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Resumo

No presente projeto de investigagdo pretendia-se identificar os principais riscos
psicossociais dos trabalhadores de apoio direto — cuidadores e técnicos — a pessoas
deficientes intelectuais e a relagdo com a sua produtividade, em organizagbes de economia
social, de modo a comparar os resultados com outros setores de atividade.

Foi aplicado um questionario a trabalhadores de Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social em 13 distritos, com vista a realizar um estudo a nivel nacional para o
setor social.

Através da analise das diversas variaveis, espera-se contribuir para reconhecer os
principais riscos existentes e para aumentar o nivel de saude psicossocial e o grau de

produtividade no contexto laboral.

Palavras-chave: Riscos psicossociais; Produtividade; Instituicbes Particulares de

Solidariedade Social de apoio a deficiéncia intelectual

Abstract

In this research project was intend to identify the main psychosocial risks of direct
support workers — caregivers and technicians — to the intellectual disabled people, and the
relationship with productivity in social economy organizations, in order to compare the
results with other sectors activity.

A questionnaire was applied to workers from Private Institutions of Social Solidarity in 13
districts, with a view to conducting a national study for the social sector.

Through the analysis of several variables, it is expected to contribute to recognize the
main risks and to increase the level of psychosocial health and the degree of productivity in

the labor context.

Keywords: Psychosocial risks; Productivity; Private Institutions of Social Solidarity to

support intellectual disability
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Introducgao

Em qualquer investigagcao, ha que circunscrever o tema em analise, pelo que houve que
procurar o suporte tedrico mais adequado para a fundamentagido deste estudo, uma vez
que ao longo do curso de mestrado, se contactou com diversas realidades da economia
social, tendo algumas delas suscitado um maior interesse. De entre as principais tematicas
possiveis, salienta-se a utilidade das organizagcdes do setor social com um estatuto proprio
que tém como missdo dar resposta as necessidades sociais e nas quais trabalha um
grande numero de pessoas que se dedicam a dar o melhor de si para apoiar os clientes no
que se refere a cuidados humanos basicos e a manutengao das suas competéncias.

O impacto de uma determinada instituicio de solidariedade e acdo social na
comunidade e no publico-alvo a que se destina, é diferente se considerarmos o meio
envolvente em que se insere, designadamente a regido, o distrito, a localidade. Continua a
viver-se num periodo de crise e incerteza ou complexidade de acontecimentos e situagdes
que também tem impacto nas organizagdes do setor social, as quais devem adotar uma
gestao profissional e reforcar a sua sustentabilidade, diferenciando as fontes de
financiamento e criando uma cultura permanente de avaliagdo, pois as exigéncias sdo cada
vez mais crescentes.

“Avaliar ndo tem como principal objetivo provar, mas sim melhorar” (Stufflebeam e
Shinkfield, 1995) e significa “colocar tudo em causa”; numa organizacao trata de questionar
0s processos e 0s métodos, para que se possa refletir, aprender continuamente e melhorar
as praticas e acgoes, para atingir uma maior eficiéncia e eficacia na gestado dos recursos,
aumentar a produtividade e chegar a mais pessoas com necessidades sociais. E isso que
permite criar valor e analisar o impacto, através da monitorizagdo e da divulgacado das
conclusdes retiradas, para levar a uma verdadeira mudancga organizacional.

Uma definicdo possivel de impacto diz respeito aos efeitos a longo prazo de uma
intervencdo de desenvolvimento, diretos ou indiretos, positivos e negativos, primarios e
secundarios, intencionais ou nao intencionais (UNEG, 2013), sendo esta a descricdo que
melhor traduz o conceito de impacto social, uma vez que n&o se restringe a dimensao
social, mas integra também as dimensdes econdmica e ambiental.

A avaliagdo do impacto das agdes deve ser uma preocupacao permanente, quer se trate
de politicas, de programas, de projetos, de desempenhos (individual ou organizacional) ou
qualquer outra situagdo, devendo haver o maior rigor técnico possivel, mesmo havendo
dificuldades em encontrar ferramentas fidedignas que permitam medir e dar resposta as
questdes existentes e que sao baseadas nas evidéncias. Qualquer avaliacdo deve ser
sustentada em dados que séo analisados de acordo com os objetivos globais pretendidos,
para ajudar a resolver os problemas e suportar a adequada tomada de decisbes. Baseada

em indicadores criteriosamente definidos e comportando um planeamento ajustado a
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realidade, ha que considerar os inputs / recursos, os outputs / resultados e as mudangas /
impactos, para se fazer uma avaliagcido completa.

O impacto sera algo que acontece depois de uma determinada intervengdo e que vai
influenciar os resultados, ndo havendo uma definicdo universal e sendo dificil isolar as
diversas variaveis que se estabelecem nas relagbes causais, quando estdo envolvidas,
concretamente, pessoas. E esse o caso da avaliagdo do impacto de riscos psicossociais na
produtividade em Organizagcbes de Economia Social (OES), pois ha que medir o que
contribui efetivamente, quais os fatores que estdo envolvidos e se estdo direta ou
indiretamente relacionados com as ag¢des produzidas.

Existe uma grande diversidade metodoldgica para a avaliagdo de impacto, devendo ser
sempre adequados os métodos aos contextos e objetivos a avaliar, atendendo aos recursos
e constrangimentos existentes. Como tal, para a elaboragdo da presente dissertagao,
procurou-se seguir as etapas de definicdo dos objetivos, enumerar as questdes a responder,
apresentar o modelo de analise de causalidade, bem como os indicadores e métricas, com
vista a mapear os resultados, para poder retirar conclusoées.

Este projeto procura identificar os principais riscos psicossociais no setor social e
estabelecer uma relagdo com a produtividade no trabalho, a partir de um questionario que
segue um modelo com conceitos multidimensionais destinado a cobrir os aspetos gerais
envolvidos na abrangéncia do “bem-estar” e da “qualidade de vida” no trabalho. Por ser
profissional na area da gestdo dos recursos humanos numa organizacdo de economia
social, designadamente uma associacédo de apoio a deficiéncia intelectual, o interesse da
mestranda baseia-se no facto de ser responsavel por processos de recrutamento, selecéo,
acolhimento, gestdo do desempenho, satisfagdo, motivacédo, desenvolvimento e formacéao
profissional, bem como por indicadores de saude e seguranga, absentismo e produtividade
no trabalho.

Estando em vigor a autorizagdo pela Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) para
utilizagdo de um instrumento validado e aferido para a populagdo portuguesa, foi possivel
seguir a metodologia de inquérito a uma amostra de organizagdes com representatividade a
nivel nacional, obtendo-se dados que podem ser comparados com outros setores de
atividade, analisando-se a relacao entre as variaveis do estudo, permitindo deste modo, dar
resposta a pergunta de partida: “Quais os principais riscos psicossociais dos trabalhadores
do setor social e em que medida influenciam a sua produtividade?”.

Considera-se que o tema escolhido cumpre as regras do curso de mestrado em Gestao
de Organizac¢des de Economia Social, uma vez que diz respeito a uma importante area da
gestdo de pessoas, sendo realizada a avaliagdo dos riscos psicossociais e a analise do seu
impacto na produtividade dos trabalhadores de Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS).
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Foi efetuada uma revisao de literatura para fundamentacgao tedrica e a analise estatistica
dos dados permitiu validar as relagdes existentes entre as diversas variaveis consideradas

no estudo e verificar as hipéteses formuladas:

¢ Hipotese A: a produtividade no trabalho varia em fungao dos riscos psicossociais.

¢ Hipotese B: os principais riscos psicossociais no setor social sdo diferentes dos de
outros setores.

¢ Hipotese C: os riscos psicossociais no setor social ndo variam nos varios distritos.

¢ Hipotese D: as caracteristicas sociodemograficas influenciam a produtividade.

O principal objetivo da investigacao é o estudo de riscos psicossociais no setor social e
da sua relagdo com a produtividade no trabalho, tendo sido utilizado o Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), pela aplicagdo a uma amostra de 599
trabalhadores que prestam cuidados a clientes de associacbes de apoio a deficientes
intelectuais. Pela pertinéncia da missdo levada a cabo pelos trabalhadores destas
organizagdes de economia social, considera-se que a identificagdo dos principais riscos
psicossociais e a averiguacdo sobre o respetivo impacto na produtividade s&o cruciais para
contribuir para o desenvolvimento de programas de promoc¢do e manuten¢cdo da saude
(fisica e psicologica), seguranga e bem-estar no trabalho nesse setor.

A dissertacao sera partilhada com as entidades que fizeram parte do estudo, com vista a
adocgdo de medidas e agdes preventivas na organizagado do trabalho. Os resultados sao
apresentados em termos gerais, considerando as varias organizag¢des participantes no
estudo, possibilitando o feedback posterior a cada uma delas, cuja breve caracterizacéo se
engloba no estudo, procurando-se demonstrar a sua homogeneidade. Ao convidar varias
Associagbes de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental (APPACDM) do pais para
participarem no estudo, considerava-se que ndo deveriam revelar diferencas
estatisticamente significativas, mas que certamente seriam encontradas correlagdes entre
determinadas subescalas do COPSOQ e a produtividade, esperando-se que riscos
psicossociais elevados implicassem uma diminuicdo da produtividade.

Sabe-se que a qualidade das condi¢des de trabalho é um dos fatores fundamentais para
0 sucesso do sistema produtivo; nesse sentido, o sucesso das organizacbes passara pela
melhoria da produtividade dos trabalhadores, os quais, sendo os ativos mais importantes,
permitem fazer a diferenca na qualidade dos servigos prestados.

Pretende-se que o estudo possibilite a avaliacdo do impacto de riscos psicossociais na
produtividade, de forma a contribuir para o desenvolvimento de medidas promotoras de
saude, seguranga e bem-estar nos trabalhadores do setor social, nomeadamente em
funcdes de elevado grau de exigéncia fisica e emocional, face aos desafios colocados na

prestacdo de cuidados a clientes com deficiéncia intelectual e incapacidade.
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A investigacado realizada pretende ser um contributo para melhorar a acado das
organizagdes que promovem a inclusdo social, designadamente as que respondem as
necessidades de pessoas com deficiéncia, para incrementarem a igualdade de
oportunidades com reais efeitos na qualidade de vida, em termos de acesso a uma maior
independéncia e autonomia, melhores relagdes interpessoais e maior participagdo nas
atividades quotidianas.

A revisao de literatura sobre os riscos psicossociais e a sua influéncia na produtividade
dos trabalhadores, permite identificar lacunas e areas futuras de investigacdo. Através das
partes tedrica e pratica, o estudo possibilitara demonstrar a forma como estas abordagens
se complementam e suportam uma a outra. A dissertagao visa reconhecer que as analises
nesta area devem dirigir-se ao desenvolvimento de novos modos de empreender pesquisas
e praticas no mundo laboral, de modo a responder adequadamente as necessidades dos

trabalhadores e das organizagdes.
A estrutura da dissertacao € a seguinte:

No ponto “1. Aspetos concetuais sobre riscos psicossociais e produtividade” procede-se
ao enquadramento da importancia dessa problematica no bem-estar dos recursos humanos,
saude e segurangca no trabalho, bem como se mencionam os principais conceitos
referentes a riscos psicossociais e stress ocupacional e a definicdo e medigdo da
produtividade no trabalho, estabelecendo-se a relagdo entre estas variaveis, sendo uma
parte do trabalho essencialmente tedrica, que engloba uma vasta revisao de literatura.

O ponto “2. Avaliagao do impacto de riscos psicossociais na produtividade em IPSS:
aplicagao pratica” contempla algumas especificagdes das IPSS que, especificamente, se
dedicam ao apoio a pessoas com deficiéncia intelectual, fazendo-se uma breve resenha
historica sobre a inclusdo, descrevendo-se brevemente as organizagdes participantes,
apresentando-se a metodologia do estudo de campo realizado e o questionario aplicado,
bem como a caracterizagdo geral da amostra de trabalhadores e os métodos de analise
estatistica utilizados.

No ponto “3. Analise e interpretagao dos resultados” exibem-se os resultados obtidos a
partir de medidas estatisticas descritivas, estabelecendo-se comparacdes entre setores e
variaveis, correlagcdes entre riscos psicossociais e produtividade meédia, bem como métodos
estatisticos inferenciais para testar as hipoteses.

No final, apresentam-se as conclusdes do estudo realizado e examinam-se os aspetos
mais relevantes da pesquisa realizada, estabelecendo-se uma ponte para a gestido dos
recursos humanos no setor social, apresentando-se as limitagbes do estudo, algumas

recomendacgdes e as possibilidades futuras de investigagao.
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1. Aspetos concetuais sobre riscos psicossociais e produtividade

Hoje em dia, constatam-se novas realidades que afetam o desempenho e a
produtividade dos trabalhadores, e existe uma crescente urgéncia em estudar tudo o que
possa dizer respeito as condi¢cdes que Ihes proporcionem um melhor bem-estar e qualidade
de vida. A velocidade com que ocorrem as mudangas pessoais e organizacionais é muito
elevada, sendo necessarios constantes ajustamentos aos diferentes aspetos sociais,
econdmicos, culturais e tecnoldgicos, verificando-se uma grande instabilidade e incerteza
no meio envolvente e nas exigéncias que rodeiam os individuos (Bento, 2003).

As OES sédo a expressao organizada do dever moral de solidariedade e justiga entre as
pessoas e, devido a sua vasta inscrigdo nas realidades locais, sdo os instrumentos mais
atentos, validos e eficazes da efetivacdo dos direitos de cidadania. A sua missao consiste
em responder aos desafios sociais, em especial aqueles que envolvem situagdes
particulares de vulnerabilidade, visando a melhoria da qualidade de vida das pessoas e das
suas familias e contribuindo para uma sociedade mais justa e igual e para sistemas sociais
mais desenvolvidos e sustentaveis. Estas entidades devem atuar adequadamente na
relagdo com todas as partes interessadas: clientes, familias, parceiros, colaboradores e
demais que consigo interagem, influenciando e sendo influenciadas pelo seu desempenho.

A semelhanca das outras organizacdes também precisam de gerir recursos e interesses,
desenvolver as competéncias dos colaboradores e estar atentas a sua motivagao, adaptar
0S processos, niveis e tipo de servigos aos clientes, garantindo as melhores condi¢cbes para
o0 desempenho das fungdes, cuja missdo é cuidar e melhorar a vida daqueles que
necessitam de cuidados, ou seja, ‘servir pessoas através de servigos prestados por
pessoas’. Neste contexto, existem elevados indices de expectativas de todos os envolvidos,
pelo impacto individual e social que estas organizagdes podem ter na vida de cada um, em
particular, e no bem-estar da sociedade, em geral.

Assim, & objetiva e real a urgéncia de apoiar as OES a fazerem melhor, para que
também elas possam contribuir para uma maior qualidade da vida dos seus clientes e para
potenciar o crescimento do sistema em que se inserem. Também € importante clarificar e
orientar para um sentido ético, incentivando e fornecendo estruturas de reflexdao em relagao
aos objetivos pretendidos, onde tém origem os direitos e as obrigagdes, de modo a
fundamentar e modificar comportamentos, para garantir a prestagdo de servicos mais
flexiveis e, simultaneamente, dirigidos ao humanismo mais profundo e a raiz do ser
enquanto pessoas.

Os profissionais que trabalham nestas organizacbes devem desenvolver estratégias e
praticas que favorecam a capacidade de escolha, a tomada de decisbes, o estabelecimento
de planos e metas pessoais, a autonomia, a autodeterminacédo e outros componentes de
valorizagdo pessoal. Também tém que fomentar a autoestima e o reconhecimento social

das pessoas com quem interagem, escutando-as em todos os assuntos que Ihes digam
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respeito e, caso nao seja possivel, ouvindo as suas familias ou representantes, no sentido
de assegurar que as decisdes sdo tomadas em consonancia com os respetivos desejos e
interesses, denunciando eventuais situagdes de discriminagdo, injustica, maus-tratos,
negligéncia ou qualquer outra agdo que colida com os valores, principios € normas do
referencial de ética social (Martins, 2004).

O trabalho, enquanto relagao entre nds e os outros, é provavelmente a mais importante
atividade humana levada a cabo, pois providencia uma ancora, através dos resultados que
se produzem e das ligagbes que se erguem (Schabracq et al., 2003). Ha bastantes
evidéncias de que mas condicbes de trabalho afetam a saude fisica e psicolégica dos
trabalhadores, causando fadiga, stress, fraco desempenho e baixa produtividade. Também
a falta de respeito e as relagdes sociais pobres podem ter uma influéncia negativa na saude
mental, assim como a precariedade no emprego, o sistema de remuneragdes, o horario de
trabalho e as reduzidas perspetivas de carreira. A fraca lideranca e um desadequado estilo
de gestao e baixo suporte sdo outros exemplos de fatores que podem ser prejudiciais ao
projeto profissional (Kompier, 2003).

