na&o é facil fazer a ponte entre o doente e 0 médico! Vemos que o doente esta aflito e 0 médico diz para vir amanha!
(LAs)
Antigamente no Centro de Salde trabalhava-se para beneficio do utente/doente agora é para nimeros! (LA1)

Mudava de colegas!! (LA?)
Mudava na equipa, a nivel de elementos! (LAo)

Ja se trabalhou em equipa mas agora nao! (LA7)
Devia trabalhar-se mais em equipa! (LA7)

N&o gosto de fazer horarios ao fim de semana! (LA1o)
Fui eu que o escolhi 0 meu horario! (LAz1)

Nesta analise de frequéncia de palavras o profissional refere que sente muita satisfacdo
no trabalho quando: consegue ajudar a resolver os problemas das pessoas; 0 sentir que se é
atil; a dificuldade sentida na resolucdo dos problemas do doente, quando ndo esta ao seu
alcance a solucdo dos mesmos; a insatisfacdo na dinamica das equipas e dos elementos que a
constituem; a satisfacdo de se ter o horéario pretendido ou a insatisfagdo no fazer horarios ao

fim de semana.

Na categoria Caracteristicas do Trabalho codificaram-se todos os trechos que referiam
a dificuldade na realizacdo de tarefas; elevado ritmo de trabalho ou falta de controlo sobre
este; interrupcOes ao trabalho e discrepancia de carga de trabalho consoante a altura do ano;
sobrecarga de tarefas sentidas e trabalhar para além do seu horéario, para terminar tarefas.

A Tabela 30 apresenta a categoria e subcategorias de acordo com numero de fontes

codificadas e de referéncias de codificacdo e coverage.
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Tabela 30:Categoria Caracteristicas do Trabalho e subcategorias, fontes, referéncias e coverage.

. . NUmero de [\‘”F“em de Coverage
Categorias e Subcategorias f e referéncias de 0
ontes codificadas e (%)
codificacdo

Caracteristicas do Trabalho:

Caracteristicas da Tarefa 10 11 33

Carga de Trabalho 10 20 6,0

Poder de deciséo 1 3 0,9

Ritmo de trabalho 10 12 3,6
46 13

Como se pode verificar as subcategorias que mais se destacaram foram: Carga de
Trabalho (20 referéncias e 6% de coverage) e Ritmo de Trabalho (12 referéncias e 3,6% de

coverage).

Na subcategoria Carga de Trabalho, codificou-se todos os trechos que se referem a uma
sobrecarga de tarefas sentidas pelo trabalhador e ter que trabalhar para além do seu horério,

para terminar tarefas (perguntas 11 e 12 do anexo 3).

Apresentando-se os resultados obtidos das respostas a duas questdes: Na sua opinido, acha

gue trabalha muitas horas? e Tem de trabalhar para além do seu horario de trabalho?

Trabalha-se mais horas que se trabalhava! (LA1)

Fago tempo a mais porque sou eu que quero! Porque quero ficar mais um bocado!

Mas ganho zero! Ndo ganho nada com isso! (LAz)

Acho! Precisava de mais tempo com a familia! (LA1o)

As vezes...(LA1o)

Sim, trabalhamos muitas horas! Deviamos ter mais tempo para estar com a familia! (LA2)

As vezes trabalhamos para além do horério de trabalho, quando hé essa necessidade! (LAs)

Acho, oito horas por dia é muito!!(LA3)

As vezes...

Porque séo situacdes que tém de ser tratadas naquele dia e que temos que dar feedback aos utentes e profissionais
que nos questionam sobre diversas situacoes!! (LA3)

Eu ndo acho que trabalho muitas horas, mas acho é que ganho pouco!

As 35 horas ndo chegam... vai ficar muita coisa para tras! (LA4)

Sim! O atendimento ao publico absorve o tempo todo.

S6 temos uns bocadinhos. Eu ndo giro mal o tempo. As vezes fago mais 1 ou 2 horas porque gosto de ter as coisas
feitas! (LAs)

Sim, trabalho muitas horas! Agora vem ai, as 35 horas. Deveria haver igualdade para todos! (LAs)
Sim, tenho. O horario que temos ndo chega! (LAs)

N&o. Mas gostava de estar mais tempo com a familia! (LAs)

Nao. E muito raro, que isso aconteca. (LAs)

Acho que trabalho muito e que ganho pouco! (LA7)

As vezes é preciso! (LA7)

As vezes é preciso! Para terminarmos a tarefa que estamos a fazer! (LAs)

Sim, trabalho muitas horas! Faz parte da nossa organizacgéo de Modelo B da USF.

Temos que dar resposta ao servigo! Se temos mais utentes temos que trabalhar mais horas! (LAo)
Temos que trabalhar! Se for preciso.

As vezes é preciso fazer mais horas. (LAg)
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Como podemos constatar os profissionais referem que: trabalham muitas horas, que
existem muitas situacbes que trabalham para além do seu horério porque necessitam de

terminar tarefas e que o horario ndo ¢ suficiente para as tarefas a desempenhar.

Quanto a subcategoria Ritmo de Trabalho, codificou-se todos os trechos que se refiram
a um elevado ritmo de trabalho ou falta de controlo sobre este; interrup¢fes ao trabalho e

discrepancia de carga de trabalho consoante a altura do ano. (pergunta 10 do anexo 3)

Obtendo-se como respostas dos entrevistados a uma pergunta e referindo ainda, outros

trechos obtidos no decurso da entrevista: Tem de fazer varias tarefas ao mesmo tempo?

As vezes temos que interromper o que estavamos a fazer!(LAz)

As vezes, acontece!(LA1)

Claro que tenho que fazer vérias tarefas ao mesmo tempo! Muitas vezes! Nao é facil!(LA2)
Aqui, tenho! E uma diversidade imensal! Muitas chamadas!! A gente dispersa-se imenso.(LAs)
Sim, tenho! H& muito trabalho!(LAs)

Sim, as vezes estamos aqui e chamam-nos para outro lado!(LAs)

Nao!(LAs)

Tenho que fazer varias tarefas ao mesmo tempo.(LA7)

Sim. Quantas vezes estamos escaladas para vir para aqui e temos que fazer outro tipo de trabalho!(LAs)
Sim. As vezes trabalhamos mais horas em agosto por causa do periodo de férias!(LAs)

As vezes sim... As vezes sim... Causa-me stress, temos que fazer tudo a presséo!

Na fase que estamos na USF temos muitas pressdes! Temos muitos programas de informatica.(LAo)

Neste caso, os profissionais referem que tém um elevado ritmo de trabalho, tendo que
fazer varias coisas ao mesmo tempo; que sentem muitas pressdes tornando-se descontroladas
e causando-lhe stress; a existéncia de interrupcdes nas tarefas que estdo a desempenhar e

referem ainda, que existe uma maior carga de trabalho na altura das férias, por falta de pessoal.

Nesta categoria procedeu-se ainda, a consulta de frequéncia de palavras as palavras com
maior contagem e percentual ponderado sdo: trabalho (6 contagens; 1,13%) preparada (5
contagens; 0,94%); horéario (4 contagens; 0,75%; familia (3 contagens; 0,56%) e férias (15

contagens; 0,32%), sendo mencionadas da seguinte forma:

Quantas vezes estamos escaladas para vir para aqui e temos que fazer outro tipo de trabalho! (LAs)
Eu ndo acho que trabalho muitas horas, mas acho é que ganho pouco! (LAs)

As) horas nao chegam... vai ficar muita coisa para tras! (LA4)

Sinto-me preparada para o que faco! (LAs)

Sim sinto-me preparada para o que fago, ndo tenho problema nenhum! (LAo)

Sim, trabalho muitas horas! O horario que temos ndo chega! (LAs)

Fui eu que o escolhi 0 meu horario!

Elas mandam-nos fazer o horéario e n6s fazemos!

Mas ja disse que estdo algumas coisas mal) (LAzo)
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N&o gosto de fazer horarios ao fim de semana!
Fico longe da familia...(LAx)
Deviamos ter mais tempo para estar com a familia! (LA2)

Falta pessoal principalmente, nas férias! (LA2)
Sim. As vezes trabalhamos mais horas em agosto por causa do periodo de férias! (LAs)

Face a esta analise, podemos verificar que os profissionais referem a sobrecarga de
tarefas, sentindo-se no entanto, preparados para as tarefas que desempenham; o trabalhar
muitas horas e para além do seu horario de trabalho e ficar longe e pouco tempo com a familia;
terem poder de tomada de decisdo na realizacdo do seu proprio horario; o elevado ritmo de

trabalho, interrupcdes no trabalho e ainda a carga de trabalho na altura de férias.

Na categoria Organizagdo do Trabalho codificaram-se todos os trechos que referiam as
condicdes de trabalho; a organizacéo do trabalho no geral; o grau de responsabilidade inerente
ao seu papel na organizacgdo; o espirito de grupo na organizacao; exigéncias contraditorias e
falta de clareza na definicdo das funcgdes; ndo ser reconhecido/valorizado pelos superiores;
autonomia nas funcdes que exerce; exigéncias emocionais que resultam da proximidade com
as histdrias dos utentes/doentes; situagdes no trabalho que o afetam emocionalmente; emogdes
e sentimentos escondidos aos colegas; problemas que surgem nas relagcdes com as chefias e
colegas e do contacto com o utente/doente; relatos de situacfes de vitima de asseédio moral,
sexual ou violéncia de terceiros; se teve formacdo antes de iniciar a sua atividade; se em
alguma formacé&o foi abordado a temaética sobre riscos psicossociais e indice de capacidade de
trabalho; inseguranca do trabalhador perante a situacdo laboral; dificuldades sentidas em
conciliar a vida familiar (social) e o trabalho e aos aspetos que o trabalhador menciona quanto

a sua confianga no futuro.

A Tabela 31 apresenta a categoria e subcategorias de acordo com nimero de fontes

codificadas e de referéncias de codificacdo e coverage.
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Tabela 31: Categoria Organizacdo do Trabalho e subcategorias, fontes, referéncias e coverage.

Namero de Namero de Coverage
Categorias e Subcategorias fontes referéncias de
. T (%)
codificadas codificacdo

Organizagéo do Trabalho:
Autonomia de Funcdes 2 2 0,6
Conciliagao Trabalho- familia 10 10 3,0
CondicBes de Trabalho 10 11 3,3
Confianca no Futuro 10 11 3,3
Espirito de Grupo 10 11 3,3
Exigéncias Emocionais 10 22 6,5
Formacéao 10 20 6,0
Inseguranca Laboral 10 10 3,0
Organizacdo do Trabalho 10 10 3,0
Reconhecimento 1 1 0,3
RelacBes de Trabalho com as chefias 10 11 3,3
RelacBes de Trabalho com os colegas 10 10 3,0
RelacBes de Trabalho com os utentes - doentes 10 10 3,0
RelacBes de Trabalho/Comportamentos Ofensivos 10 10 3,0
Responsabilidade 10 11 3,3
Transparéncia do Papel Laboral 10 17 51
117 52,7

A tabela 30, na categoria Organizacdo do Trabalho destacam-se as subcategorias
Exigéncias Emocionais (22 referencias e 6,5% de coverage), Formacao (10 referencias e 6%
de coverage) e Transparéncia Laboral (17 referéncias e 5,1% de coverage). Nesta categoria
destaca-se mais uma subcategoria por ser a categoria que apresenta maior ndmero de

subcategorias.

Na subcategoria Exigéncias Emocionais codificou-se todos os trechos que se referem as
exigéncias emocionais que resultam da proximidade com as historias dos utentes/doentes;
situacBes no trabalho que afetam emocionalmente o trabalhador ou as emocdes e sentimentos

escondidos pelo trabalhador aos colegas (perguntas 19 e 20 do anexo 3).

Menciona-se de seguida, algumas das respostas dos entrevistados, referentes a esta

subcategoria em perguntas como:

Considera que existem situacGes no trabalho que o afetam emocionalmente e Esconde

emocdes/sentimentos dos colegas?

As vezes...As vezes... (siléncio) Para casa ndo levo nada! Era o que faltaval(LA1)

Pelo menos tento...Quando me vém a cantar, as coisas nao andam bem! Canto, quando estou enervada! (LA1)
Sim... Muito stress... Noites sem dormir!! (LA2)

As vezes, ndo consigo! E mais forte do que eu... (LA 2)

Na&o se liga, € o que se faz de melhor! (LA 10)

Nao digo nada! As vezes... com uma ou outra! (LA 10)
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Algumas situacdes mexem connosco! Por nos revermos na situagao que o utente esta a passar!

Eu as vezes, revejo-me muito a curto e a longo prazo. Quando sdo coisas que me marcam, levo para casa e as
vezes estou em casa e comeco a pensar se telefonei por causa daquela utente.

Eu sou responsavel demais... Quando ndo consigo penalizo-me!! (LA 3)

Hum...Escondo, escondo!! (LA 3)

Confio! mas muitas vezes... Problemas pessoais...escondo! Escondo!

Acho que ndo tenho que incomodar ninguém com os meus problemas. S6 com alguns amigos, mas que nao estao
aqui! Trabalho é uma coisa! Amizade é outra! Os amigos contam-se pelos dedos de uma mao! Partilho... as
preocupacdes de trabalho. (LA 4)

Sim, mas ficam s6 para mim... Em casa sdo s homens! Nao estou a vontade! Tenho o meu pai, marido e filho.
Aqui tenho empatia por uma colega. Mas no profundo existem situacdes que sédo s6 para mim! (LA 4)

Escondo... As vezes ¢ dificil, esconder! Se estou triste, os meus olhos denunciam-me.

Quando fico enervada fico energética, tenho de fazer coisas! Em casa nédo quer dizer que nao fale. Eles ndo tém
que levar com isto! As vezes faz falta a partilha... (emocionada) (LA 4)

Porque se a gente nédo fala com ninguém tem muitas coisas ca dentro! Como agora tenho muito que fazer, nem
penso! Fez-me muito bem ter vindo para aqui. (LA 4)

O que é aqui, é aqui e tento ndo misturar as coisas! Aqui ha coisas que me incomodam imenso!

N&o darem valor ao meu trabalho! Que n&o fago nada... Nao sou valorizada...(LA s)

As vezes escondo, outras vezes ndo. Procuro ndo ofender, como me sinto ofendidal (LA 5)

Sim escondo! (LA 6)

Sim, existem muitas situacdes que me transtornam! (LA 6)

Sim!

Isto € uma confusdo! (LA 7)

As vezes! Outras vezes falo. (LA 7)

Sim! Mas as vezes o dia corre melhor. (LA g)

Tento ndo misturar os problemas de casa, ndo trago para aqui e os daqui ndo levo para casa! (LA s)

Existem, sim! (LA o)

N&o! Ja& houve alturas que sim!

Agora, néo...

Mas as coisas da familia ndo se falam aqui! (LA o)

Escondo... As vezes ¢ dificil, esconder! Se estou triste, os meus olhos denunciam-me.

Quando fico enervada fico energética, tenho de fazer coisas! Em casa ndo quer dizer que ndo fale. Eles ndo tém
que levar com isto! As vezes faz falta a partilha... (emocionada) (LA 10)

Porque se a gente ndo fala com ninguém tem muitas coisas ca dentro! Como agora tenho muito que fazer, nem
penso! Fez-me muito bem ter vindo para aqui. (LA 10)

Podemos verificar que existem situac@es no trabalho que os afetam emocionalmente os

profissionais nomeadamente, os problemas com os colegas, utentes/doentes e com o trabalho

provocando-lhes problemas em dormir, situagdes de stress; manifestam ainda, uma grande

preocupacdo em ndo partilhar os problemas de trabalho com a familia.

Relativamente a Formacao codificaram-se, nesta subcategoria todos os trechos que se

referem se o trabalhador teve formacdo antes de iniciar a sua atividade ou se em alguma

formacéo foi abordado a temética sobre indice de capacidade de trabalho e riscos psicossociais.

(perguntas 2 e 26 do anexo 3).

Menciona-se de seguida, algumas das respostas dos entrevistados, referentes a esta

subcategoria em perguntas como: Antes de iniciar a sua atividade, teve formagdo sobre a sua

atividade e Em alguma formagao ouviu falar em riscos psicossociais e indice de capacidade de

trabalho.
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N&o tivemos formac&o, diziam-nos agora faz assim e faz assim.

Depois quando veio o sistema informatico, é que nos deram alguma formagéo.

A gente ndo sabia. Fomos a formacédo a Coimbra. Deram-nos formagéao sobre os varios programas. (LA 1)
N&o, nunca ouvi falar sobre isso! (LA 1)

As vezes famos a Coimbra a formacdes.

Ja ha muito tempo que ndo temos formacgao. (LA 2)

Sim, tive formacgdo para o que faco! (LA 2)

N&o! S&o temas que ainda ndo sdo falados!!

Mas sinto que é necessario atualizagao!

E necessario irmos sempre, atualizando, sempre!

Ainda nos falta alguma formag&o na area de toxicodependéncia, criangas e jovens! (LA 3)
indice de capacidade de trabalho, numa formagéo.

Em riscos psicossociais, ndo! (LA 3)

Na area administrativa sim, tenho formacao, no centro de satde néo.

Vinha dos recursos humanos, onde existiam programas diferentes destes! (LA 4)

S6 ouvi onde trabalhava, no INEM! (LA 1)

Tivemos alguma formacéo para lidar com a enfermagem e agora aqui fazemos essa parte e esta da roupa. (LA s)
N&o, nunca ouvi falar sobre esses temas! (LA s)

Sim, tive formacéo para a atividade que exerco. (LA 6)

Sim. Em algumas formagGes da area da minha atividade estes temas sdo abordados. (LA )
Antes de entrar ndo me derem formacao.

Conforme diziam a gente, a gente fazia! (LA 7)

N&o, nunca tivemos formacao sobre isso! (LA 7)

Tivemos formac&o para trabalhar com utentes/doentes...(LA s)

N&o, ndo sei nada sobre esses temas! (LA )

Antes de iniciar ndo tive formacg&o. Fui aprendendo com as que estavam ca!

Agora tenho mais formacdo do que tinha na altura. (LA o)

Ja tivemos um congresso, em Aveiro e falou-se muitos nisso!

Foi muito debatido, os riscos psicossociais! (LA o)

As vezes famos a Coimbra a formacdes.

Ja ha muito tempo que ndo temos formagao. (LA 10)

N&o, nunca ouvi falar! (LA 10)

Podemos verificar que alguns profissionais referiram que néo tiveram formacéo antes de
iniciarem a sua atividade profissional, faziam as suas tarefas como viam fazer e s6 quando
houve a necessidade de trabalhar com equipamentos informaticos € que receberam formacao.

Outros referem ainda, que tiveram formac&o para areas que atualmente ndo executam.

Quanto a receberem formagdo sobre os temas sobre indice de capacidade de trabalho e
riscos psicossociais, alguns referem que nunca ouviram falar e/ou nunca foram abordados estes

temas em formacdes.

Quanto a subcategoria Transparéncia Laboral, codificou-se todos os trechos que se
referem existir exigéncias contraditorias e falta de clareza na definicdo das fungdes do

trabalhador. (perguntas 8 do anexo 3).

Apresenta-se de seguida, alguns resultados obtidos nas respostas dos entrevistados a esta

subcategoria a pergunta:
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Acha que existem exigéncias contraditorias e falta de clareza na defini¢ao das fungdes?

Sim! As vezes isso acontece!!

Aqui, fazemos de tudo! (LA:1)

As vezes! (LA2)

N&o!

Eu sei o0 que fazer, quais as minhas fungdes! (LAs)

Ha um coordenador a quem nds prestamos ... Como hei-de explicar?

Cada um sabe as suas funcdes e ninguém diz, faz isto ou faz aquilo.

Cada um sabe o que tem a fazer! (LA4)

Gostava de fazer o que nos compete! (LAs)

Sim. (LAe)

As enfermeiras pdem as auxiliares na rua quando esto a fazer pensos! E uma vergonha! (LA7)
E tudo a mandar. E tudo chefes! (LA7)

Tivemos formacé&o para trabalhar com utentes/doentes e ndo estamos a fazer essas tarefas! (LAs)
N&o. (LAg)

A gente faz de tudo! (LAxo)

Alguns profissionais referem que em algumas situacOes existe falta de clareza na
definicdo das suas funcdes, referindo que fazem tudo, que gostariam de fazer o que lhes
compete.

Quanto a consulta de frequéncia de palavras nesta categoria destacam-se as palavras com
maior contagem e percentual ponderado, as seguintes: formacdo (16 contagens, 0,75%);
trabalho (14 contagens; 0,66%); colegas (10 contagens, 0,47%); filhos (8 contagens, 0,38%)
e utentes (8 contagens, 0,38%), referindo os entrevistados o seguinte:

Ja ha muito tempo que ndo temos formagao. (LA 10)
Tivemos formacé&o para trabalhar com utentes/doentes e ndo estamos a fazer essas tarefas! (LA )

N&o sdo a nosso favor as condi¢des de trabalho...

N&o sdo as mais favoraveis...

Temos que andar com mais pesos!

Mas nada podemos fazer! (LA s)

Estou! Os balcdes de atendimento ndo s&o muito bons.

As pessoas estdo muito em cima de nos!

N&o temos uma secretaria com espago! N&do temos espaco!

No temos ar condicionado. Apanhamos muito calor! E uma sauna! (LA 1)

N&o ha organizacao de trabalho!

Fui vitima de uma colega que infelizmente, agora ja se foi embora!
Fez-me muito mal!

Uma colega que incentivava as outras colegas!

Quase me bateu...

Um dia chegou-me a mdo a cara! (LA o)

N&o me meto em problemas que ndo sao meus!

Sao so assuntos de trabalho e assuntos que eu consiga controlar.

E n&o vou avaliar o trabalho de ninguém, s6 vou avaliar o meu. (LA 3)
Com os colegas...é a Gnica coisa que a gente faz faiscal

Temos ideias diferentes!

As vezes também, me sinto culpada!!

Existem muitos conflitos...(LA 2)

Preocupo-me com o futuro dos meus filhos! (LA 10)

As vezes, ndo é facil!

O tempo é pouco! Ja era pouco para os filhos quando eram pequenos...
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Mas nunca meti dias de baixa...
Penso que um dia posso precisar mais! (LA 10)

Existem utentes que me trataram muito mal...

Uma cigana ofereceu-me porrada! E sempre a mesma que oferece-me porrada!

N&o gosta de mim. Que se soubesse escrever, escrevia no livro amarelo, para eu ser despedida!
Diz-me: “tens de olhar para mim, se ndo levas uma bofetada no focinho”.

Agora ja passou a ser um habito!

No outro dia foi um rapaz novo, chamou-me muitos nomes!

Mas pronto, faz parte...(LA 4)

Séo cordialis.

Nunca tive problema com nenhum utente, até hoje!

Gracas a Deus! (LA 3)

Verificou-se que foram referidas pelos entrevistados o terem formacédo para areas que
ndo exercem e ndo terem formacgdo j& ha algum tempo; falta de condi¢bes de trabalho
(condig0es de climatizacédo, condi¢Ges do equipamento, falta de espaco); a falta de organizagéo
de trabalho; a falta de espirito de grupo; sentirem-se que e ndo sdo valorizados nem pelos
colegas nem pelas chefias, a falta de autonomia nas fungdes que exerce; as situagdes no
trabalho que os afetam emocionalmente, conforme referido atras; as mas relacbes com as
colegas e com utentes, relatando-se situagcdes de comportamentos ofensivos; a dificuldade em
conciliar ao trabalho- familia referendo que é pouco é pouco e a preocupacdo no futuro

principalmente no futuro dos filhos.

Relativamente a Ultima categoria Satude e Trabalho codificaram-se todos os trechos que
referiam o apoio dado pelos servicos de medicina do trabalho; o que considera desgastantes e
prejudicial para a sua saude; se necessita ou ja necessitou de apoio medico para lidar com os

problemas que advém do trabalho e 0 que sente ap6s um dia de trabalho.

A Tabela 32 apresenta a categoria e subcategorias de acordo com nimero de fontes

codificadas e de referéncias de codificacdo e coverage.

Tabela 32: Categoria Saude e Trabalho e subcategorias, fontes, referéncias e coverage.

Numero de fontes NUmero de Coverage
Categorias e Subcategorias codificadas referéncias de (%)
codificacdo

Saude e Trabalho:
Apoio dos Servicos de Saude 10 10 3,0
Apoio Medicina do Trabalho 10 10 3,0
Prejudicial para a Saude 10 11 3,3
Saude 10 10 3,0
41 12,2
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Nesta categoria, € a subcategoria Prejudicial para a Sadde que se destaca-se com 11

referéncias e 3,3% de coverage.

Nesta subcategoria codificou-se todos os trechos que se referem situacGes desgastantes
e prejudicial para a saude do trabalhador (pergunta 29, anexo 3).

No servico, as alergias devido ao ar condicionado! (LA 1)

O mau ambiente de trabalho prejudica-me muito!!

(descreve alguns conflitos no ambiente de trabalho)

(Emociona-se e chora) (LA 2)

Tenho fibromialgia e depois destes problemas todos, la reuni forcas para vir trabalhar... Mas sinto-me cansada
e alguns dias, sinto um vazio psicoldgico!!

Tenho receios de também, nao resolver tudo o que nos pedem mas...
Sinto-me cansada porque é uma profissdo exigente! (LA 3)

O atendimento é muito desgastante! (LA 4)

O servigo...

Temos que ter espirito para o levar...

O facto de eu vir e falar com as pessoas ja é bom!

Este servico é uma terapia...

Enquanto estou aqui, ndo penso! (LA 1)

Psicologicamente ndo ando bem!

Gostava que as coisas funcionassem de outra maneira...

A gente ndo pode mudar...

Mas, estou para me reformar, ja meti os papéis! (LA s)

Rotina diaria. (LA 6)

Estas guerras fazem-me mal! (LA 7)

Muitas horas em cima das pernas. (LA s)

O barulho dos utentes!

Chego ao fim do dia e a minha cabega...(LA o)

Precisava de descansar mais...

A minha irméa esta em fase terminal. Com 54 anos, com um tumor no cérebro!
H& um més comegou a piorar e as vezes nem conhece as pessoas...(LA 10)

Podemos verificar, nesta subcategoria os entrevistados referem varias situagdes quer
fisicas ou mentais que afetam a sua salde nomeadamente a carga de trabalho, provocando
cansaco; 0 mau ambiente de trabalho; as condicdes de trabalho (sistemas de climatizacao,
trabalhos em posicéo de pé, o ruido provocado pelos utentes); a exigéncia da profissdo; tarefas

muito desgastantes (atendimento telefénico e atendimento ao publico).

Na consulta de frequéncia de palavras, as palavras com maior contagem e percentual
ponderado sdo: cansada (13 contagens, 2,90%); trabalho (6 contagens, 1,34%); consultas (4

contagens, 0,89%); doenca (3 contagens, 0,67%) e medicina (3 contagens, 0,67%).

Estas palavras foram mencionadas em alguns resultados das entrevistas, nomeadamente:
Cansada...
Super cansada. (LA s)
Cansada!
A noite o cansado é tanto que ndo da para pensar.
Sou ansiosa... Tudo me preocupa! (LA 10)
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N&o! S6 abordam condices de trabalho e posturas! (LA 3)

Perguntaram-me sobre o nosso trabalho! (LA 1)

Ainda la fomos este ano...

N&o vale a pena dizer nada porque eles nao resolvem nada!

Mas fazem perguntas! Mas s6 escrevem porque de resto, ndo resolvem nada!

N&o vale de nada, a consulta! (LA o)

So fui duas vezes as consultas de medicina do trabalho!

A (ltima vez, perguntei-me a mim mesma, o que vim aqui fazer?

Fiz um eletrocardiograma e mediram-me a tenséo arterial!

Se tomava medicamentos. Se tinha queixas. Se tinha alguma doenca.

Disse que tinha uma arteriosclerose e ele disse-me esta bem, esta bem!

E depois pds-se a falar sobre os utentes dele e sobre as suas consultas(LA 1)

Nas consultas de medicina do trabalho perguntam apenas pelo meu estado de satde. (LA s)
Perguntam s6 se temos alguma doenga, o que fazemos!

Nas consultas de medicina do trabalho perguntam apenas pelo meu estado de salde. (LA 4)
.... (silencio profundo)

Hum...

N&o podemos falar com eles (medicina do trabalho) sobre estas coisas...(LA 2)

Face a estes resultados verificamos que o0s entrevistados referem que apds um dia de
trabalho estdo muito cansados; que o apoio dado pelos servi¢os de Seguranga e Saude do
Trabalho € pouco eficaz trazendo um certo descredito perante 0 mesmo, questionam condicfes
de trabalho e saude (estado de saude e posturas); de uma maneira geral existe um descredito
perante estes servigos e alguns entrevistados referem que necessitam de ajuda meédica
nomeadamente a toma de terapéutica oral, para ajudar a ultrapassar situagdes vivenciadas no

local de trabalho.
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CAPITULO 9 - DISCUSSAO

Ap0s a apresentacdo dos resultados do estudo empirico (Parte I1) efetua-se de seguida a
discussdo dos mesmos, procurando lé-los com base no enquadramento tedrico-conceptual,

evidenciando os seus significados e retirando as implicacdes tedricas, empiricas e préticas.

Para a concretizacdo dos objetivos propostos neste estudo e no interesse em realizar uma
analise dos dados quantiqualitativos optou-se por uma metodologia quantitativa, descritiva-

correlacional e transversal e uma metodologia qualitativa de analise de contetdo.

Nesta tltima, optou-se pelo processo de categorizacdo, permitindo que as caracteristicas
do contetido da mensagem fossem decompostas em unidades que possibilitassem uma analise

e descricdo mais precisa dos dados.