As condigbes de trabalho e as exigéncias sobre os trabalhadores tém sofrido enormes
mudangas nos paises ocidentais nas ultimas décadas, designadamente pela introducéo de
tecnologias estratégicas como meio efetivo de produgédo, gestdo da qualidade total,
utilizagdo de contratos de trabalho temporarios, aumento das horas de trabalho, recurso ao
downsizing e ao outsourcing. Estas mudangas tém um impacto negativo na qualidade do
ambiente psicossocial das organizagdes, devido a maior sobrecarga e pressdo na
realizacdo das tarefas, menor previsibilidade, maior inseguranga no emprego, necessidade
de flexibilidade de horarios e de mobilidade geografica e funcional, entre outros aspetos.
Como consequéncia destes desenvolvimentos, 0s riscos psicossociais e o0 sfress
ocupacional tém vindo a aumentar acentuadamente e, em consequéncia, a produtividade

no trabalho vem sendo reduzida.

1.1. A avaliacdao dos riscos psicossociais e da produtividade no bem-estar dos
recursos humanos, salde e seguranga no trabalho

O setor dos servicos tem vindo a ganhar um crescente relevo e interesse na
investigacdo académica, concretamente, nas areas da psicossociologia e da gestdo de
recursos humanos, designadamente com incidéncia no estudo da relacdo com os clientes e
na forma como o trabalho é desenhado e quais as repercussdes nas atitudes e no bem-
estar dos trabalhadores.

As interagdes sociais que emergem na prestagdo de servigos sdo cada vez mais
reconhecidas pela primazia dada a exceléncia no atendimento e a orientacdo para as
necessidades dos clientes. As transacdes reciprocas que permitem as pessoas envolvidas
sentir empatia pelo outro, envolvem momentos de elevada qualidade entre trabalhadores e

clientes, valorizando-se o tratamento de qualidade e promovendo-se a estima social.
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Principalmente no setor social, em que sao prestados cuidados humanos basicos a
pessoas em situagdo de dependéncia, os trabalhadores percebem o valor social da sua
acao e retribuem com um compromisso afetivo, aumentando o significado do trabalho e a

motivagéo, de forma duradoura (Castanheira, 2016).

1.1.1. Bem-estar dos recursos humanos

O mundo do trabalho tem vindo a tornar-se cada vez mais competitivo e € necessario
gerir a constante criacdo e destruicdo de empregos, procurando estabelecer-se um
equilibrio entre oferta e procura, assegurando a inclusdo no mercado, a flexibilizacdo das
modalidades laborais e a conciliagdo com condi¢cdes de trabalho dignas, no que respeita
aos direitos dos trabalhadores (OIT, 2015).

Na gestado de recursos humanos, € incontestavel a atencao a prestar aos trabalhadores
em termos de saude, seguranga e ambiente. Para além da preocupagcdo com os
equipamentos e as condigdes fisicas do trabalho, também tem que se atender aos aspetos
referentes a qualidade de vida. Assim sendo, & crucial ter em consideragdo os fatores
referentes a participagdo, empowerment, encorajamento a inovagao, sentimento de controlo,
eficacia, autonomia, capacidade de adaptagéo, flexibilidade, autoconsciéncia, organizagao,
espirito de equipa, normas de grupo, comunicacdo interpessoal, motivacdo, zelo,
conhecimentos, competéncias, estilo de lideranga, politicas sociais, envolvimento da familia,
maturidade no trabalho e progressao na carreira (Hale e Hovden, 1998).

Os desafios sdo essenciais para as pessoas, para 0s grupos e para as organizacoes, de
modo a que se possam desempenhar fungbes com criatividade, devendo promover-se a
aprendizagem e a realizagdo pessoal e profissional, a fim de atingir resultados ('Meyer,
2003). As organizagbes e os gestores deparam-se frequentemente com acidentes de
trabalho, conflitos interpessoais, absentismo, fraco desempenho e insatisfacédo laboral por
parte dos trabalhadores. Estes aspetos causam perturbacbées no ambiente de trabalho,
conduzindo a desmotivacdo e ao decréscimo da produtividade. Os efeitos destes
problemas sao dificeis de superar, pois podem comegar num individuo e espalhar-se,
alcangando outros colegas, os proprios gestores e toda a organizagéo (Pflanz e Heidel,
2003).

A mobilidade (funcional ou geografica) € um elemento estrutural da politica de recursos
humanos que pode contribuir para o desenvolvimento pessoal e profissional. Pode prevenir
os problemas decorrentes de se executar as mesmas tarefas durante demasiado tempo,
tendo a vantagem adicional de aumentar a flexibilidade e alargar as competéncias das
pessoas. E uma medida motivadora desde que incentive a mudanca com um ritmo
adequado e compativel com as caracteristicas e capacidades dos trabalhadores, sendo
bastante util em casos de inadaptacdo ao posto de trabalho ou de falta de produtividade
(3Schabracq, 2003).
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Algumas das profissdes vitais para a sociedade tém falta de prestigio e de estatuto
social e isso contribui para a reducao da sua autoridade social, reforcada pelo aumento dos
direitos dos clientes. Anteriormente, para se trabalhar no setor social, bastava possuir
sentido de responsabilidade, capacidade de organizagdo, método, prudéncia, diligéncia,
disciplina e sensatez, mas agora, em fungdes de cuidados humanos também se
acrescentam como caracteristicas cruciais, a empatia, a disponibilidade e a perfeita sintonia
com a vida emocional dos clientes, ou seja, espera-se cada vez mais dos profissionais de
ajuda (Cherniss, 1992).

O equilibrio entre a vida familiar e a vida profissional é fundamental para o bem-estar no
trabalho e, consequentemente, € uma componente a qual os gestores de recursos
humanos necessitam de dedicar a devida importancia. As praticas a implementar podem
englobar o envolvimento através da partilha de informagéo e participagdo na tomada de
decisdao; o desenvolvimento pessoal mediante a aquisicdo de competéncias e
conhecimentos profissionais; e o reconhecimento dos trabalhadores, incluindo incentivos e
recompensas pela eficiéncia e produtividade (Carvalho e Chambel, 2016).

O envelhecimento populacional constitui um dos fendmenos mais evidentes da evolugao
demografica, resultante de varias causas, nomeadamente o decréscimo de natalidade, o
aumento da longevidade, a melhoria das condi¢gdes basicas de higiene, alimentacéo, saude,
escolaridade e outras mudancgas sociais. Esta tendéncia afeta a composicdo do quadro de
pessoal nas organizagbes, designadamente o aumento da idade média. Assiste-se, assim,
ao envelhecimento no trabalho, no que se refere as modificagdes decorrentes do avanco na
idade e nas dificuldades acrescidas em termos fisicos para aquisicdo de novas
potencialidades, bem como se constata a influéncia das condi¢cdes de trabalho sobre o
estado geral de saude do trabalhador, a médio e longo prazo. Promover condi¢des que
permitam a rendibilizagdo da experiéncia dos recursos humanos e a preservacido da sua
capacidade produtiva é um investimento que deve anteceder e acompanhar o
prolongamento adequado e saudavel do seu periodo de vida ativa, constituindo um
compromisso e uma responsabilidade de gestao da organizagao, através de uma estratégia
de controlo dos custos humanos e financeiros (Ramos, 2015).

Para além da idade ativa estar a aumentar, também terdo que ser prestados cuidados a
cada vez mais pessoas idosas e com necessidades especiais. Isso ira contribuir para a
reducdo da saude no trabalho, pois as reformas antecipadas irdo ser cada vez mais raras.
Deste modo, na gestdo de recursos humanos deve ser crescente a preocupagao com a
promocao da saude e das condigdes de seguranga no trabalho, especialmente tendo em
conta o aumento da média etaria dos trabalhadores, adotando-se medidas em relagdo a
sua qualidade de vida ocupacional que podem passar pelo alargamento de oportunidades
de trabalho em part-time, flexibilidade de horarios e rotatividade de funcbes. Mas os

gestores responsaveis pelo desenvolvimento das pessoas nas organizagdes devem tomar
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conhecimento das capacidades especificas dos trabalhadores mais seniores, evitando
tomar decisbes baseadas em preconceitos e esteredtipos sobre o envelhecimento, sendo
importante melhorar a sua requalificacdo. O principal desafio consiste em promover as
oportunidades de envelhecimento ativo e saudavel (Siegrist e Dragano, 2006).

Independentemente do tipo de intervengdes e medidas de prevencédo nos locais de
trabalho, os trabalhadores sdo os atores fundamentais no que se refere a uma analise
custo-beneficio (DeRango e Franzini, 2003). Como tal, ha que adotar um modelo holistico
para lidar com situagdes de risco, uma vez que as respostas dos individuos sdo complexas
e dizem respeito as exigéncias fisicas, as relagdes interpessoais, aos papéis
desempenhados, as politicas existentes e as condigbes de trabalho, exigindo otimismo,
robustez, autoconfianga, sentido de coeréncia e locus de controlo (Nelson e Simmons,
2003).

A motivacdo dos trabalhadores esta subjacente ao enriquecimento do seu trabalho, ou
seja, a obtencdo de reconhecimento e a utilizagdo das competéncias de que dispéem para
enfrentar os desafios. Os gestores necessitam de compreender as expectativas implicitas
que as pessoas trazem para as organizagdes e, simultaneamente, dirigir e renegociar as
mesmas, numa postura de conducdo das mudangas necessarias a permanente adaptacao
ao mercado. E interessante pensar na produtividade que uma empresa poderia alcancar se
0s seus lideres alavancassem ao maximo o potencial dos empregados e 0 mantivessem
assim, através dos varios periodos de mudanca (Kraines, 2003).

As pessoas tém expectativas de natureza juridica e psicolégica em relagdo as suas
entidades empregadoras, inspiradas a partir do vinculo estabelecido por um contrato formal
ou informal de trabalho. As organizagbes devem desenvolver programas de bem-estar
relacionados direta e indiretamente com a gestao de recursos humanos, de forma global ou
segmentada, com o objetivo de proporcionar protecdo, seguranga, desenvolvimento
pessoal e melhoria do ambiente coletivo, huma dindmica de qualidade de vida laboral.
Ao reconhecer que as pessoas sdo 0 maior sucesso de uma organizagéo e, desta forma,
quanto melhor desempenho tiverem, mais resultados organizacionais serdo atingidos,
entdo ha que aumentar o envolvimento dos colaboradores. Através de praticas de gestao
de recursos humanos que mostrem preocupagao com as necessidades e objetivos dos
trabalhadores, as organizagbes desencadeiam respostas reciprocas da sua parte,
nomeadamente uma atitude de ligagdo afetiva a organizagdo e niveis de bem-estar
adequados a realizagcdo do seu trabalho e que promovem a produtividade (Lopes e
Chambel, 2016).

As organizagdes sdo um conjunto de individuos interdependentes e interativos que
trabalham juntos para atingirem metas comuns e que se relacionam de acordo com
determinados padrées de comunicagdo. Assim, coloca-se a ténica na interacdo e na

interdependéncia dos individuos que constituem os grupos sociais (Cox e Thomson, 2000).
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A teoria geral dos sistemas integra a definigdo psicossocial da organizagdo como sendo
produtora de elementos importantes para as relagdes sociais que controlam o desempenho
coletivo e que suportam a existéncia do proprio comportamento de grupo. Isto é, os grupos
que as pessoas integram sdo componentes-chave na organiza¢gado enquanto sistema social;
e a protecdo no trabalho diz respeito ao direito fundamental de cada pessoa a vida,
segurancga, liberdade, dignidade e integridade fisica e, por essa razdo, deve fazer parte
integrante dos principios e direitos fundamentais proclamados no trabalho
(in  http://www.ilo.org/public/portugue/region/eurpro/lisbon/html/genebra_trab_digno _pt.htm,
acedido em 13 de outubro de 2016).

A lei n® 102/2009, de 10 de setembro regulamenta o regime juridico da promogéo e
prevencdo da seguranga e da saude no trabalho, de acordo com o previsto no artigo 284°
do codigo do trabalho (lei n® 7/2009, de 12 de fevereiro). As obrigagcdes gerais do
empregador referem-se ao dever de zelar, de forma continuada e permanente pelo
exercicio da atividade em condigdes de seguranga e de saude para o trabalhador, tendo em
conta os principios gerais de prevencdo: assegurar, nos locais de trabalho, que as
exposi¢cdes aos agentes quimicos, fisicos e biologicos e aos fatores de risco psicossociais
nao constituem risco para a seguranga e saude do trabalhador; a adaptacao do trabalho ao
homem, especialmente no que se refere a concecao dos postos de trabalho, a escolha de
equipamentos de trabalho e aos métodos de trabalho e producdo, com Vvista,
nomeadamente, a atenuar o trabalho monétono e o trabalho repetitivo e reduzir os riscos
psicossociais.

Existem evidéncias de que a inseguranca no trabalho, o excesso de exigéncias
cognitivas e emocionais, a fraca autonomia e apoio social, a auséncia de recompensas,
entre outros, sao fatores de risco, pelo que devem ser identificados e controlados. Quando
sao detetados quaisquer fatores desta natureza, ha que implementar mudancas na
organizagao laboral, devendo assumir-se como alvo central das a¢des das empresas, pelo
impacto que essas alteragdes terdo na saude dos trabalhadores e, consequentemente, na
saude da prépria empresa e da sociedade em geral. Assim sendo, a medicina do trabalho e
a higiene e seguranca no trabalho s&o pilares de a¢ao da saude publica.

O estudo da organizagédo do trabalho adquire importancia como forma de possibilitar
uma adequada inser¢cdao nos instrumentos de enquadramento legal reguladores das
relagbes laborais. A efetiva integracdo dos individuos da-se apenas na medida em que
trabalhadores e organizagbes assumam lagos reciprocos que vao mais longe do que a
mera subordinagéo a contratos, como seja a necessidade de aquisicao de conhecimentos e
experiéncias ao longo da vida, constituindo-se um elo de ligagdo de vantagens reciprocas
entre empregadores e trabalhadores (Dias da Silva e Duarte, 2015).

O estabelecimento de uma identidade subjacente a constru¢ao de uma organizagao

sustentavel e longeva, deve contemplar a busca da qualidade de vida em todas as suas
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interagdes, ou seja, com trabalhadores, clientes, fornecedores e sociedade em geral. Nesse
sentido, a organizacdo deve desenvolver relagbes de alta qualidade baseadas em
proximidade, afetividade, confianga, lealdade e respeito, sabendo-se que a congruéncia
entre os valores de gestores e de colaboradores tém impacto positivo na qualidade de vida
no trabalho.

Entre os fatores mais importantes para gerar uma forca de trabalho motivada,
encontram-se as culturas organizacionais que promovem a dignidade, a saude e a justica,
bem como as relagbes entre colegas, baseadas na confianca. Para tal, € necessario
desenvolver e promover o apoio social, a colaboracdo e o espirito de equipa.
Simultaneamente, é preciso desenvolver o papel da lideranca, que deve ter a capacidade
de gerar entusiasmo nos seus seguidores, inspira-los, estimular o seu intelecto e
proporcionar que participem na tomada de decisdes, para que se possam gerar ideias
criativas e inovadoras (Fisher, 2010). Também a cultura pode ter uma forte influéncia nos
riscos ocupacionais, pois € especifica a cada organizagao e propicia a redugédo ou aumento
do bem-estar dos trabalhadores (Beehr e Glazer, 2001).

A saude e o bem-estar nas organizagbes dependem em larga medida do grau com que
0s seus gestores se comportam como verdadeiros lideres, implicando que sigam padrées
morais diretamente relacionados com justica, honestidade, respeito, consideracdo e
atengdo. Uma das tarefas de gestdo mais importantes é preservar o clima emocional e um
lider deve fazer a diferenga na prevencgao dos riscos psicossociais (*Schabracg, 2003). Os
gestores, quando avaliam o desempenho dos trabalhadores do setor social, nomeadamente
dos que prestam cuidados humanos a pessoas com necessidades especiais devem ter em
consideracdo que as experiéncias problematicas podem afetar a vida no trabalho e a
produtividade, devido as dificuldades na gestdo emocional das relagdes interpessoais
(Wren et al., 2006).

Na relagéo entre um trabalhador e a organizagéo destaca-se o efeito das praticas de
gestdo de recursos humanos, o suporte organizacional percebido e o contrato psicolégico
existente. A flexibilidade nos postos de trabalho, o rigor nos mecanismos de selecao, as
medidas de desenvolvimento, formacao e avaliagdo do desempenho, a remuneragao
competitiva e a atribuicdo de beneficios, promovem, de forma conjunta e sinérgica, uma
troca positiva e equilibrada entre os trabalhadores e as organizacdes. Estes exemplos,
promovem o valor social atribuido ao trabalho, através do commitment e respetivo impacto
produzido nos trabalhadores, no sentido de perceberem uma diferenciacdo positiva,
contribuindo para o bem-estar dos profissionais e engagement no trabalho (Chambel, 2016).