De modo a associar a capacidade para o trabalho e os dados sobre riscos psicossociais
utilizou-se 0 questiondrio COPSOQ versdo media e o ICT, aos quais se associou um
questionario sociodemogréafico contruido propositadamente para este estudo, Foi ainda,
realizada uma entrevista do tipo semiestruturada, a 10 profissionais, com base num guido

constituido por trinta e uma questdes gerais.

O presente estudo procurou relacionar as varidveis que compdem as hipdteses e
descrever as mesmas. Para o efeito, procedeu-se ao calculo das frequéncias absolutas e
respetivas percentagens, medidas de tendéncia central (Médias) e de dispersdo (Desvios
padrdo). Para verificar a consisténcia interna da amostra, utilizou-se o coeficiente Alfa de
Cronbach. O COPSOQ apresentou, globalmente, uma boa consisténcia interna (a=0,708).
Quanto as inferenciais, foram efetuadas as estatisticas t de Student e a ANOVA. Em termos
correlacionais utilizou-se o r de Pearson e a regressdo. O tratamento estatistico foi efetuado
informaticamente através do programa IBM SPSS (versdo 23) para analise das variaveis

quantitativas e do Programa QSR Nvivoll, para analise das varaveis qualitativas.
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1- Discussao dos resultados dos dados sociodemograficos

Quanto a idade verifica-se que a maioria da amostra tem mais de 40 anos (72%) e o
grupo etario que mais predomina é o que se encontrava na faixa etéria entre os 41 e 0s 50 anos,
com 38% de representatividade, sendo que 24% dos profissionais encontra-se na faixa etéria

entre 0s 51 e 0s 60 anos.

Os profissionais sao maioritariamente do género feminino (78%) em todos 0s grupos
etarios, 0 que se aproxima das caracteristicas da amostra da populacdo portuguesa, com 77%
de mulheres com mais de 40 anos (INE, 2015).

Quanto ao estado civil, a situacdo casado/unido de facto € predominante, com 73%. No
género feminino destacou-se a situagéo ser solteira com 89,7%, enquanto no género masculino
casado/unido de facto, com 25,9%. Alguns estudos nacionais efetuados em varios sectores de
atividade, incluindo sector da municipal e transportes, mostram que o casado foi 0 grupo com
maior frequéncia (Silva et al., 2006). Em estudos internacionais, verifica-se igual

predominancia, quanto ao estado civil ser casado (Andrade & Monteiro, 2007).

Nas habilitacdes literarias, 56,6% dos profissionais sdo detentores do grau de
licenciatura. O género feminino a liderar com 84%, enquanto que o0 género masculino
apresenta com maioria, o ensino médio, com 80%. Referem varios internacionais que o0 ensino
secundario, € o grau de ensino mais observado em trabalhadores municipais, de escritorio e
professores (Martus, Jakob, Rose, Seibt, & Freude, 2010).

As categorias profissionais mais representativas na amostra sdo os assistentes técnicos

e enfermeiros com 26% e médicos com 27%, da amostra.

Relativamente ao local de trabalho, os profissionais de salde exercem a sua atividade
em unidades de cuidados de salde personalizados em 44,01% da amostra, seguidos pela
unidade de saude publica, com 25,89%.

Quanto ao vinculo contratual, 61,4%, dos individuos tinham um contrato de trabalho a
tempo integral comparativamente, ao contrato de trabalho a tempo parcial que apresenta uma

menor representatividade (0,6%). Este facto remete-nos para uma amostra com vinculos
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temporais e profissionais com maturidade para refletir sobre a sua capacidade para o trabalho

e riscos psicossociais.

Quanto a antiguidade, constatou-se que os profissionais com 16 a 20 anos ou com mais
de 30 anos de servico representam 21% da amostra, seguido dos profissionais com uma
antiguidade de 21 a 25 anos (15,5%).

2 - Discussao dos resultados relativos ao ICT
Classificagéo do ICT

A analise da média obtida neste estudo foi de 28,04 pontos (dp=3,5), resultando um
valor minimo de 19 pontos e um méaximo de 37 pontos, 0 que revela baixos niveis de

capacidade de trabalho.

Esta média é significativamente inferior a registada em estudos internacionais e
nacionais (aproximadamente 40 pontos), com trabalhadores de varios sectores profissionais
e militares (Karazman, Kloimuller, & Karazman-Morawetz, 2002; Kumashiro et al., 2011;
Silva et al., 2006).

Na distribuicdo da classificacdo do ICT, 46% dos profissionais apresentaram uma
baixa capacidade, enquanto 54% uma capacidade moderada para o trabalho, ao contrario
do que aconteceu com outros estudos realizados com trabalhadores portugueses que
mostraram boa capacidade para o trabalho (Silva et al., 2011). Na categoria de fraca
capacidade para o trabalho, outros estudos realizados com trabalhadores do sector da
industria e de outros sectores profissionais, onde sdo apresentadas percentagens menores,
entre 2,2% e 8,7%) (Pereira, 2006; Silva, 2012). Uma vez mais, ndo foram encontrados
estudos com populacdo idéntica as que foram analisadas, devendo esta comparacao ter esses
aspetos, em consideragao.
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O ICT em funcéo das caracteristicas sociodemograficas

O ICT em fungéo da idade

Os resultados demonstraram na classificacdo do ICT que as médias se situam entre
26 e 29, encontrando-se muito abaixo dos valores normativos para qualquer dos grupos
etarios em anélise, pelo que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre a

idade e a capacidade para o trabalho.

Em estudos onde participaram 1955 portugueses, concluiu-se que a capacidade para
o trabalho diminui com a idade, estando assim associada ao envelhecimento cronologico
(Silva et al., 2011). Também, um trabalho desenvolvido com 4162 trabalhadores de varios
sectores profissionais mostra que a média do ICT diminui mais acentuadamente a partir dos
45 anos. Estes resultados podem ser explicados pelo aumento da probabilidade do
aparecimento de doencas, alteragdes morfologicas e fisioldgicas e diminuicdo das
capacidades que as pessoas podem sofrer com o avancar da idade (Martinez et al., 2010).
O estudo desenvolvido por Costa & Sartoni (2007), com trabalhadores de varias areas
profissionais, como industria e salde, apresentou uma tendéncia de diminuicdo idéntica, a

partir dos 36 anos de idade.

Este aumento pode ser preocupante face as atuais alteragdes na legislacdo nacional,
relativas ao prolongamento da idade de reforma na administracdo publica até aos 66 anos e
3 meses, devendo-se concretizar medidas mais adequadas para enfrentar os riscos do
envelhecimento demogréafico nos locais de trabalho (Ministério do Trabalho Solidariedade

e Seguranca Social, 2016).

O ICT em fungéo do género

Em relacdo a capacidade para o trabalho em funcdo do género a distribuicdo é
homogénea. Apesar dos scores mais baixos do ICT estarem associados ao género feminino,

n&o existem diferencas significativas (p> 0,05).

Estudos realizados na Suécia com trabalhadores da area da indUstria e trabalhadores

de varios sectores de atividade concluiram que as mulheres apresentaram uma menor
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capacidade para trabalho quando comparada com os homens (Costa & Sartori, 2007;
Torgen, 2005). Um estudo nacional demonstrou que as mulheres apresentam menor

capacidade para o trabalho em relacdo aos homens (Silva et al., 2011).

Silva (2012) com recurso a trabalhadores de varios sectores profissionais, refere que
0 género masculino possui uma média superior de capacidade para o trabalho (41 pontos)
em relacdo ao género feminino (39,76 pontos), mas neste caso ambos 0S géneros

apresentaram boa capacidade para o trabalho.

Martinez et al. (2010b), numa reviséao da literatura verificaram que o género feminino
tem maior risco para perda da capacidade para o trabalho, devido as piores condigdes de
trabalho e salariais que apresentam em relacdo aos homens e ainda, pela dupla jornada de

trabalho, (cuidar da casa e filhos, além da atividade profissional).

Também a este propdsito, alguns autores referem a existéncia de varios tipos de
variaveis sociais que poderdo explicar as diferencas encontradas nos resultados de estudos
a nivel de saude ocupacional, como por exemplo o papel atribuido a cada tipo de género. E
referido que as mulheres sdo responsaveis por maior carga de trabalho resultante da
participacdo simultdnea tanto no emprego remunerado, como também nas tarefas

domésticas de que sdo responsaveis (Rotenberg et al., 2008).

O ICT em funcéo do estado civil

Foram os grupos dos solteiros (28,51%) e dos separados/divorciados (28,46%) que
apresentaram scores mais elevados de média na classificagdo do ICT. No entanto, ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre as medias por estado civil (p> 0,05). Os
resultados obtidos estdo de acordo com outros estudos a nivel nacional que referem que 0s
solteiros apresentam valores de ICT satisfatoriamente superiores em comparagdo com 0S
casados (Silva et al., 2011). Outros estudos na area da satude verificaram uma frequéncia mais
elevada de ICT satisfatorio nos profissionais solteiros/divorciados e mais insatisfatorio nos
casados/unido de facto (Francisco, 2011). Ainsatisfagdo dos casados/uniéo de facto pode estar
relacionada com a dupla jornada, referida por Martinez et al. (2010b).
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O ICT em funcéo das habilitagdes literarias

O grupo dos profissionais com ensino médio apresentou a média do ICT mais elevada,
seguido do grupo dos trabalhadores com mestrado. No entanto, ndo se observou diferencas
estatisticamente significativas entre as médias e as habilitacGes literarias (p>0,05). Estudos
referem que a capacidade para o trabalho pode ser promovida pelo aumento das competéncias
e escolaridade dos trabalhadores, especialmente se as exigéncias do trabalho forem elevadas a
nivel mental (Berg et al., 2009; Martinez et al., 2010), o que é contraditério no grupo dos
trabalhadores da saude tendo em conta 0s nossos resultados.

O ICT em funcéo da categoria profissional

Em relagdo a categoria profissional, os resultados demonstraram ndo existir diferencas
significativas na distribuicdo intragrupos. Contudo, uma comparagéo intergrupos realizada
entre as médias do ICT e a categoria profissional mostrou que o profissional que lida
diretamente com a salde do doente apresenta maior capacidade para o trabalho do que os
técnicos superiores mais indiretos, embora sem expressdo significativa. Com efeito a
atribuicéo de sentidos e significados ao trabalho, passa por um trabalhador sentir que a tarefa
que desempenha Ihe permite alcancar resultados e ser Gtil. O individuo pode assim criar e

reconhecer-se enquanto sujeito e ser social (Tolfo & Piccinini, 2007).
O ICT em funcéo do local de trabalho

Os profissionais que exerciam fungdes em unidades de cuidados de saude
personalizados obtiveram um valor médio mais elevado com 28,37 pontos, o que corresponde
ao limite inferior da classificacdo de moderada capacidade de trabalho. O valor médio mais
baixo foi obtido por profissionais com fun¢es em unidades de salde publica, com 27,47
pontos, correspondendo a uma baixa capacidade de trabalho. No entanto, ndo houveram
evidéncias de que as mesmas fossem estatisticamente significativas entre as varias unidades
(p=0,472). Mais uma vez, podemos referir a importancia do contacto do profissional com o
doente, que ndo se verifica tanto nas unidades de saude publica por serem servi¢cos menos

valorizados pelo utente/doente, mais operacionais e burocraticos, incapazes de instigar o seu
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executor e consequentemente diminuir a sua capacidade para o trabalho (Tolfo & Piccinini,
2007).

O ICT em funcéo do tipo de exigéncias da atividade

Relativamente ao tipo de exigéncias da atividade, 51% dos profissionais classifica as
suas exigéncias de mentais e 48% considera que a natureza das suas exigéncias &
simultaneamente mentais e fisicas. Os profissionais avaliam a sua capacidade para o trabalho
em relacéo as exigéncias da atividade em boa e muito boa, em 87% da amostra, obtendo as
exigéncias fisicas, 91% comparativamente as exigéncias mentais. Esta assuncéo foi reforcada
na analise de contedo uma vez que, houve unanimidade de referéncias dos profissionais em
como se sentiam no final de um dia de trabalho, conforme os trechos do discurso: “Cansada,
sempre cansada!”’; “Muito exausta, a nivel psicologico!!””; “Cansada! A noite o cansado é
tanto que ndo da para pensar’”; “Cansada...supercansada!’’; ““Sinto-me cansada porque é

uma profissao exigente!””.

Estudos mencionam que a exposicdo as exigéncias do trabalho pode comprometer o
equilibrio e a fadiga do trabalhador e com isso a capacidade para o trabalho. Se um trabalho
permite a diminui¢do da carga psiquica, ele € equilibrante, mas se ele se opde a essa diminuigdo

ele é fatigante, tornando-se fonte de tensédo e desprazer (Moreira, 2013).

A cerca deste assunto colocou-se a hipétese que a capacidade de trabalho estava
relacionada com as exigéncias da atividade profissional. Com efeito, 14% da capacidade de
trabalho é explicada pelas exigéncias fisicas e 23 % pelas exigéncias mentais. Também, no
estudo de Rostamabadi, Mazloumi, e Foroushani (2014), no qual examinaram a influéncia das
dimensdes de salde sobre a capacidade para o trabalho, concluiram que, tanto as capacidades

fisicas como as mentais assumiam um papel importante no ICT.

Um dos aspetos que pode comprometer seriamente a capacidade para o trabalho sdo as
doencas, quer sejam resultado de diagndstico médico ou da opinido do trabalhador. A
capacidade para o trabalho ¢é a base para o bem-estar do trabalhador, contudo ndo permanece
igual ao longo da vida. E afetada por fatores como exigéncias, estado de salde, capacidades
fisicas e mentais (Moreira et al., 2013).
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Neste estudo, as doengas ou lesdes com diagnostico médico mais frequentes foram as
lesGes por acidente na coluna/costas (30,4%); lesdes musculo-esqueléticas - perturbacédo na
parte inferior das costas / coluna lombar, com dor frequente (27,8%); doengas respiratdrias,
nomeadamente sinusite/rinite cronica (25,6%); doencas no aparelho circulatorio,
particularmente a hipertensdo (19,4%); lesdes musculo-esqueléticas - perturbacédo na parte
superior das costas / pesco¢o, com dor frequente (18,4%); lesdes musculo-esqueléticas -
perturbacdo dos membros superiores ou inferiores (mdos / pés), com dor frequente;
perturbacdo mental ligeira (por exemplo, depressao ligeira, nervosismo) (15,9%) e ansiedade

problemas de sono) (15,5%).

Relativamente as doencas, resultado da percecdo do trabalhador, as mais prevalentes
foram as lesdes musculo-esqueléticas - perturbacdo na parte superior das costas / pescogo, com
dor frequente (21,0%); lesdes musculo-esqueléticas - perturbacdo na parte inferior das
costas/coluna lombar, com dor frequente (18,1%); Perturbacdo mental ligeira (por exemplo,
depressdo ligeira, nervosismo, ansiedade problemas de sono) (16,8%); (Coluna / costas
(12,0%); Obesidade (9,1%); lesdes musculo-esqueléticas - perturbacdo dos membros
superiores ou inferiores (m&os / pes), com dor frequente (8%) e doencas respiratorias,

nomeadamente Sinusite / Rinite cronica (5,5%).