A concecédo e implementacao de um sistema de compensacgdes equitativo e competitivo
€ uma das mais importantes funcbes da gestdo de recursos humanos, pois uma
organizagao que pague abaixo do mercado no seu setor de atividade, dificimente atrai

candidatos de qualidade ou tem bastante dificuldade em reter aqueles que apresentam
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melhor desempenho. A gestdo dos sistemas remuneratérios ultrapassa largamente o
ambito do cumprimento das disposi¢des legais contratuais e assume uma dindmica propicia
a integracédo de beneficios para promover a coesao interna, assente num sentimento de
justica percebida como equilibrada. Outras medidas abrangentes de desenvolvimento e de
recompensa, tais como a aprendizagem continua ou atribuicdo de bonus de mérito e/ou
produtividade, nao devem ser usadas de forma isolada. Quaisquer beneficios sé podem ser
geridos de acordo com as necessidades da organizagido, devendo encontrar-se solugdes
que sejam relevantes para o contexto do negécio, para a dindmica do mercado e para a
cultura organizacional (Bucknall e Wei, 2006). Uma outra area de intervengao importante na
gestado de recursos humanos visa a promocgao de estilos de vida saudaveis, como forma de
prevenir doengas e diminuir o absentismo, através de programas tais como: parar de fumar,
gerir o stress, aumentar a pratica de exercicio fisico e reduzir o sedentarismo, adotar
habitos de alimentagao saudavel, aumentar o desenvolvimento pessoal e das competéncias
sociais. Todas estas situagdes se relacionam positivamente com indicadores de eficiéncia e
de produtividade.

Os efeitos do trabalho sobre os trabalhadores e o impacto nas suas familias marcam a
politica socioeconémica das sociedades e, com o tempo, vai-se ganhando maior
consciéncia e um modelo de cidadao-trabalhador reforgcado pelo carater humanista e por
politicas globais de saude. Desde que os quadros normativos se tornaram na pedra basilar
do trabalho, tém vindo a ser impostas obrigacdes legais que tornam mais efetivas as
preocupagodes dos gestores (decreto-lei n® 441/1991, de 14 de novembro).

As organizagbes estdo cada vez mais sensiveis a relagédo entre fatores de risco e
produtividade, reconhecendo-se que doencgas e incapacidade tém um impacto negativo no
rendimento. Mas também tem um grande impacto o presenteismo (estar presente no
trabalho mas de forma improdutiva) e a falta de compromisso por parte dos trabalhadores.
Desde a revolugéao industrial que se estudam os maleficios dos turnos, do trabalho em série,
das tarefas repetitivas, do impacto de cargas e das mas condi¢gdes laborais no estado
emocional dos trabalhadores. As novas diretrizes para o terceiro milénio trazem uma
proposta de incorporar a avaliagdo do impacto da saude na produtividade no trabalho a
nivel das organizagdes, devendo os gestores focar-se essencialmente na prevencao dos
riscos mediante a modificagdo da cultura para reduzir os perigos existentes, com a
introducdo de agdes que visem a mudanga de comportamentos e a aquisicao de novas
atitudes (Sperry e McLean, 2003).

Para a generalidade dos trabalhadores, a organizagdo providencia-lhes ndo s6 o
emprego, mas também o proprio contexto inerente, pelo que todo e qualquer problema no
trabalho afeta a sua saude e os seus comportamentos. Ou seja, a organizagao e o contexto

do trabalho, moldam o comportamento dos trabalhadores e podem determinar nao sé a
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qualidade de vida no trabalho como a sua saude em geral. Por isso, estes aspetos sao

fundamentais como preocupacgdes na gestdo do bem-estar dos recursos humanos.

1.1.2. Saude e segurancga no trabalho

A medicina do trabalho nasceu da necessidade de dar resposta ao desenvolvimento e
progresso industrial que fez surgir implicagdes para a saude dos trabalhadores,
designadamente os acidentes de trabalho, as doencgas profissionais e a fadiga inerente a
determinadas funcbes (Desoille, 1958). Pretendeu-se preservar a saude no decurso do
desempenho das tarefas, designadamente no ambiente fisico e na propria organizacéo do
trabalho, atendendo as diversas esferas da vida humana (individual e social), procurando
avaliar a aptiddo das pessoas para os postos de trabalho em concreto e prevenindo os
riscos que |lhes estdo associados. Atualmente, é considerada uma especialidade médica
que lida com as relagdes entre os trabalhadores e o seu trabalho, visando a prevencgéo dos
acidentes de trabalho e das doencas profissionais, mas também a promogao da saude e da
qualidade de vida, tendo por objetivo assegurar ou facilitar aos individuos a melhoria
continua das condigcbes de saude, nas dimensdes fisica e mental, a saudavel interagao
entre as pessoas e destas, com o ambiente social no trabalho. A sua acao esta orientada
para a prevencgao e para a assisténcia, de modo a contribuir para a saude, bem-estar e
produtividade dos trabalhadores e a sua adaptagdo nas organizacdes, nas familias e na
comunidade. Esta especialidade da medicina constitui uma area de intervencéo prioritaria
que valoriza os locais de trabalho como espacgo de eleicdo para a prevengéo primaria dos
riscos profissionais, a protecao e o acesso a servigcos de saude por parte dos trabalhadores,
contribuindo para as boas condi¢des e para a produtividade. Desempenha um papel crucial
nas organizagdes, sendo subscrita pela generalidade da comunidade cientifica e por
entidades internacionais de referéncia como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT). Todas as intervengdes médicas, de higiene e
de segurancga visam a protecdo e a promogdo da saude dos trabalhadores nos locais de
trabalho, de modo a desenvolver as condigdes que garantam o mais elevado grau de
qualidade e de protegao, designadamente o bem-estar fisico, mental e social e prevenindo
as doengas e os acidentes. Os trabalhadores sdo os principais protagonistas nas
organizagdes, sendo a sua saude e bem-estar extremamente importantes para a qualidade
da sua prestacao de tarefas e desempenho das suas atividades. Estdo expostos a fatores
multiplos que vao desde os agentes fisicos aos psicossociais, dependendo do setor de
atividade, devendo ser avaliadas as condigdes gerais do trabalho e os riscos associados,
de modo a adotar medidas preventivas de saude e seguranca.

A medicina do trabalho encontra-se abrangida pelas mesmas regras deontolégicas e
éticas de qualquer especialidade médica (CEOM, 2011), sendo contudo exercida num meio
ambiente que ndo se organiza em torno de uma unidade de saude, mas sim no seio das

organizagdes. Como tal, compete-lhe planear, organizar e prestar servigos de saude aos
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individuos que trabalham e que, na sua maioria, sdo saudaveis, identificando e intervindo
na minimizacao dos fatores de risco relacionados com o trabalho ou que interfiram com o
trabalho. Também cada ator organizacional (empregador e/ou trabalhador) deve ser
interveniente direto na promogao de boas praticas, ja que a auséncia de regulacdo quanto a
propria escolha de exames a realizar no ambito da medicina do trabalho desvirtua o
principio do legislador. Deveria ser uniformizada essa informacdo, para diminuir a
conflitualidade das decisbes e fortalecer o papel dos médicos do trabalho, reforcando a
confianga dos trabalhadores e assegurando o sigilo sobre técnicas e meios de intervencao
clinica.

Sera importante atender a visibilidade da Saude e Seguranca no Trabalho (SST) e ao
seu contributo dentro das organizagdes, pois continuamos a ser reféns de uma visdo
limitada da atuacao destes técnicos especialistas, restringindo-lhes o campo de intervengao.
Seria essencial que os médicos do trabalho saissem da sua area de conforto e fossem uma
voz mais ativa enquanto peritos, participando nas acdes e medidas que contribuam
positivamente para o bem-estar global e saude dos trabalhadores.

Quando se abordam os principais problemas de saude da populagéo ativa, fala-se
sobretudo dos indicadores com maior impacto e visibilidade, que s&o as doencgas
profissionais e os acidentes de trabalho (lei n°® 98/2009, de 4 de setembro). A definicdo de
acidente de trabalho é “todo o acontecimento inesperado e imprevisto, incluindo os atos de
violéncia, derivado do trabalho ou com ele relacionado, do qual resulta uma leséo corporal
ou mental, de um ou varios trabalhadores” (ACT, 2015). Em Portugal, os setores primario e
secundario, pelo perfil de recursos, modelo de negécio e de organizagédo do trabalho que
integram, continuam a ser, tendencialmente, os de risco mais elevado, onde a sinistralidade
tem sido alvo de politicas de prevencédo nacionais e internacionais (GEP, 2013). O
desenvolvimento social, as acbes e campanhas das entidades oficiais e dos parceiros
sociais tém contribuido para a queda da taxa de acidentes (Almeida, 2016).

Os exames médicos de admissao, periddicos ou ocasionais podem incluir o mero exame
clinico, ou também varios tipos de despiste, mediante o perfil profissional; em termos de
boas praticas de saude permitem a prevengcdo de diversos problemas. No ambito da
seguranga no trabalho sao feitas vistorias técnicas, com analise do ambiente de trabalho
para identificacdo, analise, quantificagao e qualificacdo das tarefas por posto de trabalho e
avaliagdo dos riscos. Mas segundo o modelo biopsicossocial da saude preconizado pela
OIT, a saude ocupacional é encarada como “um completo bem-estar fisico, psiquico e
social no trabalho”, sendo um tema central a prevencdao dos riscos profissionais,
designadamente na influéncia dos fatores psicossociais. E dever legal a criacdo de
condicbes de promog¢dao e manutencdo da saude no trabalho, incluindo a saude
psicossocial, para todos os trabalhadores e em todos os locais de trabalho (Coelho et al.,
2016).
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Existem diversas perspetivas interdisciplinares que estudam os riscos da saude,
seguranca e bem-estar individual e organizacional. Para todas os setores € claro que
devem ser desenvolvidos, mantidos e promovidos habitos saudaveis pelas pessoas, no
trabalho e na sociedade, num modelo de prevengdao (Quick e Tetrick, 2003). A saude
ocupacional engloba investigagbes de profissionais de diversas areas, havendo bastante
literatura tedrica com estudos praticos (Sinclair et al., 2013). E uma disciplina que procura
ndo s6 desenvolver modelos que permitam compreender a saude, como também
ferramentas de intervencao que promovam praticas adequadas aos contextos profissionais,
realcando-se a possibilidade de fazer o diagnéstico das situacdes de risco para os
trabalhadores. Pretende-se viver mais e melhor, com uma visao consciente e qualificada
das escolhas de bem-estar, sendo a produtividade saudavel e sustentavel uma forte
tendéncia e também um grande desafio da atual gestdo de recursos humanos, através de
um conjunto de acdes, programas, valores e estratégias que fortalecem este horizonte da
saude no trabalho (Limongi-Franca et al., 2016)

O recente Inquérito Europeu as Empresas sobre Riscos Novos e Emergentes (ESENER)
defende que a prevencao de riscos psicossociais € a promocgao da saude mental devera ser
feita segundo uma abordagem organizacional e de gestdo, de modo a chegar a todos os
locais de trabalho e abranger todos os trabalhadores (in https://osha.europa.eu/pt/surveys-
and-statistics-osh/esener, acedido em 4 de setembro de 2016).

A gestdo de topo ndo deve limitar-se ao mero cumprimento das suas obrigacbes
determinadas pela lei, mas ir além, defendendo a responsabilidade social das
organizag¢des, mediante politicas de prevenc¢ao de riscos que permita ser parte integral da
consciéncia e das ag¢des como funcdo estratégica alinhada a missao institucional (in
http:.//www.who.int/occupational_health/5keys _healthy workplaces_portuguese.pdf?ua=1,
acedido em 10 de dezembro de 2016).

Para promover a saude e o bem-estar dos seus trabalhadores, as organiza¢gdes devem
nomear pessoas com suficiente influéncia e importancia, que conhegcam os trabalhadores,
as suas possibilidades e limitacées e que Ihes possam prestar suficiente atengao. Também
devem realizar-se auditorias periddicas, inquéritos e agdes de auscultagdo sobre os
problemas, a fim de verificar se existem causas pontuais ou sistémicas. Todas as iniciativas
que possam ser desenvolvidas no sentido de promover habitos mais saudaveis e aumentar
o bem-estar tornam-se fatores estratégicos globais criticos (3Schabracq, 2003).

Mas apesar das melhores intengbes das organizagdes, os trabalhadores podem adotar
comportamentos indesejaveis na relacao de trabalho, designadamente criando conflitos,
manifestando elevado absentismo, requerendo indemnizagdes e desenvolvendo adicoes,
depressodes ou incompatibilidades interpessoais, pelo que é importante instituir uma politica
de prevengdo e corregcdo. Existem profissbes com maior risco para os trabalhadores,

designadamente no setor social, devido aos acidentes e lesdes que as transferéncias e
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mobilizagdes podem causar, bem como devido a eventuais agressdes por parte de clientes
descompensados (Tehrani, 1988). Muitos trabalhadores estdo expostos a experiéncias
exigentes durante o desempenho da sua fungao, havendo legislagdo a aplicar para a sua
defesa e cumprimento dos direitos. Mas também ha que cumprir os deveres,
designadamente ndo havendo dolo ou negligéncia e tendo que se utilizar os equipamentos
de protecao individual (EPI), bem como todos os apoios técnicos que possam prevenir
eventuais lesdes corporais e acidentes de trabalho ou futuras doencas profissionais que
venham a causar incapacidades temporarias ou permanentes. As profissdes podem ser
perigosas por variadas razdes; algumas requerem o manuseamento de materiais ou
equipamentos perigosos, outras colocam os trabalhadores em situagdes de risco, levando a
acidentes de trabalho ou doengas profissionais. Mas o que esta na origem dos acidentes de
trabalho podem ser ocorréncias aleatérias do acaso, falta de condi¢des de seguranga ou
comportamentos de risco dos proprios trabalhadores (York, 2010).

Uma das mais importantes caracteristicas do comportamento humano € a sua natureza
adaptativa, sendo o erro uma parte normal do comportamento e desempenhando um papel
fundamental na aprendizagem de novas competéncias, bem como na sua propria
manutencgao (Reason, 1990). O envolvimento do elemento humano no acidente € comum,
pois a maior parte dos sinistros é causada por erro humano. Mas falar de erro humano é
uma categoria demasiado abrangente para considerar apenas a sua auséncia ou presenga,
sendo essencial compreender a natureza, causas e consequéncias dos acidentes, sempre
que acontecem (Feyer e Williamson, 1997). E absolutamente natural e humano tomar
decisbes erradas, que se venham a revelar menos seguras, pelo que o fator humano pode
contribuir para a ocorréncia dos acidentes, designadamente por ndo se usarem os EPI
subjacentes a fungao especifica que se desempenha (Laughery e Vaubel, 1998).

Devido as dificuldades metodolégicas e estatisticas associadas a obtencdo de dados
relativamente a acidentes de trabalho e doencgas profissionais, a investigagdo em SST
desempenha um papel essencial na redugao da exposi¢cdo dos trabalhadores aos riscos
profissionais existentes. As organizacdes estdo cada vez mais conscientes da necessidade
de identificar os perigos e avaliar os riscos existentes nas varias profissdes
desempenhadas no seu negdécio, para nao comprometer a continuidade das suas
operacgdes e sistemas, mediante a afetagdo dos recursos necessarios. Ha que considerar
os principios da avaliacdo dos riscos para o impacto na saude e bem-estar de todos os
envolvidos nas organizagbes — trabalhadores e clientes. Deve existir um plano e um
programa de suporte que envolva todo o apoio de carater pratico aos envolvidos, sendo
responsabilidade das organiza¢des ou devendo essa responsabilidade ser transferida para
as seguradoras ou prestadores de servigos no @mbito da SST (Flannery, 2000).

Cuidar da saude laboral supbe prevenir qualquer dano que o trabalho possa causar,

quer em termos fisicos, quer psicolégicos. As condi¢cbes de trabalho referem-se a todas as
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caracteristicas concretas dos postos de trabalho, em termos fisicos e sociais e que podem
ter riscos para a nossa saude: condi¢des de seguranga (maquinas, ferramentas, locais,
instalagdes elétricas, sistema contra incéndios), meio ambiente fisico (ruido, vibragdes,
iluminagédo, temperatura, humidade, radiagbes), contaminantes quimicos e biolégicos
(fumos, gazes, bactérias), carga de trabalho fisica e mental (esforgos, manipulagdo de
cargas, posturas de trabalho, nivel de atencgao, ritmo de trabalho, quantidade de trabalho,
formacdo adequada a fungao) ou organizacdo do trabalho (monotonia, conteudo do
trabalho, autonomia, turnos, comunicacao, participacao e demais exigéncias psicossociais).

O desenvolvimento de um ambiente de trabalho seguro depende da identificacao
precisa dos fatores de risco presentes, mas o proprio conceito de risco pode ser
considerado a pedra angular para compreender como ocorrem os problemas de saude,
seguranga e bem-estar. O perigo potencial para os trabalhadores e para a integridade geral
do sistema laboral pode conter todos os aspetos possiveis que incluam o meio ambiente
fisico, 0 modo como o trabalho esta organizado, o comportamento das pessoas no local de
trabalho e, designadamente, os riscos psicossociais (Dedobbeleer e Béland, 1998).