Neste caso e a excegdo das doencas hipertensdo (diagndstico médico) e obesidade
(opinido propria), todas as doencas sdo coincidentes o que poder ser devido aos profissionais
serem da area da salde e detentores de maiores conhecimentos, no diagnostico de doengas. A
hipertensdo € mais dificil de ser percecionada pelos profissionais por ser uma doenca
silenciosa, enquanto a obesidade apesar de muitas vezes, ndo ser diagnosticada pelo médico,

é sentida pelo individuo.

Os resultados das entrevistas ddo mais um contributo & compreensdo da relagdo entre a
percecdo da condicdo de salde fisica e mental e o desgaste provocado pela tarefa. Os
profissionais referem o que consideram no trabalho mais desgastante para a sua saude, sendo
em alguns casos, as possiveis causas das doengas mencionadas: ““Tenho alergias devido ao ar
condicionado!”’; “O mau ambiente de trabalho prejudica-me muito!!””; “Psicologicamente
nao ando bem!”’;**Muitas horas em cima das pernas.””; “O barulho dos utentes! Chego ao fim

do dia e aminha cabeca...””; “As condicdes de trabalho ndo sédo as mais favoraveis...Andamos
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sempre, com muitos pesos!”; “Os balcGes de atendimento ndo sdo muito bons. As pessoas
estdo muito em cima de nds!”’; Nao temos uma secretaria com espaco! Nao temos espacgo!”;
“Atender o telefone, d& cabo da nossa cabeca!”; “N&o temos ar condicionado. Apanhamos

muito calor! E uma sauna!”’.

Os profissionais referiram ndo ter limitacfes ou doengas para o seu trabalho atual
(55%), enquanto 22% referem que sdo capazes de realizar o seu trabalho, apesar de lhes
causar alguns sintomas e 15% refere que algumas vezes tem de abrandar o ritmo de trabalho
ou alterar o modo de trabalhar. Relativamente & capacidade para realizar o seu trabalho
habitual, daqui a dois, 73% dos profissionais responderam que quase de certeza seriam
capazes de realizar a sua atividade de trabalho, 20% responderam talvez e 7% consideram

improvavel ter capacidade para realizar o seu trabalho habitual, daqui a dois anos.

A percecdo dos profissionais relativamente aos recursos psicoldgicos, nomeadamente se
nos ultimos tempos tém conseguido apreciar as atividades habituais do dia-a-dia, 42% refere
frequentemente, 16% algumas vezes e apenas 2% refere raramente ou nunca. Referem ainda,

que se sentem sempre ativos (44%) e frequentemente ativos, nos Gltimos tempos (41%).

Quanto a sua confiangca em relacéo ao futuro e ao otimismo que isso lhe inspira, 41%
considera que apenas algumas vezes se sentem otimistas, 27% responderam frequentemente e
14% raramente. De acordo com alguns resultados obtidos nas entrevistas os profissionais estéo
preocupados com o futuro da sua familia, principalmente com os seus filhos, de acordo com
0s seguintes trechos da entrevista: “O futuro preocupa-me! Podemos ficar paralisados...Ha-
de ser o que Deus quiser! Preocupo-me com o futuro dos meus filhos!”’; “Quem passou pelo
que passei ja nada o preocupa!! . J& ndo espero muito da vida, acredita?!! (refere-se a morte
do seu filho); “O futuro do meu filho! Ontem, fez 16 anos. O facto de ser orientado, ser feliz,
ser organizado! Isso preocupa-me...”” ““O futuro de ndo saber o que nos reserva! O futuro dos
meus filhos! Sempre me preocupou!”’; “Tenho os meus filhos e os meus netos, como sera o dia

deles?”.
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Discussao dos resultados do COPSOQ
3 - Classificagdo das subescalas do COPSOQ

Os resultados do COPSOQ mostraram que para as subescalas em que o valor mais alto
corresponde ao pior resultado, as subescalas com valores criticos ou seja, situagdo de risco
para a saude, foram os Comportamentos Ofensivos (4,67); Exigéncias Quantitativas (3,80);

Sintomas Depressivos (3,67); Problemas em Dormir (3,51) e Stress (3,31).

Os Comportamentos Ofensivos foi a subescala que apresentou valores mais criticos, com
diferencas estatisticamente significativas. Esta subescala esta relacionada com a percecao dos
trabalhadores sobre os insultos ou provocacdes verbais de que sdo alvo, exposi¢do a assédio

sexual e a ameacas de violéncia.

Esta realidade é mencionada pelos entrevistados, tendo sido vitimas de ameagas de
violéncia e de assédio moral, por parte de colegas de trabalho e de utentes, conforme os trechos
do discurso: ““Fui vitima de uma colega... Fez-me muito mal! Uma colega que incentivava as
outras colegas! Quase me bateu...Um dia chegou-me a mao a cara!”’; ““Existem utentes que
me tratam muito mal... E sempre a mesma que me oferece porrada! N&o gosta de mim. Que
se soubesse escrever, escrevia no livro amarelo, para eu fosse despedida! Diz-me: ““tens de
olhar para mim, se ndo levas uma bofetada no focinho™. Agora ja passou a ser um habito! No

outro dia foi um rapaz novo, chamou-me muitos nomes! Mas pronto, faz parte...”.

Também, a subescala Exigéncias Quantitativas apresenta valores criticos e pode ser
definida como a relacéo entre carga de trabalho e do tempo disponivel para o fazer. Se o tempo

for insuficiente, considera-se que as exigéncias sdo elevadas.

Na andlise das entrevista, as subcategorias que mais se destacaram foram a Carga de
Trabalho e o Ritmo de Trabalho. Relativamente & Carga de Trabalho, os profissionais
referiram que trabalham muitas horas, que em muitas situacdes trabalham para além do seu
horéario porque necessitam de terminar as tarefas e que o horario ndo é suficiente para as tarefas
a desempenhar, de acordo com os seguintes trechos: ““As 35 horas ndo chegam.... Vai ficar
muita coisa para tras!”’; “O atendimento ao publico absorve o tempo todo e sé temos uns
bocadinhos. Eu ndo giro mal o tempo.”; ““As vezes fago mais 1 ou 2 horas porque gosto de ter

as coisas feitas!”’; ““O horario que temos néo chega!™.
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Quanto ao Ritmo de Trabalho mencionam que tém um elevado ritmo de trabalho, tendo
que fazer vérias tarefas a0 mesmo tempo; sentem muitas pressées tornando-se descontroladas
e causando-lhe stress. Consideram ainda, que existem muitas interrupgdes nas tarefas que estéo
a desempenhar e referem existir uma maior carga de trabalho na altura das férias, por falta de
pessoal, podendo ser percebido nos seguintes discursos: ““As vezes temos que interromper o
que estavamos a fazer!”’; “Claro que tenho que fazer varias tarefas ao mesmo tempo! Muitas
vezes! Nao é facil!”’; “E uma diversidade imensa! Muitas chamadas! A gente dispersa-se

imenso.””; ““As vezes trabalhamos mais horas em agosto por causa do periodo de férias!”.

A salde mental, (subescala Sintomas Depressivos), € um dos aspetos mais importantes
da satide de uma pessoa e para a maioria das pessoas, € em si um pilar central da qualidade de
vida. Além disso, uma saude mental deficiente pode ser a fonte de consequéncias negativas e
conduzir a doenca fisica. Os trabalhadores deverdo estar alerta para os sintomas depressivos,
como forma de prevencéo de problemas de saide mental.

A Perturbacdo mental ligeira (por exemplo depressao ligeira, nervosismo), ansiedade
problemas de sono) séo fatores de risco a que estes profissionais estdo expostos, sendo doengas

mencionadas como resultado de diagndstico médico e da sua opiniéo.

Também a subescala Problemas em dormir apresenta valores criticos e compreende
questdes relacionadas com a percecdo do trabalhador sobre a dificuldade que sente para
adormecer, ou se 0 seu sono € frequentemente interrompido e consequentemente ndo consegue

voltar a adormecer.

A subescala stress, que diz respeito a um conjunto de comportamentos que estdo
frequentemente relacionados com o stress. Os ambientes de trabalho que apresentam risco para
0 stress caracterizam-se por apresentarem horarios de trabalho irregulares, exposicdo a
violéncia, ameacas e abusos. Estas condi¢des laborais tém sido consideradas tanto como causa
direta de doencas psiquiatricas, como componentes de um complexo causal que requer niveis

emocionais elevados (Kristensen et. al., 2004, cit. por Galego,2009).

Os profissionais percecionam estes fatores de risco, que se encontra patente pelos trechos
das entrevistas da seguinte forma: “Psicologicamente ndo ando bem! Mas, estou para me

reformar, ja meti os papéis!”’; As vezes, temos que tomar umas coisitas!”’; ““Sim, tenho que
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tomar umas coisas...””; “Tomo antidepressivos porque depois desta situacao toda... (siléncio).

Deixei-me bater no fundo!”’; *“Estas guerras fazem-me mal!

Os profissionais referem ainda, que procuram esconder dos colegas estas situacdes que
os afetam: “Escondo...As vezes é dificil, esconder!””; ““Se estou triste, os meus olhos

denunciam-me!”’; ““Porque se a gente ndo fala com ninguém tem muitas coisas ca dentro!”’.

Mais uma vez, reforga-se que a exposicao dos profissionais a estes fatores de risco, pode
estar relacionadas com algumas doencas ou lesdes ja referenciadas, tais como: perturbacéo
mental ligeira (por exemplo, depresséo ligeira, nervosismo); ansiedade (problemas de sono);

doengas musculo-esqueléticas como dores na zona cervical, lombar, nas articulaces, etc..

Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao pior valor, as subescalas que
apresentam situacdes mais favoraveis para os profissionais sdo: Significado do Trabalho;
Saude em geral; Transparéncia do papel laboral desempenhado; Possibilidade de

desenvolvimento; Exigéncias cognitivas; Autoeficacia.

Na comparagdo com os resultados gerais nas subescalas da versdo média portuguesa do
COPSOQ, podemos verificar que as subescalas que apresentam riscos para a saude com
valores mais elevados em relacdo aos valores de referéncia sdo: Comportamentos ofensivos;
Exigéncias quantitativas; Sintomas depressivos, Problemas em dormir, Stress; Burnout,
Conflito trabalho-familia, Inseguranca, Justica e respeito, Confianga horizontal, Apoio social

de colegas, Conflitos laborais, Previsibilidade, Exigéncias quantitativas.

Estudos internacionais realizados com a populacdo dinamarquesa, de varios sectores de
atividade, reconhecem que as escalas da inseguranca laboral e dos conflitos trabalho/familia
apresentam pontuacdes bastante baixas em relagdo as outras escalas (Pejtersen, Kristensen,
Borg, & Bjorner, 2010). Um estudo realizado em Portugal com 4162 trabalhadores de varios
sectores de atividade demonstrou também, valores criticos na subescala das exigéncias

cognitivas (Silva et al., 2012).

Nas subescalas em que o valor mais baixo corresponde ao melhor valor, as subescalas
com a melhor pontuacdo (situacdo favoravel para o trabalhador) foram: Significado do

trabalho; Saude em Geral; Transparéncia do Papel Laboral desempenhado; Possibilidades
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de desenvolvimento; Exigéncias Cognitivas e Autoeficacia. Sendo o item Organizacdo do

Trabalho e Conteudo o que apresenta melhores pontuacoes.

Tendo por base os valores de referéncia, verifica-se que houve uma diminuigdo das
condigcbes favordveis ao trabalhador com relevo para os Comportamentos ofensivos e as

Exigéncias cognitivas.

Quanto a subescala Significado do trabalho, este fator também, foi referido pelos
entrevistados enquanto favordvel para a sua saude, referindo satisfagdo na profissdo e na
realizacdo do trabalho/tarefa, nos seguintes discursos: ““Ah...gosto! Entdo, ndo gosto!”” “Gosto
muito do que faco!”’; “Gosto muito de trabalhar! De ser util!'”; “Gosto de fazer tudo,
gosto!”’;**Sentir que fui util & pessoa que estou a atender. Ser Util aquela pessoa!” “Gosto do
contacto com os utentes! E gratificante quando conseguimos resolver os problemas das
pessoas e depois traz-nos uma grande satisfacio profissional e pessoal!”; “Poder ajudar!

Atender o publico!”.

A subescala Transparéncia do papel laboral desempenhado relaciona-se com a
definicdo do trabalho. A clareza do papel desempenhado é uma das dimensdes classicas da
psicologia social. Se este ndo esta bem definido, pode vir a constituir um fator de stress. As
causas da indefinicdo do papel podem ser a incerteza e a falta de definicdo das tarefas para
executar. O trabalhador necessita de ter definido os seus objetivos e as suas responsabilidades,

para poder orientar o seu trabalho para os bons resultados.

Nas entrevistas, este aspeto também foi referido por alguns profissionais, nos seguintes
trechos: ““Eu sei 0 que fazer, quais as minhas funcGes!”’; ““Ha um coordenador a quem nos
prestamos ... Como hei-de explicar? Cada um sabe as suas func¢des e ninguém diz, faz isto ou

faz aquilo. Cada um sabe o que tem a fazer!™.

Estes resultados estdo de acordo com o mesmo estudo nacional (Silva et al., 2012) que
mostrou que as subescalas com melhor pontuacdo foram: a transparéncia do papel laboral, a

comunidade social no trabalho, a Autoeficacia e o significado do trabalho.
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O COPSOQ em fungao das caracteristicas sociodemograficas

Foram estudadas as diferencas entre as 29 subescalas do COPSOQ e a idade, género,
estado civil, habilitacGes literarias, categoria profissional, local de trabalho e vinculo a
instituicdo. Contudo, apenas foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no

género pelo que sera apenas em funcédo desta, que discutir-se-a separadamente, os resultados.

Os estudos que analisam os fatores de risco psicossociais apontam como preditores
destes, aspetos extrinsecos aos individuos e intrinsecos ao trabalho tais como stress, burnout,
tipo de organizagdo, desgaste profissional, doencas, assédio moral, perigos fisicos e
toxicoldgicos, caracteristicas do trabalho e relagdes interpessoais e de lideranca (Widanarko et
al, 2015; Forastieri, 2013; Koolhaas et al, 2014; Stoxch § Tissot, 2012; Heponiemi et al, 2014;
Vliert e tal, 2013; Lee at al, 2014).

O COPSOQ na sua versdo média, versao Portuguesa, apresenta valores estatisticamente
significativos que variam entre 0s grupos etarios superiores e inferiores a 38 anos, mas nao
tem qualquer referéncia aos restantes grupos etarios, o que invalida uma comparagdo com 0s

dados, deste estudo.
O COPSOQ em funcéo do género

Os resultados da analise das subescalas do COPSOQ em func¢éo do género (onde o valor
mais alto corresponde ao pior valor) encontraram-se diferencas estatisticamente significativas

nas subescalas Comportamentos Ofensivos e Exigéncias Quantitativas.