Essencialmente, tomar conta do bem-estar dos trabalhadores é um elemento légico e
consistente da gestdo de recursos humanos, uma vez que o principal objetivo € o
desenvolvimento de metas para a organizacdo e, simultaneamente, para os trabalhadores,
de modo a que todas as partes possam tirar partido e otimizar os resultados. Sendo as
pessoas consideradas como o principal ativo da organizagdo, € légico que se procure
cuidar e desenvolver o mais possivel esse capital humano. Qualquer tipo de investimento
realizado no sentido de dar maior atengao as pessoas e a melhoria das condi¢des para se
sentirem bem no seu trabalho, mesmo que isso custe tempo e dinheiro, ira resultar numa
organizagao mais eficaz e com menos problemas de stress ocupacional, podendo ser mais
produtiva (Duarte, 2003). Em suma, as organiza¢gdes devem fornecer as condigBes
necessarias para a motivacio e o desenvolvimento pessoal dos trabalhadores, bem como
para o estabelecimento de relagdes interpessoais agradaveis, sendo fundamentais os
papéis da cultura organizacional e da lideranga. Maslow (1954) argumentou que soé
trabalhadores psicologicamente saudaveis poderiam ser trabalhadores motivados e,
portanto, produtivos.

Assim sendo (por todas estas afirmagdes e ideias contidas na imensiddao de temas
descritos na literatura), a promog¢ao do bem-estar e da qualidade de vida dos trabalhadores
avizinha-se cada vez mais como uma preocupacgao por parte da gestdo de recursos

humanos, designadamente no dmbito da saude e seguranga no trabalho.

1.2 Fundamentos sobre riscos psicossociais e stress ocupacional

O modo como o trabalho é gerido desafia as pessoas que trabalham nas organizagdes,

com respostas construtivas e abertura as experiéncias. Para cumprir a obrigagédo de ajudar
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as pessoas a lidarem com os desafios, quer os gestores, quer os investigadores
necessitam de compreender os fundamentos do contexto do trabalho (Dewe et al., 2000).
As mudancas profundas que tém ocorrido no mundo profissional tém consequéncias
na saude e seguranga no trabalho, bem como nas desigualdades economicas na
populagdo em geral, por isso urge realcar o debate sobre as condi¢cdes de trabalho e o seu
impacto na produtividade dos trabalhadores. Os determinantes psicossociais exercem o0s
seus efeitos ao longo de toda a vida, desde a fase de preconcecgao até a morte do individuo,
atuando em varios niveis e integrando componentes somaticas, psicolégicas e sociais num

contexto histérico e ecoldgico (Neto e André, 2016).

1.2.1. Riscos psicossociais

Existe o consenso generalizado que a medi¢cao dos fatores de risco é dificil, dada a
indefinicdo de um construto tedrico, havendo varias maneiras de definir e operacionalizar a
tensao por eles provocada. Sabe-se que uma elevada percentagem de trabalhadores esta
exposta a riscos psicossociais no seu local de trabalho e as consequéncias sdo nefastas
quer para 0s proprios, quer para as empresas, quer para a sociedade em geral (Kristensen
et al., 2005). Estes fatores foram considerados como prioritarios em termos de possivel
campo de investigagao importante num futuro préximo (EU-OSHA, 2014), uma vez que se
considera que a saude dos trabalhadores esta em risco por causa do stress no trabalho,
com um custo econémico anual estimado em 20 milhdes de euros (Parent-Thirion et al.,
2007). As campanhas da Autoridade para as Condigdes do Trabalho (ACT) selecionam os
setores que apresentam maiores riscos psicossociais, tendo o setor social sido objeto da
campanha de 2012 da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST).

As atividades das organizagdes devem ser geridas por objetivos previamente definidos e
negociados. Igualmente, as organizagdes devem adaptar-se ao meio envolvente, com os
Seus recursos, as suas contingéncias, fraquezas e mudancas, para poder sobreviver. Como
tal, a estrutura interna, a divisdo dos papéis, a cooperacao entre as pessoas e os diferentes
departamentos sao fundamentais numa organizagao para criar sinergias e gerar mais-valias,
como um corpo inteiro que é mais do que a mera soma das partes. Quando nao se
responde a sugestdes ou se mantém um padrédo de “laténcia” na tomada de decisbes, isso
tem implicagcbes globais na organizacéo e individuais nos seus trabalhadores, pois o clima
organizacional é afetado, transmitindo um sentimento de inseguranga. Outros exemplos,
tais como processos de reestruturacédo, downsizing, perda de direitos e privilégios, nunca
haver promocdes, receber promessas que sdo quebradas ou outro tipo de ofensas e
humilhagdes por parte de colegas ou hierarquias, tudo isso pode influenciar negativamente
o desempenho no trabalho ('Schabracq, 2003).

Entende-se que os riscos psicossociais resultam da interagado entre as condi¢cdes de
vida e as condicdes do trabalho, sendo a saude dos individuos afetada por processos

psicologicos e/ou fisioldgicos. Podem considerar-se varios riscos psicossociais: sobrecarga
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horaria, sobrecarga de trabalho mental e fisico, monotonia, falta de empowerment, burnout,
assédio moral e violéncia, inseguranga no emprego, stress (pessoal e profissional), entre
outros. O impacto da exposicdo a estes riscos manifesta-se sob as mais diversas formas,
comprometendo o funcionamento saudavel a nivel organico, emocional, cognitivo,
comportamental e social, podendo resultar em acidentes de trabalho, absentismo, doencas
(ansiedade, depressdo, doencgas cardiovasculares), deterioragdo do ambiente social no
trabalho, decréscimo da qualidade e da produtividade do trabalho (OIT, 2011).

Os lideres devem fazer uma gestdo adequada a criacdo de um local de trabalho seguro,
através do carisma, que se entende como a capacidade para fornecer uma visdo € um
sentido de missdo, incutir orgulho, obter respeito, confianga e aumentar o otimismo. Esses
lideres empolgam e inspiram os subordinados, através da motivagéo para os desafios e
sentido de participagdo nos objetivos comuns. Se forem transmitidos sentimentos de
esperanca e resiliéncia, essas capacidades serao fonte de autoestima para os membros da
equipa, estimulando-se intelectualmente os trabalhadores para tarefas interessantes e
desafiando-os para resolverem os problemas do seu préprio modo. Assim, os lideres séao
agentes positivos para a gestédo preventiva dos riscos nas organizagdes (Quick et al., 2005).

As pessoas sao capazes e estdo dispostas a fazer o seu trabalho quando prevalece a
integridade; no entanto, ha diversos fatores que interferem com esse sentimento — podem
ser as proprias tarefas em si, o ambiente de trabalho ou aspetos pessoais, tornando dificil
ou mesmo impossivel a execugao do trabalho e perdendo-se o controlo sobre a funcéo. A
fim de nao criarem situagdes de inadaptacdo, as organizagdes devem possibilitar o
desenvolvimento pessoal e profissional, condicbes propicias ao relacionamento
interpessoal e bom clima social, criatividade, prazer e motivagcao no trabalho, maior eficacia,
qualidade e produtividade (?Schabracq, 2003). A falta de controlo das situagdes e de
clareza nas interagbes existentes, a ambiguidade nos papéis desempenhados e nas
responsabilidades assumidas, a falta de entendimento das decisdes superiores, a baixa
apreciacao das competéncias ou indefinicdo nos critérios de avaliagdo sao tudo aspetos
que podem influenciar negativamente o bem-estar e a satisfagcdo no trabalho, levando a
diminuigdo da motivacao e da produtividade (Jones e Fletcher, 2003).

Devido as mudangas no mundo do trabalho e as expectativas dos trabalhadores, a
natureza do contrato psicoldgico também mudou nos anos mais recentes. Esse tipo de
contrato pode ser definido com uma crenca individual em relagdo aos termos e condigcbes
do acordo trocado reciprocamente entre o trabalhador e a organizagao para a qual trabalha
(Rousseau, 1989). Por conseguinte, o contrato psicolégico diz respeito aquilo que é
compreendido, percebido, esperado e aceite de parte a parte, como valores, regras,
determinagdes, cédigos de conduta, tipo de relacionamentos, cumprimento de obrigagdes —
esta implicito entre o individuo e a organizagao onde trabalha, especificando o que cada um

espera dar e receber nas suas relagbes reciprocas, nao sendo escrito, mas estando
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subjacente aos direitos e deveres, bem como as expectativas existentes. Os contratos
psicolégicos existentes no trabalho sdo muito importantes para a saude e bem-estar, pois a
nogao da sua violagéo pode trazer consequéncias profundas ao nivel da confianga (Jones e
Fletcher, 2003).

Os trabalhadores reconhecem a importancia da sua relagdo laboral e o contrato
psicolégico proporciona sentimentos distintos, de forma individual, mas com resultados
comuns que incluem a satde e o bem-estar no trabalho. E, assim, importante promover um
sentimento de cumprimento do contrato psicolégico, ndo colocando em causa a relagao
entre os trabalhadores e as organizagbes. Este tipo de contrato é reforgcado através da
presenca e suporte consistente por parte de colegas e chefias, e € promovido por um bom
clima organizacional que tenha subjacente a participagdo e o envolvimento no trabalho,
assim como a proépria conciliagdo de papéis e o equilibrio entre a vida pessoal e profissional
(Guest e Conway, 2009).

As crises emocionais no local de trabalho sdo aspetos que, em regra geral, colocam
quer os gestores, quer os trabalhadores em situagbes desconfortaveis, podendo ser
minimizadas ou até negadas. Mas as organizagdes saudaveis aceitam que as crises
emocionais as afetem periodicamente e desenvolvem politicas, procedimentos e recursos
para ajudar a lidar com esse tipo de problemas, identificando os recursos internos e os
suportes adequados para lidar com essas situagdes (Heidel, 2003).

Ficar desempregado, para além de ter um grande impacto na limitagdo dos recursos
financeiros, também limita as atividades, relagbes interpessoais e bem-estar fisico e
emocional. Perder o emprego ou ficar excluido da forga de trabalho pode afetar a
autoconfianga e criar dificuldades praticas dificeis de ultrapassar, havendo pessoas que
conseguem vencer esses obstaculos com otimismo. Porém, outras pessoas sentem-se
completamente isoladas e necessitam de ajuda. Os efeitos da falta de trabalho s&o
complexos e podem afetar todos os restantes aspetos da vida de uma pessoa, causando
diversas dificuldades a nivel biolégico, psicoldgico, social e familiar. Em termos financeiros,
perde-se a remuneragao, que é uma das principais fontes de sobrevivéncia das pessoas,
sendo significativa para a manutencado do estatuto social e para o desenvolvimento de
contactos interpessoais, bem como para a expressdo de aptiddes criativas, competéncias
de desenvolvimento, reconhecimento e sentido de responsabilidade. Devido ao facto de
haver precariedade no vinculo laboral ou por questbes pessoais, tais como a vivéncia de
situagbes similares no passado ou na familia, é natural que haja receio de perder o
emprego e se sinta alguma inseguranga (Kates et al., 2003).

O trabalho é uma experiéncia emocional e as pessoas podem sentir raiva e ansiedade
quando sédo tratadas de modo injusto ou se sentem sobrecarregadas nas tarefas e/ou nos
prazos. Contudo, também se sentem gratas porque interagem com o0s seus colegas,

orgulhosas porque trabalham numa organizagdo em cuja missdo acreditam e possuem um
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sentido de crescimento pessoal através das suas realizagbes laborais. Misturadas com
estas experiéncias estdo as emoc¢des que um individuo transporta para o trabalho, como
por exemplo, a doenga de um membro da familia, a frustragédo com o trafego da manha ou
alguns outros aspetos psicologicos subjacentes que ndo se conseguem deixar
simplesmente “a porta” (Kaplan et al., 2013).

O aumento do trabalho precario € uma realidade dos nossos dias, sendo também
importante estudar as suas consequéncias na qualidade de vida, saude e bem-estar dos
trabalhadores. Existem diferentes perspetivas sobre a inseguranga no trabalho, podendo
estar em causa uma forma mais objetiva que diz respeito a probabilidade de se vir a perder
0 emprego, ou um sentimento mais subjetivo, percecionado pelo trabalhador. Mas em
qualquer dos casos, a insegurancga laboral desencadeia reagdes de tenséo e de ansiedade,
as quais tém impacto nos resultados dos individuos e na eficacia das organizagdes. E €
uma caracteristica inerente aos vinculos precarios inerentes ao trabalho temporario, onde
as exigéncias sdo elevadas, com sobrecarga laboral, pressdo de prazos, ambiguidade e
conflito de papéis, falta de autonomia e de envolvimento na tomada de decisbes ou de
possibilidade de utilizar as competéncias na funcdo. Todos estes aspetos constituem
fatores de risco psicossocial, com implicacbes no desempenho dos individuos e no contrato
psicolégico que desenvolvem com as organizagdes, pois os sentimentos de lealdade e de
estabilidade ndo estao presentes (Lopes e Chambel, 2016).

Tem vindo a surgir um interesse crescente sobre o impacto dos conflitos interpessoais
no trabalho, podendo resultar essa expressao em violéncia fisica ou psicoldégica e em
vitimizagdo, usando-se os termos de mobbing elou bullying para caracterizar o assédio
moral (Feyer e Williamsom, 1998). Assim, a violéncia no local de trabalho é um problema
complexo que pode causar uma significativa ansiedade em trabalhadores e empregadores,
sendo importante adotar politicas de prevengao e tratamento das situagdes. Geralmente,
nao se considera que os locais de trabalho possam ser violentos, mas a agressao inclui
ataques fisicos, abusos verbais e emocionais, incluindo as questbes do assédio moral.
Todas as organizagdes devem ter uma politica preventiva e adotar uma tolerancia-zero
sobre a violéncia (Schouten, 2003).

O assédio moral implica qualquer conduta abusiva que, sistematicamente, atue contra a
dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de um ser humano, influenciando de forma
negativa o ambiente a sua volta, estando entre as formas de violéncia psicolégica que
representam riscos psicossociais para o trabalhador e que afetam a qualidade do
desempenho e a eficacia das organizagdes. Pode consistir na exposicao de trabalhadores a
situagdes de vexame, constrangimento ou humilhagéo durante o exercicio da sua fungéo ou
incluir abusos referentes as atividades desenvolvidas, incluindo prazos e/ou metas

inatingiveis, atribuicdo de tarefas abaixo do nivel de competéncia, sobrecarga de trabalho,
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falta de condigbes para a realizacdo das tarefas, isolamento, exclusao, boatos ou criticas
persistentes (Tolfo et al., 2016).

Outro risco a considerar, a depressao no trabalho, refere-se ao desanimo, desencanto,
abatimento e tristeza geral que os individuos apresentam, podendo ser resultado de falta de
controlo, sobrecarga funcional ou de conflitos interpessoais. Habitualmente, contém uma
sensacao geral de desespero em relagao ao trabalho, sentimentos negativos, pensamentos
autodestrutivos, fadiga e afastamento emocional. Os trabalhadores n&o conseguem
concentrar a sua energia no cumprimento de prazos, diminuindo a produtividade, bem
COmo 0 compromisso organizacional, levando a um estado de esgotamento. E fundamental
0 apoio social por parte dos lideres, em termos de relagao de interajuda, para que nao se
atinjam proporgbes demasiado elevadas deste mal-estar (Stoner e Perrewé, 2005). A
depressao é uma palavra usada de forma quotidiana, mas significa diferentes coisas para
pessoas diferentes. Em termos gerais, refere-se a fases de doenga ou experiéncias de vida
dificeis, devendo ser feita a distincdo entre o mau-humor que pode acontecer
esporadicamente, sendo normal, e o estado de depressdo grave, para o qual € necessario
tratamento médico (Liu e Van Liew, 2003).

A depressao e a ansiedade sao situagdes potencialmente debilitantes que colocam em
risco a qualidade de vida dos individuos, tendo um enorme impacto econémico, uma vez
que limitam o ser humano como pessoa social e membro de uma organizacdo ou do meio
envolvente mais alargado. A falta de interesse e a incapacidade para sentir prazer em
qualquer tipo de acontecimento, caracteriza a depressdo como uma desordem; mas, por
sua vez, a ansiedade pode ser funcional desde que ndo assuma limites patoldgicos e seja
compativel com o redor, apenas sendo disfuncional quando impede que a pessoa se
envolva de forma coerente ou quando deixa de ter comportamentos racionais (Thomas et
al., 2013).

Sabe-se que existe uma forte relagdo entre as emocdes e a doenga, podendo haver
sintomas fisicos (psicossomaticos) e doengas do foro psiquico que levam a situagdes
clinicas graves. Estes disturbios sdo um grupo importante que sugere uma condigdo de
desordem e podem causar queixas predominantes ndo suportadas por qualquer causa
conhecida, o que pode resultar num problema social e ocupacional (Grant, 2003).

O que se considera como maus-tratos organizacionais deve ser sempre analisado do
ponto de vista individual, pois 0 que é nefasto para um trabalhador, pode ser considerado
como “normal” por outro — assim sendo, estas variaveis devem ter em atengido as suas
especificidades. Estes aspetos organizacionais podem ter varias faces ao nivel de
comportamentos, desde falta de civismo, agresséo, assédio moral ou ostracismo; podem
assumir formas verbais ou outras, desde o desdém ao colocar as pessoas na “prateleira”,
nao lhes entregando trabalhos validos e fazendo com que haja um sentimento de desprezo

no local de trabalho (Cortina e Marchiondo, 2013).
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Também o papel do sono na melhoria da saude e do bem-estar € demais conhecido na
sociedade moderna. O tipo de perturbacao do sono mais prevalecente é a insénia, a qual
pode ocorrer por um curto prazo de tempo transitério ou tomar uma forma croénica, que leva
a necessidade de intervengao médica. Sabe-se que certas situagdes estdo associadas a
funcdes que pressupdem a utilizacdo de maquinas e que requerem permanente vigilancia,
mas também aquelas que sdo demasiado mondtonas, havendo diminuicdo de eficacia no
desempenho (Shirom, 2003). O trabalho por turnos é frequentemente acompanhado de
uma diminuicao da eficiéncia, podendo levar ao aumento da taxa de acidentes, pois resulta
em alteragbes aos padrbes normais de sono, causando mudancas fisiolégicas a curto e
longo prazo, complicagdes de saude e situagdes de desatengcdo. O ser humano adapta-se
rapidamente a um padrédo estavel de sono-vigilia, por isso o sono é mais reparador se se
conseguir dormir e acordar todos os dias a mesma hora, mas isso é impossivel para os
trabalhadores por turnos, que tém dificuldade em manter habitos de sono regulares (Pilcher
et al., 2013). Trabalhar por turnos ou em situagdes de grande desgaste fisico e emocional
sdo aspetos que podem causar doengas profissionais, a médio ou longo prazo, sendo
responsabilidade da organizagdo adotar uma abordagem proativa para avaliar o risco
destas situagdes, de modo a verificar o impacto de incidentes na eficaz gestao das pessoas
(Alegre, 2009).

Quando existe ambiguidade ou falta de clareza sobre as responsabilidades no trabalho,
pouca transparéncia nos critérios de desempenho, conflitos, diretivas incompativeis,
recursos disponiveis insuficientes para dar resposta as exigéncias no trabalho, sobrecarga
de tarefas, falta de autonomia, excesso de controlo ou oportunidades limitadas para
participar na tomada de decisao, todos esses aspetos contribuem para um sentido de falta
de satisfacao no trabalho, podendo levar a redugao da eficiéncia, motivacéo e produtividade
(Hobfoll et al., 2003). Os postos de trabalho que permitem aplicar uma ampla variedade de
aptiddes na realizagao de tarefas significativas e com identidade prépria, fazem sentir que o
trabalho tem significado; um elevado grau de autonomia faz com que exista
responsabilidade pelos resultados do trabalho; igualmente, o acesso a informagdes sobre o
desempenho (feedback) € crucial para conhecer o que €& esperado e ajustar os
comportamentos — estas dimensdes fundamentais do trabalho tém a capacidade de motivar
e proporcionar desempenhos de alta qualidade, permitindo atingir uma elevada satisfacao e
engagement laboral.

O absentismo pode assumir diversas dimensdes, designadamente referentes a sua
duragao e razdes para a auséncia, refletindo sempre a interagao entre os trabalhadores e a
organizagdo no que respeita as exigéncias do trabalho, ao controlo da saude e as
condigbes familiares, bem como aos varios papéis de vida desempenhados (Semmer,
2003). Existem deveres e direitos de ambas as partes envolvidas no trabalho -

trabalhadores e organizagbes. Das organizacdes, espera-se o pagamento regular das
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retribuicbes, bem como tratamento justo, oportunidades iguais de desenvolvimento, boas
condigdes de seguranga, formacéo adequada ao desempenho eficaz das tarefas, as quais
devem ser estimulantes e interessantes; dos trabalhadores, espera-se assiduidade,
comportamentos honestos e colaboragido eficiente nas necessidades. Assim sendo, de
ambas as partes existem obrigagdes, expectativas, compromissos assumidos e promessas
que devem ser cumpridas, de modo a nao influenciar negativamente as relacbes de
trabalho (Guest e Conway, 2003).

Segundo a AESST, a populagdo ativa da Europa esta a envelhecer, as idades de
reforma estdo a aumentar e as vidas profissionais tornar-se-ao forcosamente mais longas.
As alteracbes demograficas podem causar problemas, mas garantir uma vida ativa
sustentavel ajuda a ultrapassar esses desafios. Sabe-se que trabalhar faz bem, fisica e
mentalmente, e a boa gestdo da saude e segurancga no trabalho aumenta a produtividade e
a eficacia. Os fatores emergentes de risco psicossocial sao: contratos de trabalho precarios
no contexto de instabilidade do mercado; aumento da vulnerabilidade dos trabalhadores no
contexto da globalizagdo; novas formas de contrato de emprego; sentimentos de
inseguranga no trabalho; envelhecimento da populagdo trabalhadora; intensificagdo do
trabalho; diminuicdo da produtividade e recurso a outsourcing; elevadas exigéncias
emocionais no trabalho; aumento dos horarios de trabalho; fraco equilibrio na conciliacao
dos papéis de vida entre trabalho-familia (in https://osha.europa.eu/pt/emerging-risks,
acedido a 15 de setembro de 2016).

No passado, trabalho e familia eram olhados como esferas separadas, mas agora
consideram-se interrelacionados e capazes de se afetar mutuamente, de modo positivo ou
negativo. Os empregadores devem ter em consideracdo a sua conciliacdo, sendo
importante cumprir a legislacao existente na defesa dos direitos na parentalidade, pois as
mas condi¢gdes de trabalho dificultam as situacbes familiares, essencialmente para as
mulheres com responsabilidades a esse nivel. Com a permanéncia das mulheres na forca
de trabalho, gera-se uma maior pressao nas organizagdes para implementar mudangas nas
politicas e criar novas formas de pensar o trabalho, nas barreiras existentes a evolugao da
carreira e a combinacao de todas as realidades (Greenglass, 2000). Para as mulheres
existe ainda uma maior carga emocional no conflito trabalho-familia, devido a multiplicidade
de papéis sociais que sao por elas desempenhados. Sao quem apresenta maior
absentismo alegando motivos familiares, uma vez que séo as responsaveis pelos afetos no
seu agregado, tendo geralmente o trabalho doméstico a sua responsabilidade, o que exige
uma grande carga fisica, mental e emocional (MTAS, 2001).

Quando ha conflito entre os o trabalho e a familia, ou seja, quando ndo sdo compativeis,
designadamente pelo tempo gasto nas atividades familiares e pela falta de disponibilidade
para as obrigacdes do trabalho, ndo se consegue equilibrar o tempo gasto em cada um dos

papéis de vida, e isso causa pressdes na identidade pessoal. Persiste o conceito de
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spillover, que reflete situagcdes onde um dominio tem influéncia (positiva ou negativa) sobre
outro dominio. Pode surgir no afeto (humor, satisfagdo), nos valores (prioridade para
atividades de trabalho e familiares como parte da identidade), nas aptiddes e nos
comportamentos. Em contrapartida, pode haver o lado positivo no interface trabalho-familia
na medida em que, ndo havendo realizacdo num dos papéis, no outro encontra-se uma
maior satisfagdo (Halbesleben e Zellars, 2005). Existe também uma relacao positiva entre a
familia e o trabalho, pois este permite uma transferéncia de afetos, competéncias,
comportamentos e valores, resultando em efeitos benéficos para as pessoas, ou seja, um
papel melhora a qualidade de vida no outro papel, contribuindo para o crescimento e
melhoria do funcionamento noutros dominios (Gonzalez-Morales et al., 2013).

O trabalho e a vida familiar dos individuos tém sido considerados as duas areas
interdependentes de maior investimento na vida adulta. A harmonia entre estas dimensobes
tem implicagbes ndo sé para o proprio individuo, como também para as organizagdes e, em
geral, para a sociedade. Sob o ponto de vista demografico, tem-se assistido ao aumento do
numero de mulheres no mercado de trabalho, o que faz com que existam cada vez mais
familias em que as responsabilidades de trabalho se juntam as responsabilidades
domeésticas e uma maior exigéncia para os homens, no que respeita ao envolvimento nas
tarefas familiares. Para além das mudangas demograficas, a propria estrutura familiar
apresenta-se cada vez mais complexa e marcada pela diversidade (Carvalho e Chambel,
2016). Até a Constituicdo da Republica Portuguesa (art® 59°) salienta a importancia da
conciliagdo entre o trabalho e a familia: “Todos os trabalhadores, sem distingdo de idade,
sexo, raga, cidadania, territério de origem, religido, convicgdes politicas ou ideoldgicas, tém
direito a organizagdo do trabalho em condigdes socialmente dignificantes, de forma a
facultar a realizacdo pessoal e a permitir a conciliagao da actividade profissional com a vida
familiar” (in https://www.parlamento.pt/Legislacao/Documents/constpt2005.pdf, acedido em
12 de outubro de 2016).

Um dos grupos de variaveis que tem sido conectado consistentemente com o bem-estar
no trabalho é o préprio contexto social nas organizagdes. E claramente assumido que as
outras pessoas, tais como colegas, superiores ou subordinados, podem afetar diretamente
o0 modo como nos sentimos no trabalho e/ou connosco proprios. As relagdes interpessoais
pobres, caracterizadas por reduzida confianga, baixo suporte e falta de interesse pelos
problemas individuais, reduzem o bem-estar individual e contribuem substancialmente para
o desenvolvimento de queixas psicossomaticas. Quando as organizagbes sdo muito
competitivas e conflituosas, sdo provavelmente menos eficazes, logo, menos eficientes e
menos produtivas (De Dreu et al., 2003).

A investigagao revela que se podem potenciar as organiza¢des saudaveis e resilientes
mediante estratégias praticas, tendo por base a promogao e o desenvolvimento de niveis

de positividade nos trabalhadores, nas equipas e nos gestores, a nivel organizacional e, ao
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mesmo tempo, implementando medidas de tipo individual que possam ser aplicados dentro
e fora da organizagédo, para se poder esperar chegar ao verdadeiro sentido da saude
integral da pessoa, englobando todas as areas da sua vida (Martinez et al., 2016). A saude
ocupacional da maior énfase ao que € negativo, em termos das tensbes que existem no
trabalho; contudo, existem também experiéncias positivas, tais como as que se referem ao
significado do trabalho, a evolugdo e desenvolvimento pessoal, ao envolvimento na funcao
ou organizacao, a resiliéncia face a adversidade e ao sentido de realizacdo. Por exemplo, o
bem-estar no trabalho pode ser considerado um aspeto-chave da felicidade e é também um
construto central da saude mental que integra temas comportamentais tais como sentido de
competéncia, aspiracdo, autonomia e funcionamento integrado (Warr, 2013).

O envolvimento no trabalho refere-se a relagao entre o trabalhador e a sua funcéo e/ou
organizagao, de forma positiva e nao propriamente em termos de “dependéncia do
trabalho”. Trata-se de um engagement ou compromisso emocional e a sensagao de ser
uma peca da engrenagem com paixao, entusiasmo, absorgéo, zelo, vitalidade, esforgo,
focus, vigor, imersdo e energia. Todos estes sentimentos podem contribuir para a
satisfacdo no trabalho e para conseguir um significado na vida através da realizagéo
profissional (Schaufeli, 2013).

Uma empresa pode organizar-se de forma saudavel mediante a pratica de medidas
concretas que visem a reducao das exigéncias psicologicas, o aumento das oportunidades
de desenvolvimento de competéncias e conhecimentos, o incremento do nivel de controlo
sobre os tempos de trabalho, a maior participacdo nas decisdes dos trabalhadores sobre as
condi¢cdes de trabalho, uma maior clareza e transparéncia na definicdo das tarefas, mais
autonomia e reducao da competitividade entre trabalhadores e/ou departamentos, de modo
a garantir o respeito, a justica, a seguranca, a estabilidade e facilitando as relagdes entre a
vida profissional e familiar (OIT, 2010).

A livre vontade das pessoas e a possibilidade de escolha pessoal sdo fundamentais
para haver habitos salutares de trabalho, assim como a hipétese de se ser criativo e
conseguir chegar aos resultados de modo independente e auténomo. (Wagenaar, 1998).
Os riscos psicossociais diferem dos riscos materiais e fisicos, uma vez que se referem aos
fatores que afetam os trabalhadores em termos cognitivos, emocionais e sociais. Fazem
parte de um nivel muito mais amplo do que aquele em que se abordam os riscos de saude,
seguranca e bem-estar. A investigacdo em gestdo de recursos humanos, saude e
seguranga no trabalho pode ser Util para oferecer ferramentas genéricas de diagnéstico de
situacdes de risco no trabalho e métodos para orientar o processo de implementacédo de

medidas preventivas (Oeij et al., 2006).
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1.2.2. Stress ocupacional

O termo mais comum identificado com situagdes psicossocialmente inadequadas é o
stress, considerando-se como fatores de risco que estdo relacionados com as condigdes
psicologicas e sociais do contexto de trabalho. Em concreto, “riscos psicossociais no
trabalho” foram definidos como aqueles aspetos do desenho, organizagcado e dire¢ao do
trabalho e do seu meio social que podem causar danos psiquicos, sociais ou fisicos na
saude dos trabalhadores (EU-OSHA, 2014)

A globalizagdo do stress, enquanto preocupacdo para os trabalhadores, para as
organizagdes e para a sociedade, tem um impacto econdémico crescente (Schaufeli e
Enzamnn, 1998). Tem vindo a falar-se de diversos fatores de stress no ambiente de
trabalho, designadamente violéncia, assédio e bullying, bem como politicas pouco civicas e
injustas que causam inseguranca nos postos de trabalho e pressdes para a produtividade,
tornando-se fortes motivos de interesse da saulde ocupacional. E importante ter em
consideragdo que os empregos ja nao duram toda a vida e que existe mobilidade entre
funcdes, organizagdes, setores e, até, paises, sendo cada vez mais dificil equilibrar o
trabalho com a vida pessoal, através de horarios compativeis. O clima de rapida mudancga é
muito exigente, surgindo o chamado stress ocupacional (Cooper et al., 2009). Diversos
investigadores tém vindo a centrar-se no estudo das condigdes de trabalho e no seu
impacto sobre a saude (por exemplo, a natureza das tarefas e a participacdo dos
trabalhadores na tomada de deciséo), surgindo o stress no contexto laboral como risco para
a seguranca e a saude, quando ha um desequilibrio entre as solicitagdes e os recursos
para responder a essas mesmas solicitagdes (in https://osha.europa.eu/, acedido em 13 de
outubro de 2016).

Os problemas relacionados com o stress sdo considerados a principal causa geral de
morte precoce na Europa (Rossi et al., 2005). Por isso, o stress ocupacional tem vindo a
suscitar um grande interesse devido ao impacto na saude dos trabalhadores e, em termos
financeiros, devido aos custos referentes ao absentismo e a despesas médicas, assim
como a redugao da eficiéncia e da produtividade no trabalho (Jex et al., 2005). A literatura
sobre stress no trabalho provém de variadas disciplinas do estudo das organizagdes, desde
a psicologia ocupacional, a psicologia social e a medicina psicossomatica (Perrewé e
Ganster, 2001), sendo a saude ocupacional a disciplina apresentada como “marca” que
contribui para a prevengdo das doencas e para a promogao do bem-estar dentro do
contexto de trabalho nas organizagdes (Mcintyre e Houdmont, 2006).

Pode argumentar-se que um certo grau de stress e de ansiedade no local de trabalho é
inevitavel e que pode constituir até uma fonte de motivacao, pelo que a meta da gestao nao
deve ser eliminar o stress, mas antes adotar formas positivas e respostas construtivas para
reagir. Mesmo assim, pode haver pessoas para quem o trabalho se pode traduzir num

sofrimento insuportavel, causando um substancial prejuizo na sua saude. Os disturbios
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causados pela ansiedade sao muito comuns e incluem estados de panico, desajustamento,
fobias, estados neuréticos e obsessivos-compulsivos, todos necessitando de tratamento.
Embora o stress e a ansiedade possam ser considerados universais, ha alturas em que os
disturbios ou os seus efeitos no funcionamento social e ocupacional pode levar a adoecer,
necessitando-se de ajuda terapéutica (Stein e Hollander, 2003). Existem diversas formas de
apoio especializado (coaching e aconselhamento) que podem ser colocados a disposi¢cao
das pessoas em situagdes de trabalho e que dizem respeito a estratégias de coping, para
enfrentarem os seus problemas de desenvolvimento de carreira ou de relacionamento
interpessoal, bem como apoio nas competéncias, passando por formagao comportamental,
taticas de prevencado e resolucido de problemas, definicdo de escolhas, exploracdo e
construgdo de novas formas de lidar com a organizagdo e de redugéo do stress (*Meyer,
2003).