Um estudo nacional com a participagdo de trabalhadores de varios sectores de atividade,
mostrou resultados semelhantes, as mulheres referem ter pior ritmo de trabalho, mais

exigéncias emocionais, mais burnout, mais stress e mais sintomas depressivos (Silva, 2012).

No entanto, apresentam melhores valores ou seja, situacao favoravel para a saude nas
subescalas Recompensas/reconhecimento; Qualidade da Lideranca e Compromisso face ao
Local de Trabalho, comparativamente aos profissionais do género masculino que apresentam

valores mais baixos correspondendo a uma situacao intermedia de salde.
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Os resultados da anélise das subescalas do COPSOQ em funcéo do genero (onde o valor
mais alto corresponde ao pior valor) encontraram-se diferencas estatisticamente significativas

nas subescalas Comportamentos Ofensivos e Exigéncias Quantitativas.
Relacdo entre a capacidade para o trabalho e os fatores de risco psicossociais

O teste de correlacdo entre as escalas mostra que existe uma correlacao significativa
entre 11 subescalas do COPSOQ e o ICT nomeadamente nas Exigéncias Quantitativas (EQt),
Exigéncias Emocionais (EE), Conflitos de Papeis Laborais (CL), Comunidade Social no
Trabalho (CST), Autoeficacia (Auto), Satisfacdo Laboral (Sat), Conflito Trabalho/familia

(CTF), Problemas em Dormir (Dormir), Burnout, Stress e 0s Sintomas depressivos.

Um estudo de Galego (2009) refere que a exposicéo a fatores de stress esta fortemente
associada aos sintomas depressivos e burnout. Estes resultados estdo de acordo com um
outro estudo estrangeiro que mostrou a existéncia de correlacdes entre capacidade para o

trabalho (ICT) e as subescalas da saude geral, burnout e o stress (Nubling et al., 2006).

Contudo, séo todas correlagdes fracas pelo que ndo merecem relevancia (Bryman &
Cramer, 1992).

No entanto e apesar da fraca correlacdo, mencionam-se as subescalas Comunidade
Social no Trabalho, Autoeficacia e Conflito Trabalho/familia por ndo terem sido referidas até
ao momento e porque constituem preocupacdo dos profissionais, revelada atraves de alguns
trechos das entrevistas. Nos conflitos com os colegas foi mencionado: “Com o0s colegas...é a
Unica coisa que a gente faz faisca!; “Temos ideias diferentes!””; ““As vezes também, me sinto
culpada!!!”” ““Existem muitos conflitos...””; “Ha sempre conflitos!””; “N&o existe espirito de
grupo!”” e no conciliar a vida familiar e o trabalho foi: “O tempo é pouco! J& era pouco para
os filhos quando eram pequenos...””; “As vezes, ndo ¢ facil!”’; “Tem sido um bocado
complicado! Trabalho muitas horas e rouba-me tempo a familia.”” Neste caso, podemos

constatar que estes fatores de risco também influenciam a capacidade para o trabalho.
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CAPITULO 10 - CONCLUSOES

Este trabalho termina com a apresentacdo das principais conclusdes retiradas de todo o

estudo desenvolvido.

O presente estudo centrou-se na relacdo entre a capacidade para o trabalho dos
trabalhadores portugueses, os fatores psicossociais e as caracteristicas sociodemograficas.
Tendo em conta estas tematicas, definiu-se como objetivo principal a compreensédo da relacao

entre a capacidade para o trabalho e a exposicao a fatores de risco psicossociais.

Procurou-se atingir o objetivo mencionado, tendo por base a revisdo da literatura e
respeitando o ambito deste estudo, foi aplicado um questionario constituido pelos dados
sociodemograficos e contruido propositadamente para este estudo, pelo indice de Capacidade
para o Trabalho (verséo Portuguesa do Work Ability Index, (Fernandes da Silva et al., 2006) e
0 CPSOQ versdo média, Portuguesa Copenhagen Psychosocial Questionnaire (Fernandes da
Silva et al., 2012). Foi ainda elaborado um guido com 31 questdes que serviu de base a

realizacdo de uma entrevista semiestruturada.

A avaliagdo realizou-se numa unidade de salde de cuidados de saude primarios, que

incluia 10 locais diferentes.
Assim, no que concerne aos resultados mais relevantes, salientam-se os seguintes:

A amostra do estudo é constituida por 309 profissionais que exercem funcbes em
unidades de saude, de cuidados de saude primarios. A maioria da amostra tem mais de 40 anos
(71,5%) e o grupo etario que prevalece é o que se encontra na faixa etéaria entre os 41 e os 50

anos, com forte destaque do sexo feminino, com 89,7%.

A classificacdo da capacidade para o trabalho foi de 28,04 pontos (DP=3,5), obtendo-se
um valor minimo de 19 e um méaximo de 37 pontos, o que revela baixos niveis de capacidade
de trabalho. Esta média é inferior a registada em estudos estrangeiros (Karazman et al., 2002;

Kumashiro et al., 2011), tal como em estudos portugueses (Silva,et al., 2006).
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No inicio deste estudo, colocou-se a hipotese de que a capacidade para o trabalho era
influenciada pelas variaveis sociodemogréaficas. Para avaliar a capacidade para o trabalho
utilizamos o ICT. As variaveis sociodemograficas que compdem a varidvel dependente desta
hipotese foram a idade, género, estado civil, habilitagdes literarias, categoria profissional e
local de trabalho. O resultado da verificacdo desta hipotese permitiu concluir que apesar da
auséncia de diferencas estatisticas entre 0s grupos etarios, todos revelaram uma capacidade
para o trabalho inferior aos valores normativos por idade. Com efeito, os resultados
demonstraram que as médias s&o muito homogéneas entre as diferentes idades mas revelam
também, que nenhum dos grupos etarios tem scores que demonstrem capacidade para o
trabalho satisfatoria, ja que as médias se situam entre 26 e 29 pontos, muito abaixo dos
valores normativos, 0 que demonstra uma evidente auséncia de capacidade para o trabalho.
Também, quanto ao género nao existem evidéncias que comprovem que existem diferencas
de capacidades para o trabalho entre os géneros masculino e feminino. No que diz respeito e
em relacdo ao ICT e as restantes variaveis sociodemograficos os dados revelaram a
inexisténcia de diferencas de capacidade para o trabalho. Contudo e apesar de ndo podermos
aceitar a nossa hipotese, importa salientar a baixa capacidade para o trabalho destes

profissionais.

Quanto a avaliacdo da capacidade para o trabalho relativamente as exigéncias fisicas e
mentais aceitamos a hipotese de que estas tém capacidade explicativa para os resultados do
ICT, contribuindo com 14% e 23%, respetivamente.

Foram estudadas as diferencas entre as 29 subescalas do COPSOQ e a idade, género,
estado civil, habilitacGes literarias, categoria profissional e local de trabalho. Porém, apenas

foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no genero.

Os resultados que a partir dessa medida séo constatados permitem concluir que os fatores
de risco psicossociais nomeadamente Comportamentos Ofensivos; Exigéncias Quantitativas;
Sintomas Depressivos; Problemas em Dormir e Stress constituem fonte de risco para os

profissionais de salde.

Os Comportamentos Ofensivos foram a subescala que apresentou valores mais criticos,

encontraram-se diferencas estatisticamente significativas. Esta subescala esta relacionada com
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a percecdo dos trabalhadores sobre os insultos ou provocacdes verbais de que séo alvo, ou se
foram expostos a assedio sexual e aameacas de violéncia. Esta realidade € demonstrada atraves
das entrevistas, em que os profissionais referem que foram vitimas de ameagas de violéncia e

de assédio moral por parte de colegas e utentes.

Também, a subescala Exigéncias Quantitativas apresentaram valores criticos e podem
ser definidas como a relacdo entre carga de trabalho e do tempo disponivel para o fazer. Se o
tempo for insuficiente, considera-se que as exigéncias sdo elevadas. Nesta situacdo, 0s
entrevistados destacaram condic¢des onde a Carga de Trabalho e Ritmo de Trabalho afeta a

sua saude, vindo de encontro a estes resultados.

Contudo € nas subescalas Significado do Trabalho; Saude em geral; Transparéncia do
papel laboral desempenhado; Possibilidade de desenvolvimento, Exigéncias cognitivas;

Autoeficécia, que o profissional encontra uma situacao favoravel a sua saude.

Na comparacdo dos resultados obtidos com os valores de referéncia quanto a situacao
favoravel para o profissional pode-se verificar que houve diminuicdo de valores na maioria
das subescalas, com excecdo de Saude em geral; Significado do trabalho;

Lideranca/qualidade das chefias, Exigéncias emocionais e Exigéncias cognitivas.

Na correlagéo entre as escalas mostra que existe uma correlacao significativa o COPSOQ
e o ICT particularmente nas Exigéncias Quantitativas, Exigéncias Emocionais, Conflitos de
Papeis Laborais, Comunidade Social no Trabalho, Autoeficacia, Satisfacdo Laboral, Conflito
Trabalho/familia, Problemas em Dormir, Burnout, Stress e Sintomas depressivos. Porém,

todas as correlagdes séo fracas pelo que ndo merecem relevancia (Bryman § Cramer, 1992).

Este trabalho contribuiu principalmente para a avaliacdo da capacidade de trabalho e a
exposicdo a fatores de risco psicossociais dos profissionais na area da satde, com o objetivo

de promover a sua salde, seguranca e bem-estar.

Pretendeu-se dar consisténcia a um tema que deve servir de alerta para os decisores que
sempre, que se defrontem com ndmeros e resultados finais, observem o0s ndmeros

relacionados com taxa de absentismo, casos de burnout, esgotamentos e que nestes casos,
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entendam que quando 0s numeros aumentam, diminui o bem-estar, a satisfacdo e motivacéo

dos profissionais e por sua vez a produtividade e a qualidade dos servigos de saude.

Neste contexto e constatando que existem situagfes de risco para a salde destes
profissionais, ndo devem os decisores destas unidades ficar indiferentes a esta problematica. A
necessidade de apoio clinico e de promogéo da salde em contexto organizacional para a preven¢do

de risco ocupacional é imperioso.

E pertinente a avaliagio e gestdo dos riscos psicossociais e a tomada de medidas que
possibilitem uma combinacdo positiva entre as caracteristicas psicossociais e 0S recursos
individuais, de modo a promover condi¢cdes de trabalho saudaveis; estimular a clareza e
transparéncia organizativa; garantir respeito e tratamento justo bem como, incentivar a promogéo
da conciliacdo vida profissional/familiar de modo a minimizar riscos psicossociais e situa¢des de

vulnerabilidade nos profissionais de saude.
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1. LimitacGes do estudo
De seguida sdo mencionadas algumas das limitacGes do estudo:

N&o foi possivel avaliar a representatividade da amostra na populacéo dos trabalhadores
portugueses, pelo que a inferéncia dos resultados deve ser feita com alguma precaucdo. Aamostra

é grande, mas ndo ¢ aleatoria.

Tornou-se dificil a participacdo dos individuos em colaborarem no estudo, por estarem a
decorrer muitas investigagdes em simultdneo e mostrarem por isso saturagdo no preenchimento

de questionarios.

Os questionarios deveriam ter sido acompanhados, para que pudessem ser esclarecidas

davidas na sua interpretacao.

2. Proposta de Investigacdes Futuras

Finalizado este trabalho, serd apresentado um conjunto de propostas no dominio da
investigacdo, no sentido de se compreender melhor as relagdes entre os diversos fatores que

influenciam a situacgdo deste estudo:

Aplicar para além, do ICT e o0 COPSOQ outras técnicas para o conhecimento da relacdo
entre a capacidade para o trabalho e os fatores de risco psicossociais, presentes no contexto de

trabalho.

Desenvolver este tipo de investigagdes, que estudem os efeitos da evolucdo da idade, a sua
relacdo com a capacidade para o trabalho e os fatores de risco psicossociais, garantindo uma base

de comparagdo a futuros estudos, nesta area.

Realizar estudos longitudinais que avaliem a evolugdo da relagdo entre a idade e a

capacidade para o trabalho, assim como a influéncia de outras variaveis nesta relacéo.

Divulgacéo do estudo a comunidade cientifica e profissional através de artigos cientificos,

comunicagdes em congressos nacionais e internacionais.

Evidenciar os essenciais contributos do estudo e estabelecer futuras linhas de investigacéo
realcando-se a importancia de dar continuidade através de outros estudos cientificos, como forma
de complemento, bem como, melhorar alguns aspetos que a compdem, aplicando 0 mesmo estudo

em outras unidades de salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluido este estudo, pretende-se que a sua contribuicdo realce a necessidade de
identificar e analisar algumas questdes do ponto de vista das condi¢des de trabalho e do
trabalhador, enquanto ator principal no contexto de trabalho. Sendo necessario implementar
estratégias que alterem a sua capacidade para o trabalho e os proteja de fatores de risco
psicossociais. No decorrer deste estudo, percebeu-se que é fundamental que exista um apoio
efetivo e de intervencdo junto ao profissional para que sejam coordenadas medidas de

dinamizacao na prevencéo da doenca e promocdo da saude.
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ANEXO1

Tabela 33: Riscos psicossociais dos trabalhadores

Situacédo
Favoravel Intermédio  Risco para a Saude
n % n % n %
Exigencias quatitativas (EQt) 14 45% 83 269% 212 68,6%
Ritmo Trabalho (RT) 115 372% 97 314% 97 31,4%
Exigencia Cognitivas (EC) 206 66,7% 87 282% 16 5,2%
Exigencias Emocionais (EE) 199 644% 62 20,1% 48 15,5%
Influéncia no trabalho (IT) 56 18,1% 167 54,0% 86 27,8%
Possibilidades de desenvolvimento (PD) 206 66,7% 95 30,7% 8 2,6%
Previsibilidade (Prev) 86 27,8% 164 531% 59 19,1%
Transparencia do papel laboral (TP) 217  702% 83  26,9% 9 2,9%
Recompensas/reconhecimento (Rec) 168 544% 109 353% 32 10,4%
Conflitos de papeis laborais (CL) 38 123% 196 634% 75 24,3%
Apoio social de colegas (ASC) 112 36,2% 143 46,3% 54 17,5%
Apoio social de superiores (ASS) 93 30,1% 111 359% 105 34,0%
Comunidade social no trabalho (CST) 194 628% 99 32,0% 16 5,2%
Qualidade da lideran¢a (QL) 177 57,3% 123 39,8% 9 2,9%
Confianca vertical (CV) 41  13,3% 259 83,8% 9 2,9%
Confianca horizontal (CH) 11 36% 195 63,1% 103 33,3%
Justica e respeito (JR) 124  40,1% 139 450% 46 14,9%
Justica e respeito (Auto) 201 650% 95 30,7% 13 4,2%
Significado do trabalho (ST) 259 838% 42 13,6% 8 2,6%
Compromisso face ao local de trabalho (CLT) 169 54,7% 134 43,4% 6 1,9%
Satisfacdo laboral (Sat) 167 54,0% 123 39,8% 19 6,1%
Inseguranca laboral (IL) 114 369% 69 223% 126 40,8%
Saude geral (SG) 220 712% 60 194% 29 9,4%
Conflito trabalho/familia (CTF) 77 249% 110 35,6% 122 39,5%
Problemas em dormir (Dormir) 59 19,1% 93 30,1% 157 50,8%
Burnout 58 18,8% 170 55,0% 81 26,2%
stress 46  149% 157 50,8% 106 34,3%
sintomas depressivos (SintD) 31 10,0% 111 359% 167 54,0%
Comportamentos ofensivos (CO) 2 0,6% 21 6,8% 286 92,6%
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Tabela 34:Classificacdo dos riscos psicossociais por género