Nas décadas recentes, o setor social e as organizagdes sem fins lucrativos tém vindo a
crescer e sabe-se que o stress ocupacional € uma importante preocupagdo nos paises
industrializados, particularmente na prestacao de servigos humanos (Kahn e Langlieb,
2003). Mas poucos trabalhadores argumentam que o local de trabalho é uma fonte de
stress e de ansiedade, ja que o trabalho é desempenhado de acordo com objetivos muito
especificos e adequados padroes de qualidade.

O trabalho envolve o relacionamento interpessoal, que também tem determinadas
exigéncias ao nivel das interacdbes com o empregador, entre trabalhadores, colegas e
clientes, e tudo isso pode ser fonte de stress. Podem ser usadas varias estratégias para
reduzir os efeitos do stress na capacidade produtiva para o trabalho (Xie e Schaubroeck,
2001).

Como o termo stress ocupacional ndo tem necessariamente o0 mesmo significado para
todos, é util o seu uso no sentido geral, que refere uma situagéo ou processo subjacente a
fatores de risco no trabalho que tém implicagdes nos individuos (Dewe, 2001). As emogdes
negativas desempenham um papel central no processo de stress no trabalho, pois
acarretam uma envolvente psicolégica que pode levar a diminuicdo da saude (fisica e
mental) e bem-estar dos trabalhadores, o que tera implicagdes diretas na sua produtividade
(Spector e Goh, 2001).

Conseguir controlar as crengas e as percegdes, bem como a forma de ver as situagdes
de modo objetivo, terd um impacto na interpretagdo dos fatores que podem levar ao stress
no trabalho. Por exemplo, se um individuo tiver um bom controlo emocional, n&o vai relevar
certas situagdes do seu trabalho ou considerar como importante uma determinada
disfungao processual. Ter um sentido pessoal de controlo € um importante fator na reducéo
do stress e na promocao de bem-estar. Quando o mundo parece previsivel e confiavel, e

gquando os nossos comportamentos, pensamentos e emogdes parecem estar sob controlo,
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somos mais capazes de lidar com os desafios diarios, construir relacbes saudaveis e
desenvolver satisfacao pessoal e paz de espirito.

Assume-se como forma importante de redugéo do stress a redugdo da ambiguidade,
quer na propria interagdo do grupo, quer na realizagéo das tarefas. Esta situagdo requer
clareza na transmissdo dos valores, missdes, objetivos e resultados pretendidos, cabal
definicdo de papéis e regras, aliada a principios de flexibilidade, tolerancia e critica
construtiva. As fungdes propicias ao desenvolvimento da criatividade tém mais sucesso em
termos de aprendizagens e partilha de ideias, ficando as pessoas mais preparadas e
predispostas a concetualizar e rearranjar as suas estratégias, com pensamentoz e atitudes
empreendedoras. Ao ser permitida a troca de ideias, mantendo o respeito e atribuindo-lhes
valor, criam-se oportunidades e estimula-se a autoformacgao, promovendo a preparagao de
cidadaos livremente comprometidos com o desenvolvimento social, que enfrentam novas
formas de trabalho, trazendo melhorias ao nivel da qualidade de vida (Milhano e Pinto,
2008).

As ligagdes entre o stress no trabalho e a saude (fisica e psicoldgica) estao largamente
estabelecidas. Sabe-se que existem diferencas individuais nas experiéncias e respostas ao
stress devido a personalidade das pessoas, ou seja, aquela situagdo que para determinado
individuo € uma enorme fonte de stress, para outra significa um “motor” para atuagao, pois
existem pessoas mais vulneraveis e outras mais resistentes. Por isso, o coping é um dos
mais importantes conceitos na investigagao sobre o stress, referindo-se a todas as formas e
tentativas para enfrentar as situagdes e lidar com elas de forma positiva (Meier e Semmer,
2009).

E importante conseguir lidar com o stress mediante estratégias de controlo em todo o
processo. Este fator de risco psicossocial continua a ser definido como um estimulo, uma
resposta ou um resultado de qualquer desequilibrio na interagcdo entre um individuo e os
aspetos do meio envolvente. E o coping pode ser considerado como o conjunto de
estratégias especificas ou esforgos cognitivos e comportamentais para dominar, reduzir ou
tolerar as exigéncias das transacdes que excedem os recursos dos individuos (Dewe,
2000).

Todas as relagdes interpessoais influenciam o desempenho no trabalho e as reacodes
em causa. Quando existem problemas na comunicagao, existe maior sensacao de fadiga e
irritabilidade, aumenta o absentismo e reduz a eficiéncia, podendo levar a um estado
generalizado de esgotamento. Sempre que ha uma discrepancia entre as exigéncias do
meio envolvente e os recursos do individuo, experimenta-se uma situag¢ao de stress, sendo
fundamental que o processo de coping seja favoravel para diminuir a ansiedade e se

conseguir lidar com os fatores de risco (Kleber e Van der Velden, 2009).

43



As pessoas definem os papéis sociais a desempenhar, constroem e mantém as suas
redes de relacionamento, o que requer um esforgco consideravel em termos de
competéncias interpessoais. Mas esta a aumentar o numero de individuos que nao
conseguem reunir 0S recursos necessarios e que se movem a uma velocidade vertiginosa
num estado de anonimato, impessoalidade e desconexdo, estando a sociedade cada vez
mais narcisista e individualista, o que causa alienagdo e dificuldade em lidar com a
frustracdo e o que produz uma “perfeita receita para o burnout’ (Farber, 1983).

Burnout € uma metafora usada para descrever um estado ou processo de exaustdo
mental, similar a extingdo de um incéndio ou de uma vela. O dicionario define este
“‘queimar” (de dentro para fora) como um esgotamento, um falhango, um desgaste, uma
exaustdo, com exigéncias excessivas em termos de energia, forga ou recursos. As
possiveis causas podem estar relacionadas com exigéncias quantitativas no trabalho, pois
geralmente é quando se trabalha mais horas por dia / semana, que surge essa situagao;
também podem dizer respeito ao conflito e ambiguidade de papéis, falta de suporte social,
essencialmente por parte das hierarquias, falta de participacdo na tomada de decisoes, de
autonomia e feedback, exigéncias por parte dos clientes, designadamente dificuldades de
interagdo ou confrontos com exigéncias emocionais referentes a situagdes graves de
doenca. Tudo isto pode levar a mecanismos negativos a longo prazo que causam burnout
(Schaufeli e Buunk, 2003).

Este fendbmeno esta presente em muitos locais de trabalho, sendo um fendmeno
psicolégico que ocorre num contexto social e cultural bastante amplo, sendo elevado em
profissdes de ajuda e em trabalhadores do setor da saude, tais como médicos, enfermeiros,
psiquiatras e conselheiros de saude mental, devido a exaustdo emocional causada pelo
conjunto de sentimentos presentes ao lidar diariamente com a prestagdo de cuidados aos
outros (ILO, 1993).

Nao sendo um fendmeno novo, o burnout é devido a uma série de fatores, sendo um
tipo particular de stress prolongado que parece ocorrer mais pronunciadamente entre os
profissionais de prestacao de servigos humanos. Os sintomas sao diversos, ao nivel do foro
afetivo, cognitivo, fisico, comportamental e motivacional, conferindo ao burnout um
sindroma muldimensional caracterizado por uma exaustao emocional e despersonalizagao,
que leva a fadiga croénica, cinismo, sentimentos de opresséo e problemas fisicos (Schaufeli
e Enzmann, 1998; Pinto e Chambel, 2008; Pinto et al. 2008).

Diversos fatores organizacionais tais como elevadas exigéncias no trabalho, falta de
autonomia ou controlo, falta de recompensas, objetivos ou valores institucionais
incongruentes e falta de apoio social ou da comunidade est&o relacionados com o burnout.
O problema de saude ndo tem efeitos negativos s6 para o individuo, mas também é
prejudicial para a organizacao, em termos de baixa produtividade, eficiéncia e ma qualidade

de servico. A frustragao, o stress e o burnout estao relacionadas com a deficiente gestao de
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conflitos, comunicacédo fraca ou inapropriada tomada de decisbes na organizagdo. Em
muitas organizagdes e fungbes, o burnout tem um enorme impacto em termos de
absentismo, reducdo da qualidade dos servigos e fraco desempenho, devendo tornar-se a
principal agenda, nao s6 por razbes financeiras, mas também devido as pressdes legais,
uma vez que a saude ocupacional, seguranga e bem-estar obriga os empregadores a
prevencgao deste tipo de riscos psicossociais, representando uma crescente preocupacao
dos gestores de recursos humanos (Tehrani, 2004).

As organizagdes que empregam trabalhadores em papéis em que ha maiores riscos
devem proporcionar um adequado nivel de suporte para ir ao encontro das suas
necessidades (HSE, 2011/12). O stress pode levar a resultados tais como baixa
produtividade ao nivel de qualidade e quantidade, conflitos e falta de cooperacgao, distlrbios
no relacionamento interpessoal, falhas na comunicagao, alta rotatividade nos trabalhadores
qualificados e dificuldades de substituicdo, impacto na imagem institucional e elevados
custos de saude no trabalho. Este fator e outros riscos psicossociais sao indicadores de
saude e bem-estar das organizagdes, sendo importante proceder a sua identificagdo, para
se tomarem medidas de modo a diminuir o impacto negativo (Schabracq et al., 2001). O
problema é complexo, pois existe uma intercorrelagdo entre varios fatores diferentes. Uma
Unica visao (clinica, sociolégica ou ocupacional) por si s6, ndo proporciona uma imagem
completa e limita a compreensao da perspetiva do investigador.

Ha que ter em conta uma grande variedade de aspetos e é preciso estar ciente da
necessidade de aprofundar a compreensdo de inumeros fatores que causam stress ou
disturbios psicoldgicos nos trabalhadores, nas organizagdes e na sociedade (Artur, 2006).

O burnout e o engagement constituem pélos opostos de um mesmo continuum, de tal
forma que a exaustdo se opde o vigor, ao cinismo a dedicacdo e a perda de eficacia a
absorcao pelo trabalho. Contrariamente aos que estdo em burnout, os trabalhadores que
estdo envolvidos sdo capazes de entrentar as exigéncias que aparecem no dia-a-dia laboral
e, para além disso, manifestam uma conexdo enérgica e efetiva com a sua fungédo. O
engagement pode, assim, definir-se como um estado mental positivo relacionado com o
trabalho, caracterizado por vigor, dedicacao e empenho. Mais do que um estado especifico
e momentaneo, o vinculo psicolégico contém um estado afetivo-cognitivo persistente que
nao esta focalizado num objeto, evento ou situagcado particular. Caracteriza-se por altos
niveis de energia, resisténcia mental e desejo de investir no trabalho que se esta a realizar
mesmo quando aparecem dificuldades no caminho. Denota uma elevada implicagao laboral,
juntamente com a manifestacdo de um sentimento de significado, entusiasmo, inspiracao,
orgulho e retidao pelo trabalho. Existe total concentragdo no trabalho, experimentando-se a
sensacao de o tempo “passar a voar” e havendo dificuldade em desconectar do que se esta
a fazer devido ao prazer que se sente (Schaufeli e Enzmann, 1998). A percecao de

auséncia de reciprocidade, como aquela que ocorre nas situagdes de quebra do contrato
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psicolégico, tem um significativo efeito na diminuicao do engagement e no desenvolvimento
de burnout. Concretamente, quando se considera que a missao levada a cabo ndo cumpre
com as obrigagbes de bem-estar, de estabilidade e seguranga no vinculo profissional,
diminuem os niveis de produtividade e de eficacia profissional (Chambel e Oliveira-Cruz,
2008).

Apesar da relacdo que, sem duvida, existe entre o burnout e o stress, é possivel
enunciar diversos critérios de distingdo entre os dois conceitos. Enquanto o stress € um
fendmeno de adaptacdo temporaria, o burnout representa um processo de falha na
adaptacao resultante da exposicao prolongada ao stress profissional e um estado final de
disfungao cronica. O stress € uma experiéncia vivida por todos os seres humanos, que
tanto pode ter efeitos negativos como positivos, ao passo que o burnout € uma resposta ao
stress profissional prolongado e apenas tem efeitos negativos. O burnout € um sindroma
com contornos proéprios, marcados pela sua especificidade no contexto profissional e que,
apesar de incluir uma componente de exaustdo semelhante aos sintomas da depressao, se
assume como muldimensional (Pinto et al. 2008).

O stress ocupacional € uma das principais causas de problemas associados ao trabalho,
existindo varios estudos que relacionam as condicdes psicossociais com problemas de
saude. Nas ultimas décadas tem surgido uma série de mudangas significativas no contexto
laboral, que colocam novos desafios para a seguranga e saude no trabalho. As
organiza¢des devem adaptar-se para fazer frente a estas mudancas, que favorecem a
apari¢cdo de novos elementos associados ao desenho e a gestdo dos postos de trabalho,
das tarefas e das organizagdes (por exemplo, alguns dos atuais modelos de contratos, os
horéarios laborais, a inseguranca no trabalho, dificuldades em conciliar a vida profissional
com a familia). Existem multiplos aspetos da organizagdo que afetam o bem-estar e a
saude dos trabalhadores, como as condicbes ambientais, o tipo de fungcado, as relagoes
interpessoais e os papéis que o trabalhador tem de desempenhar, o que contribui para
motivar e produzir satisfagdo, uma vez que a forma como o trabalhador perceciona o seu
trabalho influencia forgosamente a produtividade e a realizacao profissional. Do ponto de
vista pratico, a saude dos trabalhadores deve ser convertida numa prioridade, devendo as
organizagdes canalizar os seus esforgos na prevengdo da saude, mais do que na
reparagao das consequéncias negativas do stress (Lorente e Yeves, 2016).

A dimensdo da ineficacia representa um dos principais componentes do burnout e
refere-se as sensacdes de incompeténcia e de uma falta de realizacdo e de produtividade
no trabalho, sendo exacerbada pelo escasso apoio social e falta de oportunidades de
desenvolvimento profissional. Essencialmente, € devido a sobrecarga de trabalho, havendo
um desequilibrio ou incompatibilidade entre as exigéncias e a capacidade do individuo em
dar-lhes resposta; uma sensacdo de falta de controlo ou de capacidade para tomar

decisbes, desresponsabilizagdo ou desempenho de fungbes aquém das suas capacidades;
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recompensas insuficientes, quando o salario e os beneficios sdo considerados pouco
motivadores, ja que o moral das pessoas depende também do reconhecimento (parte das
profissdbes de servigos assistenciais foi onde primeiramente o burnout foi identificado);
rutura na comunidade, pois as relacdes interpessoais sdo fundamentais para o equilibrio
emocional dos trabalhadores, com colegas, superiores hierarquicos, clientes, fornecedores
e comunidade organizacional em geral; falta de justica no local de trabalho, quando se
perceciona que a igualdade e a equidade nao sdo cumpridas; conflitos de valor, quando os
ideais pessoais sao diferentes dos da organizagao. Todos estes fatores tém consequéncias
na organizacgao, diminuindo o desempenho, baixando a moral, aumentando a rotatividade, o
absentismo e a violéncia no local de trabalho e, necessariamente, diminuindo a
produtividade (Rossi, 2005).

O burnout ndo sera um problema pessoal, mas do ambiente de trabalho, pela forma
como as pessoas interagem entre si e como realizam o seu trabalho. Quando a
organizagao nao reconhece o lado humano e ha importantes incompatibilidades entre a
natureza do trabalho e das pessoas, entdo ha um maior risco psicossocial, sendo
fundamental promover o compromisso € o envolvimento e procurar a conciliagdo dos varios
papéis de vida para adaptar as solu¢des aos problemas reais (Maslach, 2005). Deverao ser
delineadas estratégias para eliminar os fatores de stress que levam ao burnout ou reduzir o
seu impacto negativo, ajudando as pessoas a ter um coping mais eficaz, através de
estratégias-padrao referentes a gestao do stress.

Os riscos psicossociais e o stress ocupacional sdo das questdes que maiores desafios
apresentam em matéria de gestdo de recursos humanos, saude e seguranga no trabalho,
tendo um impacto significativo na vida das pessoas, das organizagcées e das economias
nacionais (in https.//osha.europa.eu/pt/themes/psychosocial-risks-and-stress, acedido em 9
de dezembro de 2016). Uma vez que decorrem de deficiéncias na conce¢ado, organizacao e
gestdo do trabalho, bem como de um contexto social de trabalho problematico, os seus
efeitos sdo negativos quer a nivel psicolégico, quer fisico, quer social, quer econémico,
sendo os custos estimados para as empresas e para a sociedade bastante significativos.

O Pacto Europeu para a Saude Mental e Bem-Estar (conferéncia de 12 e 13 de junho de
2008, em Bruxelas) reconheceu a intensificacdo das pressdes no local de trabalho,
incentivando as entidades empregadoras a implementar medidas suplementares para a
promogdo, avaliagdo e controlo adequados dos riscos nos locais de trabalho (in
http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/mental_health/docs/mhpact_pt.pdf, acedido em
14 de dezembro de 2016).

O guia EU-OSHA (2014) fornece informagbes sobre dados e resultados de
investigacdes recentes relacionados com a prevaléncia e o impacto sobre a segurancga e a
saude dos riscos psicossociais e do stress relacionado com o trabalho nas empresas

europeias. O inquérito levado a cabo mostra que estes riscos sdo dos mais complexos e
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dificeis de controlar, considerando-se que sera mais eficaz adotar uma abordagem
preventiva, integrada e sistematica da gestdo dos riscos psicossociais. Estima-se que,
devido a falta de um contexto de trabalho promotor de saude e a consequente diminuicdo
da capacidade de trabalho dos profissionais, as perdas econdmicas atinjam cerca de 15%
do produto interno bruto de cada pais (WHO, 1999). Considera-se que nao ha riqueza nos
negécios sem a saude dos trabalhadores, havendo cinco chaves para ambientes de
trabalho saudaveis: 1) compromisso e envolvimento da lideranca; 2) envolvimento dos
trabalhadores; 3) ética e aplicacdo da legislacdo; 4) sustentabilidade e integragcao; 5)
processo sistematico e abrangente para assegurar a eficacia e a melhoria continua. Deste
modo, um ambiente de trabalho saudavel é aquele em que trabalhadores e gestores
colaboram para a melhoria continua e para a promog¢ao da saude, seguranga e bem-estar,
garantindo a sustentabilidade do ambiente psicossocial do trabalho.

Desde as primeiras definicdes de riscos psicossociais como excesso de exigéncias face
a capacidade para as enfrentar, tém vindo a ser desenvolvidos modelos concetuais
baseados no principio do equilibrio entre as caracteristicas do trabalho e do trabalhador.
Assim, revela-se como essencial a atengcdo a prestar aos riscos psicossociais e aos
mecanismos de avaliagdo dos mesmos, tal como também as formas de divulgagao de
resultados que se obtenham, de modo a consciencializar o tecido empresarial para as
suas repercussbes ao nivel da saude individual mas também organizacional
(in http://www.who.int/occupational_health/5keys_healthy workplaces_portuguese.pdf?ua=1,
acedido em 10 de dezembro de 2016).

O papel do stress organizacional na sociedade tornou-se um importante motivo de
preocupacdo, sendo reconhecido como um dos problemas mais sérios ao nivel do bem-
estar psicossocial dos individuos e pondo em risco todos os membros das organizagdes. As
respostas individuais ao stress séo variadas, dependendo da capacidade de cada um lidar
com tudo o que lhe causa problemas, seja sobrecarga de trabalho, incerteza, falta de
controlo, incapacidade para gerir o tempo, dificuldades interpessoais, exigéncias do
trabalho, ambiguidade da fungao, inadaptagao tecnolégica, impossibilidade de participacao,
conflitos no grupo, tarefas rotineiras, recursos inadequados, problemas emocionais, falta de
competéncias ou de formacao, inexisténcia de feedback, assédio moral ou mudangas no
ambiente. Assim, o sfress € uma componente fundamental na determinacao da saude fisica
e psicolégica dos trabalhadores e, também, da eficacia organizacional, afetando o
desempenho e a produtividade.

As organizagbes podem influenciar os meios que sao disponibilizados e que afetam os
seus empregados, nos seus niveis de stress, motivacdo, engagement, desempenho e
produtividade. Por isso, devem preocupar-se em oferecer aos seus trabalhadores
condicbes laborais que lhes permitam enfrentar as exigéncias profissionais quotidianas,

bem como fomentar os seus recursos pessoais, reduzindo as exigéncias e as
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consequéncias negativas (stress e burnout) e promovendo as consequéncias positivas
(motivagdo e engagement).

A saude é essencialmente a capacidade de autorregulagdo psicobiologica e de
adaptagao social. No trabalho, envolve a forma como lidamos quotidianamente com as
contrariedades que nos perturbam, dependendo de fatores psicossociais relativos ao
confronto com o stress. Quando os ambientes de trabalho sdo mais saudaveis, os
trabalhadores sao mais eficazes e as organizagdes sdao mais produtivas (Ramos, 2016).

Tal como o amplo conceito da saude, constatamos que o bem-estar psicossocial
também pode tomar varias formas, sendo dificil de definir, devido a uma vasta dimensao
multifatorial. A sua medida efetiva requer instrumentos que sejam tecnicamente eficazes,
sendo particularmente importante a operacionalizagado clara da variavel, no que se refere a

avaliagao em termos individuais, tendo um enfoque psicoldgico, fisioldgico e social.

1.3. Definicao e medicao da produtividade

E frequente ouvir que um dos problemas fundamentais da economia portuguesa
consiste na reduzida produtividade no trabalho e no seu fraco crescimento ao longo dos
anos, sendo esta uma das principais preocupac¢des de qualquer gestor de qualquer setor.

Nas organizag¢des nao lucrativas, designadamente nas IPSS, para além de se pretender
a concessao de bens, prestacdo de servigcos e outras iniciativas de promog¢ao do bem-estar
e qualidade de vida das pessoas, familias e comunidades, podem ser prosseguidas
atividades instrumentais para atingir resultados econémicos que contribuam exclusivamente
para o financiamento da concretizagao dos fins principais (decreto-lei n® 172-A/2014, de 14
de novembro). Como tal, independentemente da funcdo desempenhada ou do cargo
ocupado, sera fundamental aumentar a produtividade de pessoas e de grupos e tal implica

a minimizacao dos riscos laborais e a criacdo de condicdes de trabalho propicias.

1.3.1. Definicao de produtividade no trabalho

O trabalho pode ser definido como a execugao de tarefas que requerem esforgo mental
ou fisico, com o objetivo de produzir bens e servigos para atender as necessidades
humanas. As principais diferencas existentes no trabalho dizem respeito a variedade de
contextos, ao tipo de atividade desenvolvida, a estrutura temporal, a remuneracdo e aos
contactos sociais que possibilita, promovendo quer a identidade profissional, quer a propria
identidade pessoal (Giddens, 2007). Considera-se trabalho, o conjunto de agdes realizadas
com o objetivo de atingir determinada meta, através de iniciativas que influenciam as
relagdes interpessoais e contribuem para a autoestima, satisfacdo e realizacdo dos
individuos. Em Fisica, o trabalho mede a energia necessaria para a aplicagdo de uma forga
durante um determinado tempo, podendo ser positivo, nulo ou negativo; no admbito da

Economia, o trabalho € um dos trés fatores de produgédo, juntamente com a terra e com o
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capital. Descreve-se, entdo, o trabalho como qualquer atividade (fisica ou intelectual)
realizada pelo ser humano, cujo objetivo é fazer, transformar ou obter algo (Reich, 1992).

O trabalho esta no centro da vida em sociedade, pois para além de ser a principal fonte
de rendimento para a maioria das pessoas, € um dos principais veiculos de socializagao,
realizagao, criagéo e formagao da ideia que temos de nds proprios (Mamede, 2015). Sao
relevantes para o crescimento da economia, os fatores demograficos (proporcdo da
populagdo em idade de trabalhar), o nivel de utilizagdo da forga de trabalho (proporgao de
pessoas que participam no mercado de trabalho) e a produtividade no trabalho (quanto se
consegue produzir por cada trabalhador empregado).

Sem procurar a exaustao do rigor analitico, relembremos a “histéria da produtividade”:
a divisao técnica do trabalho (teorizagao iniciada por Adam Smith); o prolongamento dessa
divisdo as diversas areas de uma organizacdo com a conseguinte especializacdo dos
trabalhadores (Taylor); os acréscimos de produtividade obtidos pela estandardizagédo do
output — divisdo técnica do trabalho através da associagdo entre linhas de montagem e
tarefas simples dos trabalhadores (Ford); a sua integragdo numa fungéo de produgao
relacionando trabalho e capital de forma matematica (fungdo poténcia), permitindo
evidenciar as igualdades entre rendimentos e produtividades marginais, e retirando
resultados da produtividade do trabalho com implicagées na fixagdo de salarios (Cobb-
Douglas); as melhorias desta funcao pela integragdo do progresso tecnoldgico (Solow),
pela consideragdo de diferencas ao nivel de qualificacdo dos trabalhadores (Denison) e
mantendo o reconhecimento de que existe um residuo sem explicagdo (Abramovitz)
utilizavel na determinagao do produto potencial com impactos conhecidos na definicdo do
défice orgamental; a relagdo da produtividade com os padrdes de vida (através da equacéao
que mede o PIB per capita) dado que a evolugdo do volume de emprego (tempo de
trabalho multiplicado pela taxa de emprego) nao €, normalmente, significativa; a relacao da
produtividade com a competitividade no plano internacional, assumindo preocupa¢cdes com
o custo unitario do trabalho, estabelecendo uma relacédo entre a evolugao do salario e da
produtividade (Heilbronner, 1971).

Associada as grandes questbes da economia, a produtividade desempenha um papel
central e pode ser encarada, de modo simples, como a eficiéncia na producio: quantidade
de output obtida a partir de um dado conjunto de inputs. Mas esta aparente simplicidade
deve ser questionada para ajudar a compreender o resumo tedrico parcialmente referido,
articulando-se o conceito de produtividade com outros tais como desempenho, eficacia ou
eficiéncia (Syverson, 2011).

O desempenho é o conceito colocado no patamar mais elevado, pois significa a
capacidade de alcancar determinado numero de objetivos gerais, predefinidos, relativos a
dados aspetos de desenvolvimento; a eficacia € avaliada pelo nivel de alcance dos

objetivos definidos, desejavelmente mensuraveis; a eficiéncia é avaliada pelo nivel de
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objetivos conseguidos com a minimizacdo dos recursos (Djellal e Galloui, 2008).
Os conceitos de eficiéncia e de eficacia sdo bastante utilizados para avaliar a atividade
produtiva das organizagées, com a eficiéncia a representar a avaliagdo do uso dos recursos
envolvidos (matérias primas, recursos humanos e financeiros, tempo gasto na produgéo de
um bem ou servigo) e a eficacia os resultados obtidos (medicdo da produgédo ou dos
servicos realizados). De modo mais simples, a eficacia pode ser considerada como a
capacidade de fazer as coisas ‘certas’ e a eficiéncia como a capacidade para fazer as
coisas da forma ‘certa’ (Stoner e Freeman, 1999).

E necessario centrar a medida da produtividade ndo apenas no output mas também no
valor acrescentado. Nao se deve utilizar meramente o conceito de produtividade para
avaliar o desempenho de um individuo, equipa ou organizagdo em situa¢gdes em que
existam fortes relagbes de servigo (sociais ou civicas), podendo ser contraditérios os
conceitos de qualidade de servigo e de produtividade (Djellal e Gallouj, 2008).

Deste modo, nos casos da saude, educacao e servigos sociais, considera-se que se
pode introduzir um novo conceito e medida, ou seja, substituir (ou complementar) o
conceito de output por outcome (Giarini, 2014).

O grau de produtividade de qualquer agente econdmico €, em regra, um dos melhores
indicadores para a medicao do nivel de eficiéncia e eficacia, sendo um dos conceitos mais
importantes para aferir o desempenho organizacional. Uma organizagdo com resultados
acrescidos na sua produtividade sera uma entidade mais eficiente, com melhor utilizacédo
dos seus recursos e mais eficaz, atingido melhores resultados, tendo assim maiores
hipéteses de prosperar no futuro (Drucker, 1967). A produtividade no trabalho corresponde
a relagao entre o valor da producdo e a quantidade de trabalho utilizada no processo
produtivo, dependendo das tecnologias utilizadas, dos conhecimentos envolvidos, da
organizagao do trabalho, do progresso, da inovagao e, também, do valor acrescentado e/ou
satisfagao com o que se produz (Reich, 1992).

Numa economia mundial em mudanca acelerada, uma das chaves da sustentabilidade
resulta da combinagao da flexibilidade com a adaptabilidade. Uma organizagao ¢ flexivel e
adaptavel se puder acumular e desenvolver rapidamente os recursos existentes na
obtengdo de determinados objetivos, isto é, fugindo do antigo paradigma das comparagdes
estaticas, para tirar partido das vantagens competitivas dindmicas que for capaz de
(re)construir. Aprender depressa, em termos de pessoas e organizagbes, é assim crucial
para a promogao da produtividade (Rodrigues et al., 2003).

Na configuragdo atual dos sistemas econdmicos, a produtividade ganha novas
dimensdes, para além da tradicional dimensao de eficiéncia, passando a incorporar o valor
associado ao imaterial, ao desenho e concec¢ao de solugdes para além dos meros bens e
servicos, ao reforco das componentes de estilo de vida, bem como as questdes ligadas a

Y

ética, a estética ou a relagcao ambiental, s6 para enunciar algumas das tendéncias mais
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significativas. O desenvolvimento econdmico enquanto processo de progresso,
prosperidade e satisfacdo dinAmica de necessidades e expectativas humanas e sociais,
encontra na melhoria da produtividade e também no reforgo da capacidade de gerar valor
e/ou riqueza, a base imprescindivel da sua sustentacao.

De acordo com dados oficiais, Portugal encontra-se nas 10 piores posi¢des no ratio de
produtividade do trabalho em relagcdo aos 28 paises que constituem a Unido Europeia
(in http:.//www.pordata.pt/DB/Europa/Ambiente+de+Consulta/Tabela, acedido em novembro
de 2016). Mas considera-se que a produtividade portuguesa cresceu bastante bem ao
longo do século XX em comparagao com outros paises ocidentais (Barros, 2002).

Segundo as fontes citadas no Boletim Estatistico de Janeiro de 2017 do Banco de
Portugal, em 2013 notava-se, igualmente, um diferencial positivo em relacdo a zona euro
(in  https:.//www.bportugal.pt/sites/default/files/anexos/4-produtividade _custos_laborais.pdf,
acedido em novembro de 2016). Ja na década de 90 se considerava ser importante
promover o aumento da produtividade média das empresas, mas também produzir produtos
de elevado valor acrescentado. Referia-se ser necessario medir a produtividade e introduzir
melhorias nos sistemas produtivos, designadamente criando mecanismos mais eficientes
de planeamento e controlo da producdao, melhorando a relacdo com os fornecedores,
otimizando os processos de comunicacdo, desenvolvendo sistemas mais eficazes de
manutencido dos equipamentos, aumentando a motivagao dos colaboradores e utilizando
melhor o capital humano (Baines, 1997). Considerava-se ser fundamental estabelecer
técnicas de aumento da produtividade através de programas efetivos holisticos, inclusivos e
definidos dentro da estratégia global da organizagéo (Koss e Lewis, 1993).

Passadas mais de duas décadas, pode ponderar-se que uma das razdes possiveis do
falhanco dos programas de melhoria da produtividade passara pelo facto de se tentar
sempre reduzir os recursos, em vez de se tentar aumentar a produgdo e a respetiva
adequacéao aos mercados. Mas sera errado pensar-se apenas na melhoria da produtividade,
pois tal pode ndo ser garantia de sobrevivéncia. Ndo interessa apenas produzir bens ou
Servicos que nao sejam concorrenciais ou para 0s quais ndo haja procura no mercado;
também nao existe vantagem em ter uma elevada produtividade quando os produtos ou
servigcos nao sao colocados no mercado atempadamente. Por isso, ndo se devem descurar
outras medidas importantes de desempenho, tais como a qualidade ou o cumprimento dos
prazos. As organizagdes devem evoluir no sentido de responderem rapidamente as
alteracdes do mercado, com capacidade para mudar de produtos ou servigos, adequando
os custos. Uma organizacao de sucesso do futuro sera capaz de: produzir com qualidade e
a baixo custo; possuir prazos de entrega ou de prestagédo curtos; mudar rapidamente de
produto ou servigo; produzir eficientemente pequenas ou grandes quantidades; cumprir
sempre os prazos de entrega; e responder eficientemente a alteragdes bruscas dos niveis

de procura (Gamache, 2005).
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Os fatores produtivos sdo os elementos responsaveis pelo processo de criagcao de valor
aos bens e servigos existentes e, como recursos econdémicos, sao necessariamente
limitados, pelo que tém que ser adquiridos e devem ser poupados. Sendo a produtividade a
relacdo entre a producao obtida e os fatores de producao utilizados nesse processo, num
determinado periodo de tempo, aumentar a produtividade consegue-se produzindo mais
com a mesma quantidade de fatores de produgao ou produzindo o0 mesmo com uma menor
quantidade de fatores de producdo. Mas é fundamental considerar que uma maior
produtividade também se consegue através de uma melhor organizagdo das empresas ou
da aplicacao dos recursos e também pela criacao de condi¢cbes de trabalho propicias, pela
profissionalizacao e motivacao dos trabalhadores.