Género
Feminino Masculino

Situacédo Risco paraa| Situacdo Risco para a

Favoravel | Intermédio Salde Favoravel | Intermédio Saude

n % n % n % n % n % n %
Exigéncias_quantitativas 10 4,1%| 65 27,0%| 166 68,9%| 4 59%| 18 26,5%| 46 67,6%
Ritmo_trabalho 86 35,7%| 82 34,0%| 73 30,3%| 29 42,6%| 15 22,1%| 24 35,3%
Exigencias_cognitivas 162 67,2%| 68 28,2%| 11 4,6%| 44 64,7%| 19 27,9%| 5 7,4%
Exigencias_emocionais 160 66,4%| 44 18,3%| 37 15,4%| 39 57,4%| 18 26,5%| 11 16,2%
Influéncia_trabalho 48 19,9%| 127 52,7%| 66 27,4%| 8 11,8%| 40 58,8%| 20 29,4%
Possibilidade_desenvolvimento 162 67,2%| 74 30,7%| 5 2,1%| 44 64,7%| 21 30,9%| 3 4,4%
Previsibilidade 70 29,0%| 121 50,2%| 50 20,7%| 16 23,5%| 43 63,2%| 9 13,2%
Transparéncia 168 69,7%| 67 27,8%| 6 2,5%| 49 72,1%| 16 235% 3 4,4%
Recompensas 134 55,6%| 81 33,6%| 26 10,8%| 34 50,0%| 28 41,2%| 6 8,8%
Conflitos 32 13,3%| 145 60,2%| 64 26,6%| 6 8,8%| 51 75,0%| 11 16,2%
Apoio_colegas 87 36,1%| 114 47,3%| 40 16,6%| 25 36,8%| 29 42,6% 14 20,6%
Apoio_superiores 76 31,5%| 89 36,9%| 76 31,5%| 17 25,0%| 22 32,4%| 29 42,6%
Comunidade 154 63,9%| 76 315%| 11 4,6%| 40 58,8%| 23 33,8% 5 7,4%
Lideranca 136 56,4%| 97 40,2%| 8 3,3%| 41 60,3%| 26 38,2% 1 1,5%
Confianga_vertical 33 13,7%| 200 83,0%| 8 3,3%| 8 11,8%| 59 86,8% 1 1,5%
Confianga_horizontal 9 37%]| 150 62,2%| 82 34,0% 2 2,9%| 45 66,2% 21 30,9%
Justica 103 42,7%| 104 43,2%| 34 14,1%| 21 30,9%| 35 51,5%| 12 17,6%
Auto_eficacia 153 63,5%| 80 332%| 8 3,3%| 48 70,6%| 15 22,1% 5 7,4%
Significado_trabalho 202 83,8%| 35 14,5% 4 1,7%| 57 83,8%| 7 10,3%| 4 59%
Compromisso_trabalho 138 57,3%| 100 415% 3 1,2%| 31 45,6% 34 50,0% 3 4,4%
Satisfacdo 130 53,9%| 97 40,2%| 14 58%| 37 54,4%| 26 382% 5 7,4%
Inseguranca 88 36,5%| 54 22,4%| 99 41,1%| 26 38,2%| 15 22,1%| 27 39,7%
salde_geral 173 71,8%| 44 18,3%| 24 10,0%| 47 69,1%| 16 235% 5 7,4%
Conflito_trab_familia 58 24,1%| 85 35,3%| 98 40,7%| 19 27,9%| 25 36,8%| 24 35,3%
Problema_dormir 52 21,6%| 68 28,2%| 121 50,2%| 7 10,3%| 25 36,8%| 36 52,9%
Burnoutt 45 18,7%| 133 55,2%| 63 26,1%| 13 19,1%| 37 54,4%| 18 26,5%
Stresse 38 15,8%| 119 49,4%| 84 34,9%| 8 11,8%| 38 559%| 22 32,4%
Sintomas_depressivos 28 11,6%| 86 357%| 127 52,7%| 3 4,4%| 25 36,8%| 40 58,8%
Comp_ofensivos 0 0,0%]| 14 58%| 227 942% 2 2,9%| 7 10,3%| 59 86,8%
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ANEXO 2

Questionario - Capacidade de Trabalho e Fatores de Risco Psicossociais em Profissionais de Saude

CAPACIDADE DE TRABALHO E FACTORES DE RISCO
PSICOSSOCIAIS EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

For favor, no preenchiments deste quesSonano, 44 a 5u3 opinidc sobre 3 5ua capacidade de trabaiho & o5
facires de risce pekasIocial que o afecam,

Todas a5 informagles fomecidas sdo de cantcier voluntano & confidencial e serfio umizadas, somente para
firs de Investigacho clentBica

2 dados do mesma podrlio ser wbiados pars promover o sew bem-ssiarno local de rabaiho.

© quesSoniro encontra-se dividido sm inbs paries: dados sécio-demogritcos, Indice de Capacidade de
Trabaine (verzio Portugussa do Work Abilty Index, Tacirida e adaptada por C. = Shva e teus
coiaborsdores, 200S) & COPS0Q 1|, Avalagic dos Facdones de Risto Peicoszocials (Kristensen, T, 2001 -
tracuchs = acaptsdo de Siva, C. st sl 20141

Muln Cbrigada pes sua colsboraga!

*Shrigairio

Dados socio-demogrificos

1. 1-Idags
Marcar apenas uma aval
2030 ancs
3140 anos
41-20 ancs
51-50 anos
=61anos

2 7. @enero*
Mearcar apanas uma oval
Feminno
MaaCuUne

3 3-Ectase Civil*

Marcar apenas uma el
Soleirsa)
‘xsado{a¥Unilo de Faci
SepanacyTverTiadoE)
Wiiroia)

4. 4. Tem Alhos? *

Marcar apenas uma el
EIm
hlo

S &- N7 de Mihoc:
MarTar apanas ma oval.
um
Dois
Tras
Mals de tres

£ 8- Guantos Wivem GOREIQS M B3 03E3T

7. T- Gk 2 Kades S0 Mihos?

5. 8- Habllitaghe: Literariac *
arcar apenas Lma oval.

Basico - 1% cigio (4% ano)
Basico - 2° cldic (5% ana)
EBiaico - 30 cigio (¥ ano)
Secundnio (12° ang)
Media
Bacharsizn
Licenciatura
Mestade
Dounramentn

2. 8- Categoria Profissional +
Marcar apenas uma aval.

Assiztente cperciona
Azzizssnte teenicn
Enfermeinia)
Megienis)
Medico (em formapdo pré-cameir)
Taznico Diagnéssco & Terandasica
Tecnico Superiar
Tecnien Superior de Satde

12, 10 - Gl ¢ o Gou losal de Trabalhe? *
Marcar apenas uma oval.
Ceniro de Sadde
usF
coFG
ucap
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11. 10 2) - Conoeihe ondes c2 Incere o cau koal de tabaino T *

Marcar apenas oma oval.
Canmrhege
Coimbra
Congemza-hoa
Figueira ga Fox
Meaihada
Mia
Montzmor-o-eihe
Morsgus
Penacowa
Soure

[

- 1 - Winowko 4 Incithulglo

WarTar apEnas Lma oval.
Confrato de prestaglio de sarvipo (mas ou hora)
Confrato de frabaio tempo parcial
Conirato de frabako bempo integral
Confrato de frabalo dedicacio excusiva

W

- 11 -a) Duir cRuagdo coniratml ndo retarida;

=

. 12 - Com que |dade oomeou a trabalhar? ¢

W

. 13 - Ha quanto fempo axsroe a cua proficedo actual? *
MarCar apenas pma oval.

<5 anos

§-10anaz
11-15 anos
16 20 anoz
21 <25 anos.
2610 anes
=31 anos

W

. 14 - Tempo de cersigo na Inctitulgdo, code
agtualmants trabaiha (aroe|? *

=

. 16 - s soorde ¢om o cu contrate, quantas
horas trabalba por semana’? *

15, 18 - Quantas horac trabalhs sstuaiments por
camana (Inslulndo horas extraordindrisc]?

12, 17 - J4 trabalbou por hamos? *
Marzar ansnas uma oval

om
]

0. 18 - 3¢ clm, durante quanto tempo (anos)?

21. 18 - Alsm gacte smprego, tam maic aigum trabalhe ou cutra aothidade? *
MarTar apEnas uma oval.

nlo
Tim, =™ oo hospital ou oinlca
Sim. Julro frabalkho.

IZ. 20 - Ha quanto fempo trabaiha necsa outre looal?

23, M - Quantas horac por camana trabaiha
afetivamants, Inoluindo horas extra = em outroc
trabalhos?

24, 22 - Quanto fempo SeMOra N0 PATVUIED 0362 -
trabalho, num dla normal? =

25, 23 - Que melo de francporte will@? *
MarTar apEnas uma oval.

Automive!
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25. 24 - Reallzago de actvicade fiskoa durants oo tempox Ivres

Sual das seguinies descrigles netratam mehor & sua siuagio?
MITIT SSRGS UMA OVa).

A malons d actividade fsica & passiva ou Inferior 3 2 ROMas pOF SEMana.iex. Lekur, teievislo,
i)

Arfividade fisica leve, de 23 4 horas Dor SEmMana.(2y. maminhar, tabalhos leves de arinagemm,
exericio fision leve)

Aufividade fisica lewe, mals de-4 horas por semana ou uma atividade fisica mals exiznuanie de 22
4 horss por SEMans (=X, caminharandar de BCiets U FEme mals rpkds, rabahos pessdes de
Jandinagem, exercicio que o delra %ita de ar ou eespiada)

Actividade fiSica mals SXERUIANE DO MAals de £ hors oU EXercicio fSics reguiar de carder
rigido/compeiico, viris vezes por semanas

7. 26 - Consome alooal? *
Marcar 3pEnas uma oval.
am
rdo

25. 28 - Gual a quantidade da Alooo| que Ingars?
a) Carveia: nf de gamatas por semana (equivaleniss
a33dl)

3. b) Vinha: o de garmafas por semana (equivalentes a
T2 al)

30. chAicook r® de “Copos” de ouiras bebidas que ingere
por semana fcom 2.o cadal

3. 27 - Fuma?
Marcar apenas uma oval.
am
Koy, rnca fumel
o, mas 8 fumel

2. 28 - %e clim, quantos?
3) CigaTes por i

1
]

. by Cigammihas por dia

3. ¢} Crangos por da

indice de Capacidade para o Trabalho

35, 0 - &fs) prinolpalialc) axipénolas da cua sofividase ds frabalho c¥o:
MarTar apenas uma oval.
Mentalz
Flslcaz
Ambas

35. 1-Capaciasds da trabaiho sstual comparada som o sau malksor. *
1.1 - Gue ponhuagio 48 & sua ackssl capacidade pam o abalho?
Miarzar apenas uma oval.

Incapacidade Capacidade
Tetal M

7. 2 - Capagicads de trabaino sm reisgdo 8¢ exiginoisc da aotvicade:
2.1 - Como avalis 3 sua actusl capackiste para o trabalha, reisthaments As enigncies fisias?
Marzar apanas uma oval.

Mufto Fraca Mufto Boa

A
2.2 - Como avalla 2 sua actual capackdade para o trabalho, relatvaments 3 exiginclas mentals™
Marcar apenas wma oval.

Mulio Fraca Mulio Exa

2. 3 - Doangac actuals - Ha lista ceguints. accinak & CUAG HOBNGAG OU I6GoSG. Indiqus. fambsm, oo
toram clsgnesfioadac ou tratadac por um madioo. Pars 0ada dosnga, 8 8m caco afiMmathva, pode
accinalar 2 jopinido proprial cu 1 [dlagnéctios médioc], ou na aucinol de dosnga. *

3.1 - Lesdo resuliante de ackiente
Miarzar apenas uma oval par lnha

2 iopinifio préprial 1 (diagnostico medool O (Auséncia de doengal
01 Coluna / costas
02 Membro superior ! o
03 Membro inferior ! pé
04 Qutras pares do oma

40, 3.1.1 - Especifigque 2 zona & Hipo de leclo?
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L
3.2 - Lesfo misculn — Esquelifics
Marcar apenas uma oval por dinha

= jopiniSa 1 [diagnasics 0 (Ausdncis de
orepral medos) -]
05 - PerturbagSo na parte
Supenor 483 COStas | pESCom,
com dor frequente
05 Perurbapo na parte inferior
das costas J ooluna kombar, com
dor frequents
07 Ciatica, dor 435 COSSaS pana 3

pema
05 Perturbaclo dos membros
supenonss ou Infericres (mdos 1
pés), com dor freguenie

05 Reumafismo, dor das
articulagles

10 Outra perturbago (mascula
fesquesdSca)

A2 324 - Gsal?

a3
3.2 - Dosng@ ne Apansho Crodatino
Marcar apenas uma oval por dnha

= jopiniSa 1 [diagnasics 0 (Ausdncis de
prepral mados) -]
11 Hipertensdio itenslo aneral
aita)
12 Do=nga comndria, fadiga, dor
o el (anging de peRa)
13 Tromibose coronarss, enfare:
ido mincardio
14 Inesuficiéncia cardlaca
15 Oulra doenca cardiowascular

4. 3.3.1 - Quar?

45
3.4 - Doenga Respiratiria
MarTar apenas uma oval por inha.

2 jopiniSa 1 idiagntistics 0 Ausdrcis de
prapra) medica) goenga)

16 intecples repetidas nas vias

respiratirias (amipdalie, sinuste

gty bronguite aguda)

17 Bronguite crdnicaiangina de

itz

18 sinuslie § Rinite cranica

19 Asma

20 Enflserma puimonar

21 Tuberculose pulmonar

2 Outra doermga respiratiria

&5, 3.4.1 - Gheal?

a7,
3.5 - Pesturbaglo Mental
MarTar apenas uma oval por inha.

Z jopinifa 1 [dlagnaistico 0 {Ausdncia de
prapra) midog] -]

23 Probiema de syias mental

grave (por exempio, depressio

arave]

24 Feriwrbacio mental igein

{par exempio, depressio igeia,

rervesisme, ansiedade

probiemas de sona)

a5 .
3.6 - Doenga Mewroidgica e Sensorial
MarTar apenas uma oval por inha.

2 jopiniSa 1 {diagnéstico 0 (Ausdncia de
prapra) medico) doenga)

25 Disensga ou lesio auditha

2% Doenga ou lesio dos ohos
inSo considere & miopls,
bgmatsmal

Z7 Doena do SISi=ma nenosoe
(por exempic, AVC cu rombaze,
reyTalgha, enaguecas, epliepsia)
28 Dulra So=nCa 00 SISty
mervoso ou dos drglos dos
SENGHoS

43, 3.8.1 - Qua?
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@ e
37 - Doenga Digesthva
Marcar apenas uma oval por Anha.

29 LEase pedra) ou dosnca da
vesicula

30 Doenga oo figado cu
pancreas

31 Ukera gasirica ou cundenal
32 Desconforto fimttaglio gasiica
ou duoderal

31 initagio do oéon ou colie

24 Cuira doenga digestha

51. 371 - Guar?

2 (opinio

propral

1 (diagnessco

O {Ausénoade
midica)l doangal

-3
2.8 - Doenga Ure-Geni
Marcar apenas uma oval por Bnha.

35 infecplo winaria

38 Doenga renal

37 Doenga oo anarsha
reprodutor ipor exempho, infecglo
02 prisiata nos omens = 0os
ovarics ou ero ras muheres
38 Cuira doenga uro-genital

T
i

. 3B - Goual?

2 jopinido

pripra)

1 {diagnéssico 0 (Austncia de
médica) doeniza)

3.9 - Doenga Demmatoiogics
Marcar apenas Uma oval por Anha.

23 Mergls | ezzema
40 Cruro fipo de iriagho da
pEiz

A.8.1 - Gual?

2 jopinto
prapra)

1 idiagnéssico

0 (Ausbncis de
medico) goenza

55 -
Marcar apenas uma oval por inha.

2 iopinic prepria)

41 Catro tpo e doenga ot pEie

1 (dagniztics médico) 0 (AusEncls de doenga)

4.8.2 - Gual?

310 - Tumor
Marcar apenas uma oval por Bnha.

42 Tumor benigno
43 Tumor mailgno {cancra)

4.10.1 - Em que zona do compo®

opiniSio proprial

1 (diagrestion madico] 0 (Auséncia de doenga)

&0
3.11 - Doenga Endécrina e Metabdiica
Marcar apEnas Uma Sl por At

44 Cbesidade

45 Disbetes

48 Béck ou oulra doenta da
trtide

47 Cuira doenga homonal ou
metabaiica

- A1 - QualT

2 jopinido
propria)

1 (disgnossco

[ (Ausncia de
médica) )

doenga)

3.12- Doenga no Sangue
Marcar apenas uma oval por Bnha.

2 (opiniSio propris]

48 Anemia
43 Culra doenga o sangue

. 3121 - Ghsalt?

1 (dlagrastion madico] 0 (Ausénda de doanga)

.
3.13 - Deficitncia Congenia
Marcar apenas uma oval por Bnha.

2 (opindo propria)

SO Dieficincia congénita

2131 - Qua?

1 (diagnossco médion)

0 iAustnoia de doenga)
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5 -
3,14 - Cufiro Frobiema ou Doenca
Marcar ap=nas uma oval por Bnha.
Ziopintio pripria) 1 (disgnisSico médico) O (Ausbnla de doengal
S1- Outro probiema ou doenga

&7, 314 - Gy

2. 4 - Ectimativa co grau de Incapacicads para o frabalho cevido a dosnga (c]*
Considers a s dosnga ou les8o uma Imitaglo pam o s2u abale sctusT

Mancar apenas uma oval
melo benho imisgBes | N8o tentc nenhuma doengs
‘Bou capaz de realzar o mew frabalho mas provoca-me aiguns sintomas
Alguras vezes benho qus abrandar o fima da et rabalhe cu alterar o modo de trasalhar
Frequeniemente nho gue abrandar @ ritmo do mew trabalho cu akerar o modo de trabalhar
Devids & minka doenga, SNio-me capaz de rabaihar apenas em femps parcis
Ma minha opinido, estou compietamente Incapaz para trabadhar

82. & - Absenticme durante o WRime ano *

2uantos das compieins, faficu a0 trabaiho devide a problemas de sadde (doenga ou sxames) duranie o
Ema ang (12 meses)®

Mancar apenas Lma oval
Menkam dis
No maximo 9 dias
D= 10 - 24 dias
De 25 - 99 dias
D= 100 - 385 dias

7. 8- Progrdetion da capacidade de irabalho para dagul 2 dols anee *
Considerando 0 seu presente estado de sadde, sard capaz de realizar 3 sua acividade de irabalho achual,
daqui a dols ancsT

Iarcar apenas uma oval
Improvdvel
Tarvez
Quace de corieza

T1. 7 - Asowrcos Prlsologiocs 71 - Mot alimoc fempoc, tem concaguido aprsolar sc cuac astividadss
rabfuals do dla-a-oaT ¢

karcar apenas uma oval
Sempre
Frequeni=mente
Alguras vezes

7.2 - Nos Sitmos bermpos, Seese santida sctve (a)7
Mancar apsnas uma oval

Sempre

Frequenismente

Algurmeys vezes

7L
7.3 - Nios itimos hempas, tem-se senitido opamists em reacio so fulum?
farcar apenas uma ol
Sempne
Frequentsmente
Aguris veres
Raramente
Murca

COPSOQ I - Avaliagdo dos Factores de Risco Psicossociais

Das seguintes sdrmagies, assinale 3 gue mals se BIEJUS & U3 FESPOSTA de 300MT0 COM a5 alematyas:
1 - Sempre 2 - Frequentements 3 - As vezes £ - Rarsmente 5 - NUNCAQUASE NUNES

74. 1. A cua canga de trabalho acumula-se por cer mal dictribulda? *
barcar apenas uma oval

Sempre Hunca/ guase nunca

TI. 2. Com que frequénets ndo tem tempo para sompletar fodac ac farefas do ceu trabaiho? *
Iarcar apsnas uma oval

1 2 3 £

Sempre Nunca' guase nuncs

TE. 3. Frooica fazer horag-sxira’ *
Mancar apsnas uma oval

1 2 3 & s

Sempre Hunca/ guase nunca
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77. 4. Preoica trabaihar muko rapidamants? *
Iarcar apenas uma oval
1 2 3 & 5
Sempre Munca/ guase nunca
TE. 6. O cau trabaihio sxige 3 cua Msngdo sonciants? ¢
Iarcar apenas uma oval
1 2 3 4 E
Sempre Munca/ guase nunca
TE. 8. 0 coubrabalho requer que caja bom 2 propor nowac Idelac’ ¢
Iarcar apenas uma oval
1 2 3 4 E
Sempre Nunca' guase nunca
ED. 7. 0 cou trabadho exige que foms declsles difiesicT *
Iarcar apenas uma oval
1 2 3 4 5
1. Sempre NUNCY QUAsE nunes
81. 8. © cou rabaiho exige smoclcnalments e cl7 *
Iancar apenas uma oval
1 2 3 4 E
Sempre NUnCs QUAsE nLnCs
B2 8. Temn um slevado gras ds inflsdnois no ceu trabalhe? ©
Iancar apenas uma oval
1 2 3 4 E
Sempre Munca/ guase nunca
E3. 0. Partloipa na es<ooiha dac peceoas oom guem trabalha? *
Iancar apenas uma oval
1 2 3 & 5
Sempre Munca/ guase nunca
B4 11 Pocs influsnedar 3 quantidacs o trabaiho qus Ihs sompats a GI7
Iibarcar apenas Uma oval
1 2 3 & 5
Sempre Kunca! quass nuncs
BZ. 12. Tem alguma Influénoia cobre o tipo de tamtas que faz? +
Mancar apsnas uma cval
1 2 3 4 5
Sempre Nunca/ guass nunca
55 13. O cau trabaiho sxigs qus tenha Inkolativa? *
Mancar apsnas uma cval
1 2 3 & 5
Sempre Kunca! quass nuncs
E7. 4. 0 cau trabaiho permite-ihe aprender colcas novac? ¢
Iibarcar apenas Uma oval
1 2 3 4 £
Sempre Kunca! quass nuncs
B2, 6. O cau trabaiho permite-ihe ucar a¢ cuac habilidadec ou perialac? *
Iibarcar apenas Uma oval
1 2 3 & 5
Sempre Nunca/ guass nunca
3. 18, Mo cau losal s trabaiha, & informads oom antsoesdénola cobre deslcises Importantes,
madangas ou planos para o futuro? ¢
Mancar apsnas uma cval
1 2 3 4 5
Sempre Nunca/ guass nunca
30. 17. Reoebs toda & Informagao os gus nsnsGERa Para fazsr bam o cau frabaiho? *

Mancar apsnas uma cval

Sempre Kuncs/ quase nunca
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&1. 1B. O cau trabaiho aprecenta objectivos olaros? *
Mancar apenas uma oval

1. Bempre NunCa QUASE NUNCY

52 1B, Zabe exagtaments quals a5 cuac recponcabliidades? *
Mancar apenas uma oval

Sempre Nunca/ guase nuncs

53. 20. 3abe exagtaments o gue & scperado de ofF ¢
Iitarcar apenas uma cval

Sempre Nunca/ guase nuncs

%4 M. O ceu trabalho é reocnheoldo & apreclado pela dirsogdo ¥ ¢
Mancar apenas uma oval

Sempre Nunca/ guase nuncs

35 22, A dirsegdo do ey looal de trabalho recpeftao7 +
Mancar apenas uma oval

Sempre Nunca/ guass nunca

5. 23 E fradsdo o forma Jucts no ceu looal de frabalho® *
Mancar apenas uma oval

Sempre Nunca/ guass nunca

7. 24, Faz eodsas o Geu trabalhe que uns ooncordam mas. cufros ndo? *
iancar apenas uma cval

Sempre Nunca/ guass nunca

52, 26, For vezes iem que fazer oolcac que deveriam cer fefiac de oubra mansim? *
Marcar apenas uma oval

Sempre Hunca/ guase nuncy

52, 26, Por vezes iem que fazer oolcac que poncidera decnegeccariacT ¢
Marcar apenas uma oval

Sempee Kuncal quase nunca

100. 27. Com gue frequéneda temn ajuda & apoic dos ceus colegac de trabalho?
Iarcar apanas uma oval

Sempre Nunca' guase nuncy

101. 28, Com gue frequineda o cous oolegas #etdo dicposton a ouvl-odal sobre o caws problemas de
trabalna? *
Marcar apanas uma oval

Sempre Nunca' guase nuncy

102 28. Com gue frequinoi oF caus cclegas Talam SONGIQS J08rDa OC Gl Sasampanha laboral? *
Marcar apenas uma oval

1. Sempre: NuNCaY QUASE NUNCY

103 30 Com gus frequinsds o cau cupsror nediats fals soncigo cotre somo scHl & deaormes o ceu
trabalko? *
Iarcar apanas uma oval

1. Bempre: Huncal guase nunca

104 31. Com que frequineds tem ajuda & apolo do Geu Gupsrior Imadiato? *
Marcar apanas uma oval

1. Bempre: Huncal guase nunca
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32, Com gue frequineda & gue o ceu cuperior Imediate fala concige em relagdo ac ceu decempenho

laboralF ©
Marcar apenas uma oval

1. Bempre Mun/ guace nunca

33, Exisbe um bom amblente de irabalho endre 6l e 06 sous cologac? ¢
Marcar apenas uma oval

1 2 3 4 5
1. Bempne: Hunca/ guase nunca
107. 34. ExiGhs uma boa ocoperago snirs oF oolegas de trabalha?
Marcar apenas uma oval
1 2 3 4 5
9. Bempre Hun quase nunca
105, 35. No cou losal de trabaino cente-se parte de uma comunidade 7 *
Marcar apsnas uma sval
1 2 3 4 5
1. Bempre: NUnCa QuAsE UGS
108 Em relagdo & cua chefla dirsoda até que ponto concidera que._.. *
35, Oferece a0z Indviiuos = 30 grupo boas cportunikdades de dessrvolviments | formage?
Marcar apsnas uma sval
1 2 3 4 5
1. Sempre Hunc Quass nuncs
110. 37. D& prioridade & caticfagdo no trabalho? *
Marcar apenas uma oval
1 2 3 4 5
1. Bempre Mun/ guace nunca
111. 38. E bom no plansamendo do trabalho? *
Marcar apenas uma oval
1 2 3 4 5
1. Bempne: Hunca/ guase nunca
1. 38. E bom a recolver sonfittos? ¢
hiarcar apenas uma oval
1 2 3 & 5
1. Bempre Hunca’ guase nunca
113, As quesitec ceguinies referem -2 2o c2u looal de rabaing no ceu toda. ©
40, Os rabahadones ocutam informagles uns dos ouros?
Marcar apenas uma oval
1 2 3 4 5
Sempre Muncal guase nunca
114. #1. O trabaihadores couttam Informagac a dirsogaa?
hiarcar apenas uma oval
1 2 3 & 5
o g Nunca/ quase nunca
115, 42. O¢ frabaihadones conflam unG oS oUlros de um mode geral? *
Iiearcar apenas uma oval
1 2 3 4 5
1. Sempre HNunca’ quase NURcs
T1E. 42, A dirssgdo confla noc ceuc irabalhadorss para Tazsrem o ceu irabalho bem? +
Wfarcar apenas uma oval
1 2 3 4 H
1. Bampre Hunca’ quasE nunca
117 34, Gonfla na Informiagdo que Ihe & tranemitida pela dirsogdo? *
Warcar apenas uma oval
1 2 3 & 5
1. Bempre Hunca’ quase nunca
112 45. A dirssg30 ooults Informagso 306 GeUG trabalhasores? *

Marcar apenas uma oval

1. Sampre Nuncal guase nunca
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112, 48. O oonfiltos s recolvidos de uma forma jucia?
Warcar apenas uma oval

1. Bempre Hunca/ guass nunca

120 47. Ac cugectles doc trabalhadorss clo tratadac de forma céria pela dirsogdo? +
iancar apenas uma oval

1. Bempre Hunca/ guase nunca

121. 48. O trabalho & lguaimends distribuldo pelos rabalhadores? *
iarcar apsnas uma oval

1. Sempre Hunca/ quase nunca

122 48. 30U CEMPrs GAPAZ OB MBGONBT Probismas, Ga tantar o cuficlents.
Warcar apenas uma oval

1. Bempre Hunca/ quase nunca

123 B0. E4ma foll seguir 06 meist panos & atinglr oc meus ohjsotives. *
Marcar apenas uma oval

1. Bempre: Nuncad guase nunca

124 61, O ssu trabaihs tem aligum clgnifiado para o7 *
Marcar apenas uma oval

Extremamente Nada' quase nads

125 G2. Zenie que o ceu frabalho & Importante? *
Marcar apenas uma oval

Extramamente Naga quase nady

126 63, 3ants-ca motivado & snvodviao 6om o Gau trabaihio? ©
iarcar apenas uma oval

Exiremameniz Mada' quase nada

127. 64, Bosta de Talar com o6 cafros cobre o cou lcsal oe trabalho? *
Marcar apenas uma oval

Extramaments Nadyl quase nady

128, §5. 3enis que oc problemac do ceu osal de frabalho c30 Geus tambsm? *
Marcar apenas uma oval

Exiremameniz Mada' quase nada

123 Em redsgio 30 ca4 trabalhc sm geral, guio catichetto scid com.... *
£5. As mums perzpecivas de tmbako?
bfarcar apenas Lma oval

Extramaments HNadal quase nada

130 67. AG pondkdes Melsas &0 Gau kuoal de trabalho? *

Marcar apenas uma ol

Extremaments Maoa quaze nady

131. BB, A forma como ac cuac capackiadec «3o utlizadac? *

Marcar apenas uma oval

Exiremameniz Mada' quase nada

132 88. O cau trabaiho de uma forma globat? +

Marcar apenas uma ol

Extramaments Nadyl quase nady
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133 80, Zanisce Pracoupadn sm foar GACAMpTAgataT *
Mancar apsnas uma oval

Estremamints Naga quase nady

134§, Em geral, sante qus 3 GUa a0de #: *
ifarcar apsnas uma oval

Exceients Deeficitaria

135 &g proximas s questles reforsm-5o 20 Modo 0omo o Geu frabalho afests  cua vida privada: ¢
2, Sante que 0 32U tAbARG Ihe S¥ips MUSS Energis qus SCAbS FoOr MECar 3 S Vil privada
negatvaments?
ifarcar apsnas uma oval

Estremamints Naga quase nady
135 83. Sanio gue o sou trabalho Ihe axige multo tsmpo gue acabs por afectar a sua vida privada
nagativaments? ¢
Wancar apsnas uma oval
Exiremaments Wada/ quase nada
137. 84, A cua Tamilla @ 06 COUC aMIges: dizem-ihe que Rbaihe demale? *
Marcar apenas uma oval
Extre—aments Madal quase nada

138 Gom que frequdnola durante a6 Oitimas 4 comanas sondlu. .+
£5. Dficuldade & adormecer?

Marcar apenas uma oval

sempre Nunca/ quass nuncs

133 B6. Apordou vAriac verss duranis 2 nolts & depols ndo soncegula adormacer novamands? *
Iarcar apenas uma oval

g Hunca guass nuncy

140 &7. Ficloamente axawcto? ©
Marcar apsnas uma oval

Sempre Munca' guase nunca

141. 28, Emoolonaiments sxaucts? *
Miancar apenas uma oval

Sempre Munca' guase nunca

142, 8. Imttado? *
Marcar apenas uma oval

sempre Munca guass nunecs

143 Com que frequéniols durante ac Oftmac 4 camanss cantlu. .
7. Ansiosa?
Marcar apenas uma oval

Sepre Hunca quase nunca

145 71 Triste?
Marcar apenas uma oval

Sempre Munca' guase nunca

145 T2. Faita de Inferessa por nokeas quotidlanas? *
Marcar apenas uma oval

sempre Munca guass nunecs

148 Mox Gfimoe 12 mecec, no cau local de frabadho: ©
73. Tem sido ako de insultos ou provocapies verbalsT
Marcar apenas uma oval

sempre Munca guass nunecs
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147, T4, Tem cido axposho 2 accédio cexual? +
bamar apenas uma oval

1 2 3 4

n

Sempre Hunca! guase nuncy

145, 76. Tam cido axposto 2 ameagas de vioknola? *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 4

n

Sempre Kunca' guass nuncy

143 7H. Tem cldo axposto a violdnola ficloa? +
darcar apsnas uma oval

1 2 3 4

n

Sempre Hunca! guase nuncy

Muito Obrigada pela sua colaboragiol
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ANEXO 3

Entrevista Semiestruturada- Capacidade de Trabalho e Fatores de Risco Psicossociais em Profissionais de Salde

[ 8]

Entrevista semisstruturads
CAPACIDADE DE TRABALHO E FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAIS EM PROFISSIONALS DE SALUDE
Entreyista n2

Zosta do gue faz?

sente-ze preparado pare o gue fzz? Antes de iniciar a sua stividade, teve formagdo sobre 2 sua
stividade?

O que mudava?

O que & mais positivo no trabalho gue realiza?

O que & mais negstiva no trabalhs que rezliza?

Estd zatisfeito com a5 suas condiges de rabalho?

&cha gue existe uma boa orgznizagdo do trebalho?

acha gue existem exigénrias contraditarias  falta de clareza na definicdo das fungies?

acha gue existe fzlta de participagio na tomada de decizdes?

. Tern de fazer varias tarefas 2o mesmo tempo?

. Ma suz opinido, achs que trabalha muitas horas?

. Ter de trabalhar parz zlém do s2u horério de trabalho?

. Sente-52 setisfeito com o s2u horario de trabalho?

. Sente-52 satisfeito com o s2u vinculo de trabalho?

. Como 530 25 suas relagdes e contacto com utentes doentes?

. E com o= coleges?

7. E com as chefias?

. Exizte espirito de grupeo na orgenizagdo em gue trabalha?

. Considera gque existem situagdes no trabalho gue o afetam emocionalments?

. Esconde emogdes/sentimentos dos colegas?

. Alguma foi vitimez de azzédio moral ou sexual, viclénciz de terceiros?

. Para a: tarefas que desempenha, pensa gue a sUs remunsracdo & adequads?

. Termn medo de ficer desempregsdola)?

. Maz consultas medicas de medicing do trabalho e-lhe abordado estas questdes?
. Ja precisou de ajuda médica? Dos servigos internas [medicing do trabalho} ou fors dos servipos?
. Emi alguma formegdo ouviu falar em riscos psicossociais e indice de capacidade de trabalho?
. Como descreve o s2u dis-s-dia?

. Como 52 sente apos um dia d= trabalho?

. O gue considera desgastante e prejudicial pars 2 sua saude?

. E fidil conciliar o trabzalhe e 3 familia?

. O presente e o futuro preccupam-no |3)?
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ANEXO 4

Categorias e Subcategorias para Analise de Contetido das Entrevistas Semiestruturadas

Positivo
Profissdo Mesta subcategoria codificam-s2 todos os trechos que refiram satisfaco | 1.Gosta do que faz?
pela profissdo exercida pelo trebalhador.
Tarefa MNesta subcategoria codificam-se todos os trechos que refiram satisfacio | 4. O qus & mais positivo no
que decorra do trabalho/ftarefa reglizada pelo trabalhador. trabalhc que realiza?
Horario Nesta subcategoria codificem-se todos as frechos que refiram & | 13, Sente-se satisfeito com o
satisfagdo que decorra do horério de trabalho. seu horario de trabalha?
Winculo Mesta subcategoria codificam-s2 todos os trechos que refiram satisfaco | 14. Sente-se satisfeito com o seu
que decorra do vinculo de trabalha. vinculo de trabalho?
Remuneragio MNesta subcategoria codificam-se todos os trechos gue refiram satisfacio | 22. Para az tarefaz qgue
que decorra da remuneragio do trabalho. desempenha, pensa que a sua
Satisfak;ﬁ remuneragdo & adequads?
O COm o Negativo
trabalho Profissdo Mesta subcategoria codificam-se todos os trechos que refiram ndo | 1.Gosta do que faz?
zatisfagdo pela profissdo exercida pelo trabalhador.
Tarefa Mesta subcategoria codificam-se todos os trechos que refirem ngo | 5. O gque € mais negative no
zatisfagdo que decorra do trabalho/tarefa realizads pelo trabalhader. trabalha que realiza?
Horario Nesta subcategoria codificam-se todos os trechos que refiram a néo | 13. Sente-se satisfeito com o
satisfagdo que decorra do horério de trabalho. seu horario de trabalha?
Vinculo Mesta subcategoria codificam-se todos os trechos que refiram ngo | 14, Sente-ze satisfeito com o seu
zatisfagdo gue decorra do vinculo de trabalho. vinculo de trabalho?
Remuneragio Mesta subcategoria codificam-se todos os trechos que refiram ndo | 220 Para as tarefas que
zatisfagdo que decorra da remuneracio do trabzlho. desempenha, pensa que a3 sus
remuneracio € adequads?
O gue mudava Mesta subcategoria codificam-se todos os trechos que refiram o que | 3- O gue mudava?
trabalhadeor mudava no trabalho.
Caracteristica da | Mesta =zubcategoria codificam-se todos os trechos gue refiram & | 2. Sente-se preparado para o gue
Tarefa dificuldade que decorram das tarefas realizadas pelo trabzalhador. faz?
Mesta subcategoriz codificam-se todos os trechos que s2 refiram 3 um | 10. Tem de fazer varias tarefas ao
Ritmo de | elevado ritmo de trabalho ou faltz de controlo sobre este; interrupgdes | mesmo tempo?
trabalho a0 trabalho e discrepéncia de carga de trabalho consoante & altura do
Caracteri anac.
sticas de | Poder de | Mesta subcategoriz codifica-se todos os trechos gue se referem 3 faltz
Trabalhe | decisdo de poder de tomada de decisdo no seu trabalho.
Cargs de | Mesta subcategoriz codifica-se todos os trechos que e referem a uma | 11, Nz sus opinifo, achs gue
Trabalho sobrecarga de tarefas sentidss pelo trabalhador. trabalhz muitas horas?

Mesta subcategoria codifica-se todos os trechos gue se referem ao
trabalhador ter que trabalhar para além do seu hordrio para terminar as
tarefas.

12 Tem de trabalhar para
além deo seu haordric de trabalho?
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Organiza
gio do
trabalhao

Condigdes de

Mesta subcategoria codificam-s2 todos os trechos gue refiram as

5. Esta satisfeito com as suss

trabalho condigdes de trabalho. condigdes de trabalho?
Organizagdo de | Mesta subcategoria codificam-se todos os trechos que refiram a | 7- Acha que existe uma boa
Trabalhao organizagao do trabalho no geral. organizagan do trabalho?

Responsabilidad | Mesta subcategoria codifica-se todos os trechas que se referem ao grau | 5. Acha que existe falta de

= de responsahbilidade insrente 3o papel do trabalnador na organizacio. participagio  na  tomada de
decisdes?

Espirito de | Mesta subcategoria codifica-se todos os trechos que se referem ao | 18, Existe espirito de grupo na

Erupo espirito de grupo na organizagio onde o trabalhador esté inserido. organizagio em gque trabalha?

Transparéncia
do papel laboral

Mesta subcategoria codifica-se todos os trechos que se referem axistir
exigéncias contraditdrias e falta de clareza na definicdo das fungdes do
trabalhador.

B Acha gue existem exigdncias
contraditorias e falta de clareza na
definicio das funglies?

Reconheciment
o

Mesta subcategoria codifics-se todos os trechos que se referem ao
sentimento do trabalhador n3o ser reconhecido/valorizado pelos
superiores

Autcnomiz  de
funcdes

Mesta subcategoria codifics-se todos os trechos que se referem ao

trabalhador ter autonomia nas fungdes que exerce.

Exigéncias Mesta subcatsgoria codifica-se todos os trechos que se referem &s
Emocionais exigéncias emocionais gue resultam da proximidade com as historias
dos utsntes/dosntes.
Mesta subcategoria codifica-se todos o5 trechos que se referem as | 15 Considers que  existem
situagdes no trabalho que afetam emocionalmente o trabalhador. situagles no  trabalho que o
afetam emocionalmente?
Mesta subcategoria codifica-se todos o5 trechos que se referem as | 20 Ezconde
emogdes e sentimentos escondidos pelo trabalhador aos colegas. emogdes/sentimentos dos
colegas?
Relages de | Mesta subcategoria codifica-se todos os trechos gue se referem a | 17, E com as chefias?

Trabalho com as
chefias

problemas que surgem nas relaglies com as chefias

Relagdes de | Mesta subcategoria codifics-se todos os trechos gue se referem ds | 15. Como 530 35 suas relagdes e
trabalho com os | relagdes do contacto com o utente/doente contacto com utentes/doentas?
utentes/doentes
Relagdes de | Mestasubcategoria codifica-se todos os trechos que se referem a relates | 21, Alguma foi wvitima de
TrabalhofComp | desituacdes devitima de assédio maral ou sexual, violéncia de terceiros | assédic moral ou sexual, violéncia
Ortamentos por parte do trabalhador. de terceiros?
ofensivos
Formacdo Mesta subcategoria codifica-se todos os trechos que se referem se o | 2- Antes de iniciar a sua atividade,
trabalhador teve formagdo antes de iniciar a sua atividade. teye formagdo sobre & sua
stividadef?
Mesta subcategoria codifica-se todos os trechos que se referem se em | 25, Em slguma formagdo
alguma formacdo foi abordado a tematica sobre riscos psicossocials € | ouviu falar em riscos psicossociais
fndice de capacidade de trabaltho. e indice de capacidade de
trabalho?
Inseguranga Mesta subcategoria codifica-se todos o trechos gue se referem a | 23. Tem medo de ficar
Laberal inseguranca do trabalhador perante a situagio laboral. desempregado(a)?
Conciliagdo Mesta subcategoria codifica-se todos os trechos gue se referem &s | 30. E facil conciliar o trabalho
trabalho-familia | dificuldades sentidas em conciliar 3 vida familiar (social) o trabalho. e & familia?
Confianca no | Mesta subcategoriz codifica-se todos os trechos que se referem acs | 31 O presente & o futuro
Futuro aspetns que o trabalhador menciona guanto a sua confiangs no futuro. | preocupam-no [8)7

227




CAPACIDAD DE TRABAJO Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN PROFESIONALES DE LA SALUD

Saude e | Apoic medicing | Mesta subcategoria codifica-se todos os trechos que se referem aospoio | 24, Mas consultas médicas de
Trabalho | dotrabalho dado pelos servigos de medicing do trabalho. medicina  do  trabalho  &-lhe
abordado estas questdes?
Prejudicial para | Mesta subcategoriz codifica-se todos os trechos que se referem | 25 o que considera
3 sadde desgastantes e prejudicial para 3 saude do trabalhador. desgastante e prejudicial para a
su3 s3Ude?
Apoic dos | Mesta subcategoria codifica-se todos os trechos que se referem se o | 25. la precisou de ajuda
SErvigos de | trabalhador necessita ou j& necessitou de apoio médico pars lidar com | médica? Dos  servigos  internos
saude 05 problemas gue advém do trabalho. [medicina do trabalho) ou fora dos
SEMVIGos?
Salde Mesta subcategoria codifica-se todos os treches que se referem ao que | 28. Como s sente apds um
sente o trabalhador apds um dia de trabalho. dia de trabalho?
Resposta | Mesta categoria codificam-se todos os trechos gue ndo mencionam qualquer fator de risco
3 ndo | psicossocial & ndo devem ser considerados para andlise.
consider
adas
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