Assim sendo, é evidente que a qualidade das condi¢cdes de trabalho constitui um dos
fatores fundamentais para o sucesso de qualquer sistema produtivo, independentemente do
setor de atividade em causa. Nesse sentido, a melhoria da produtividade das empresas
passa, necessariamente, por uma intervencao no sentido do aumento da qualidade de vida
dos colaboradores.

Havera que ter este aspeto sempre em mente, pois os trabalhadores sdo os ativos mais
importantes das organizagbes. Em termos de trabalho, toda a atividade fisica, intelectual,
remunerada e realizada com uma finalidade econdmica, representam a capacidade
humana para trabalhar. Anteriormente, os trabalhadores eram referidos como ‘pessoal’,
tendo passado posteriormente a ser designados como ‘recursos humanos’, para depois
serem considerados ‘capital humano’, que designa o conjunto das capacidades
economicamente produtivas dos individuos, nomeadamente o seu grau de escolaridade,
nivel etario e conhecimentos técnicos para exercer determinada profissao (Doll e Orazem,
1984). Atualmente, fala-se de ‘talento humano’, envolvendo o nivel de conhecimento, as
aptidoes, atitudes, competéncias e personalidade, como patrimoénio de valor inestimavel
nas organizagdes para o sucesso. E fundamental promover uma cultura organizacional
democratica e participativa que inspire confianca, compromisso, satisfacdo, espirito de
equipa e solidariedade aos seus colaboradores. Aumentar a sua produtividade envolve
estratégias para os formar convenientemente, motivar e ajudar a equilibrar as suas vidas
profissionais e pessoais.

A capacidade produtiva ndo depende apenas do capital, mas também da forca de
trabalho. A riqgueza de um sistema econdémico é tudo aquilo de que o sistema dispde,
entendendo-se 0s bens e os servigos produzidos por ele préprio, as trocas de bens e
servigos produzidos e ndao consumidos, a aquisicao de bens e servigos com fundos postos
a disposicédo (Abecassis, 2010). E a relagcado entre o trabalho, a inovagao tecnoldgica e a

produtividade tém ocupado os economistas desde ha décadas (Langa, 2003).
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1.3.2 Medigao da produtividade no trabalho

A economia define a produtividade como a expressédo da eficiéncia da producao e refere
que a forma da sua medida se traduz no ratio entre a produgdo obtida e os fatores
produtivos nela utilizados num determinado periodo de tempo. Assim, a produtividade,
entendida como os bens produzidos, envolve pessoas, maquinas, materiais e outros
aspetos; quanto maior for a relagdo entre a quantidade produzida por fatores utilizados,
maior é a produtividade.

A produtividade exprime a producéo por unidade de fatores, sendo representada por um
ratio resultante da divisdo da producgdo pelo conjunto dos fatores que contribuiram para
essa producdo. Aumentar a produtividade corresponde a aumentar a produgédo (numerador)
mais rapidamente do que crescem os fatores dessa produgao (denominador).

As principais vantagens em quantificar a produtividade visam permitir tomar decisdes em
relacdo as tecnologias a utilizar, obter a maxima eficiéncia, retirando os respetivos ganhos
e reduzindo os custos reais, bem como melhorar o nivel de vida. No plano técnico, pode
agir-se mediante a otimizagdo dos processos de base e dos equipamentos, a escolha
adequada de matérias primas e/ou de servigos externos, a melhoria da organizagao do
trabalho, a padronizacdo dos produtos e o aumento do ritmo real do trabalho; no plano
econdmico pode ajustar-se a dimensao da organizagao e adequar a estrutura financeira ao
mercado; no plano humano deve apostar-se nos recursos humanos, através de acbes de
formacao e desenvolvimento, assim como apoiar as relagdes de trabalho e melhorar a
seguranca e as condicoes de trabalho (Mayes, 1996).

Nas organizacdes, o conceito da produtividade foi adotado através da criacao de
indicadores que relacionam os resultados obtidos com os investimentos realizados num
determinado periodo de tempo. O interesse dos estudos sobre produtividade esta
relacionado com a necessidade de se melhorar ou manter o retorno das receitas sobre as
despesas, ou seja, avaliar a relagcdo entre proveitos e custos associados ao trabalho. A
maioria dos processos de produgao, em qualquer setor de atividade, envolve varios outputs
e multiplos inputs, mas quando se compara apenas um de cada destes aspetos, importa
verificar se é utilizado um indice do nivel de produtividade ou de crescimento da
produtividade, para se tentar construir um padrao.

Existem diferentes tipos de medidas de produtividade, pois um processo de producao
pode ser considerado como um sistema, em que as medidas de produtividade avaliam
quao bem se transformam as quantidades de inputs em quantidades de outputs. Assim
sendo, € importante distinguir o nivel de produtividade e o crescimento da produtividade
(Diewert e Nakamura, 2005).

Historicamente, as industrias com forte crescimento da produtividade tém conseguido
aumentar as remuneragdes, sendo importante compreender as inter-relagbes entre as

taxas dos salarios e a da produtividade, para perceber se estdao diretamente associadas.

54



Deste modo, deve-se considerar o fator da produtividade num cenario de comparagao,
representado por um determinado periodo de tempo anterior para a mesma unidade de
producao ou por uma unidade de producéao diferente para o mesmo periodo de tempo. De
acordo com a teoria neoclassica, sendo o mercado de trabalho um mercado em
concorréncia perfeita, entdo os salarios deveriam ser iguais ao valor do produto marginal,
sendo estabelecidos como medida direta da produtividade. Mas como o mercado de
trabalho se caracteriza por um mercado em concorréncia imperfeita, entdo a estreita
ligacdo entre salarios e produtividade é quebrada, uma vez que os trabalhadores podem
ser pagos por um valor superior ou inferior ao seu produto marginal. Como tal, a melhor
forma de calcular o impacto da agédo dos trabalhadores na produtividade da organizacao
sera através da produgéo total ou do valor acrescentado (Dogramaci, 1986).

Afirmar que o nivel da produgdo é maior para uma determinada organizagao, ou setor,
ou pais, em comparagao com outra organizagdo, ou setor, ou pais, pouco diz sobre qual
tem um nivel de produtividade superior. Considerando o crescimento da produtividade, um
valor de 1 significa que, em relagdo ao padrao de comparagéao incorporado, a produtividade
se mantém inalterada, enquanto que um valor maior (ou menor) que 1 significa que a
produtividade aumentou (ou diminuiu). Por isso, € preferivel utilizar medidas de crescimento
da produtividade, pois podem ser estimadas com maior precisao.

A produtividade no trabalho revela apenas parcialmente a produtividade em termos de
recursos humanos, ndo atendendo as capacidades dos trabalhadores ou a intensidade do
seu esforgco; apenas considera a producdo num determinado tempo. Numa medida mais
“fina”, a produtividade implica todo o conjunto de inputs, aspetos técnicos, intermediarios
envolvidos, eficiéncia dentro e entre organizacdes e a influéncia de economias de escala.
Todos estes fatores podem contribuir para aumentar a possibilidade de producao, pelo que
influenciam, direta ou indiretamente, a produtividade no trabalho.

O volume de trabalho em si, diz respeito apenas ao aumento ou reducado de unidades de
producdo, pelo que as medidas de produtividade no trabalho baseadas no valor
acrescentado podem ser menos enviesadas do que as medidas baseadas meramente em
resultados. A produtividade no trabalho baseada no valor acrescentado envolve uma ampla
ligacdo com os padrdes de vida, designadamente o rendimento per capita, sendo ajustada
as horas de trabalho, taxas de participacao na forga de trabalho e mudangas demograficas,
estando diretamente ligada ao crescimento economico (OECD, 2001).

Segundo este manual, existem muitas medidas de produtividade diferentes. A escolha
entre elas depende da finalidade pretendida e, em muitos casos, da disponibilidade de
dados. Em termos gerais, as medidas de produtividade podem ser classificadas como
medidas de produtividade de um unico fator (relacionando uma medida da produgéo com
um Unico input) ou medidas de produtividade multifatorial (relacionando uma medida de

produgao com um conjunto de inputs).
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Numa analise mais detalhada, ha que ter em conta a qualificagdo da fungdo em causa,
bem como o modelo de servico prestado, designadamente quando se trata de
determinados setores de atividade.

Tradicionalmente, as medidas da produtividade no trabalho tém definidas as entradas de
mao de obra, como soma de todas as horas trabalhadas pelo conjunto de trabalhadores,
nao considerando o tipo de trabalho que é realizado ou o padrdo de trabalhadores
envolvidos — como tal, uma hora trabalhada por um cirurgido altamente experiente e uma
hora trabalhada por um adolescente recém-contratado num restaurante fastfood sao
tratados como quantidades iguais de trabalho.

A producao de bens e servicos pode ser considerada como um processo de criacdo e
adicdo de valor aos recursos existentes, em determinado local ou unidade produtiva. A
produtividade média diz respeito a eficiéncia da utilizagao dos fatores, designadamente pelo
ratio entre a quantidade produzida e a quantidade de trabalho empregue. E a produtividade
marginal € o acréscimo na produgao resultante da utilizagédo de mais uma unidade do fator
de producgdo, mantendo constantes as quantidades utilizadas dos outros fatores. Este valor
permite-nos conhecer o numero de unidades produzidas pelo ultimo trabalhador contratado,
ou seja, 0 acréscimo na quantidade produzida em relagdo ao acréscimo do fator utilizado.

Quando se refere que Portugal tem um problema de “produtividade no trabalho” em
relagdo a Unido Europeia, trata-se de um equivoco resultante de uma simplificagdo, pois
considera-se a “produtividade aparente” (produgédo total a dividir pela quantidade do fator
usado na produgdo). Assim, a “produtividade aparente do trabalho” diz respeito a producao
a dividir pelo numero de trabalhadores ou pelo numero de horas trabalhadas (Mamede,
2015). °

E frequente explicar o desemprego portugués e a menor produtividade em comparagéo
com a média europeia, pela falta de flexibilidade do mercado de trabalho, nomeadamente
devido a elevada quantidade de trabalhadores com vinculo precario. Talvez um dado
interessante de conhecer ndo seja a produtividade média portuguesa comparada com a
produtividade média europeia, mas a produtividade por setor, pois até é possivel que, em
cada setor de atividade econdmica a produtividade seja muito variavel.

Segundo a Base de Dados Portugal Contemporaneo, a produtividade do trabalho no
nosso pais duplicou nos ultimos 20 anos, em termos globais. Mas sera importante verificar
se existem diferencgas entre setores, pois nao é tao evidente nas atividades de apoio social
(http://www.pordata.pt/Portugal/Produtividade+aparente+do+trabalho+total+e+por+tramo+de
+actividade-2303, acedido em 4 de outubro de 2016).

A produtividade de um pais ou de um setor depende, por um lado do valor dos produtos
ou servigos que produz e, por outro, da eficiéncia com que esses mesmos produtos ou

servicos sao produzidos. Ou seja, depende dos recursos que sdo consumidos para a
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producao, pelo que para um determinado periodo de tempo, pode considerar-se o valor
meédio produzido em média por cada hora de trabalho

A forma mais comum de se medir a produtividade esta relacionada com a mao-de-obra,
pois normalmente € o recurso mais importante das organizagdes. Mas quando a realidade
do sistema econémico nao possui itens fisicos, mas sim servigcos, como é o setor social, a
tarefa de medir a produtividade ainda é mais complexa.

Considera-se que a produtividade se baseia essencialmente na melhoria do sistema
produtivo e dos outputs, para se verificar quao eficiente é a utilizagdo dos recursos.
Podemos entender o aumento da produtividade como a reducdo do tempo gasto para
executar um bem ou servico ou como o aumento da qualidade dos produtos elaborados,
sem o acréscimo dos recursos necessarios, pois a produtividade também diz respeito a
qualidade.

A produtividade pode ser sempre melhorada através da criatividade, da preocupagao
com o ambiente de trabalho ao nivel fisico e no relacionamento interpessoal, investindo na
formagdo e na qualificagdo profissional dos trabalhadores, valorizando as pessoas e
demonstrando respeito pelos direitos e deveres, incentivando a melhoria continua.

Para se medir a produtividade tem que se considerar uma determinada medida, que
pode ser apenas quantitativa (nimero de bens produzidos, de chamadas atendidas, de
servicos contratados) e escolher um dado limite temporal. Criando uma tabela e registando
os resultados consoante a medida de tempo escolhido (bens produzidos por dia, por
exemplo), calcula-se o tempo de trabalho efetivamente utilizado na tarefa especifica, em
que durante um dia foram aplicadas um certo numero de horas de trabalho ou y horas de
trabalho de vaérios trabalhadores em conjunto para produzir determinado numero de bens —
assim obtém-se a produtividade no trabalho através da equagao entre a produgdao em
quantidades pelo numero de horas de trabalho.

A produtividade corresponde, assim, a eficiéncia da produgao, sendo medida pelo ratio
entre a producéo alcangada e os recursos utilizados num certo tempo. E, simplesmente,
relaciona o lucro obtido com o investimento realizado (Rei, 2005).

A produtividade no trabalho pode ser definida como a razdo de uma medida da
producao / quantidade e uma medida da quantidade de trabalho usada, tal como o total de
horas trabalhadas.

Nas empresas de servicos, havendo valores referentes a clientes em vez de precos de
matérias primas e trabalho dispendido para a sua transformacao, o método de medir a
produtividade adquire um contexto ligeiramente diferente — ndo se tratara do numero de
produtos produzidos, mas sim do numero de clientes atendidos ou trabalhos realizados.
Assim, a produtividade nos servicos sera equivalente ao numero de servigos prestados /

clientes atendidos num determinado periodo de tempo.
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Sinteticamente, revisitando o manual OECD (2001), o output (valor acrescentado) &
obtido através diferenca entre o valor bruto da produgao a pregos constantes e o valor dos
consumos intermédios a precos constantes. Mas existe um problema na medida da
produtividade por dificuldade na medida do output (valor acrescentado) a pregos constantes,
quando se trata de calcular o indice nalguns setores, bem como a variagdo da qualidade e
introducado de novos bens / servigos, na medida do valor acrescentado pelo rendimento ou
na medida do valor bruto da produgéo nos servigos.

Entenda-se o conceito de produtividade como o rendimento que resulta da relagédo entre
os bens produzidos e os meios utilizados, considerando-se que a produtividade no trabalho
resulta do numero de horas trabalhadas em relacdo a produgdo em quantidades (Ramos,
2003). Mas a produtividade diz respeito, igualmente, a redugédo do tempo gasto para
realizar um servico ou o aumento da qualidade dos produtos fabricados, sem ampliar os
recursos necessarios para o efeito. Assim, a produtividade deve ser avaliada consoante os
objetivos em causa e, mesmo, segundo a perspetiva considerada.

Num processo produtivo, para definir a unidade de trabalho a avaliar, pode considerar-se
o numero de artigos feitos por hora; nas vendas pode ser o numero de produtos vendidos
ou servigos contratualizados num turno, mas no setor dos servigos pode corresponder ao
numero de clientes atendidos por dia. Se um colaborador atende 15 clientes em oito horas
tem uma produtividade de 1,87 clientes por hora e esse resultado pode depois ser
comparado com os resultados de outros colaboradores com as mesmas fungées. Mas nao
nos podemos esquecer que a natureza do atendimento e o tipo de clientes também devem
ser equacionados.

A producdo total diz respeito & quantidade total de produtos realizados em unidades; a
produtividade média é a quantidade total de produtos realizados em unidades dividida pelo
numero de trabalhadores; a produtividade marginal de um determinado fator consiste na
quantidade adicional de produto por unidade adicional de fator, mantendo constantes todos
os outros fatores — ceteris paribus (*).

Tanto a produtividade média como a produtividade marginal sdo medidas de eficiéncia
técnica; mas enquanto a produtividade média do trabalho mede a eficiéncia com que, no
seu todo, o fator trabalho esta a ser utilizado, a produtividade marginal do trabalho mede a
eficiéncia associada a utilizagdo de cada unidade adicional de fator trabalho, mantendo-se

constantes as quantidades utilizadas dos demais fatores produtivos.

(*) Nota: ceteris paribus — considerando multiplas variaveis exdégenas, significa que em
cada mudanca no processo apenas uma delas é alterada.
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A produtividade média no trabalho exprime, assim, a quantidade de produto que, por
periodo de tempo, se obtém em média, por unidade de fator trabalho utilizada para realizar
a producao, obtendo-se dividindo a producdo total pela quantidade utilizada de fator
trabalho correspondente a esse volume de produc¢do. A produtividade marginal do trabalho
indica a variacado da producao total que, em média, se obtém por unidade adicional de fator
trabalho, dividindo-se a variagdo da producédo total pela variagdo da quantidade utilizada
desse fator trabalho.

Os indicadores de produtividade sdo muito importantes, uma vez que permitem uma
avaliagdo precisa do esforgco empregue para gerar produtos e servigos. Andando lado a
lado com os de qualidade, formam o equilibrio necessario ao desempenho global da
organizagao. Ao contrario dos resultados dos indicadores da qualidade (*), que geralmente
aparecem na forma percentual, os indicadores da produtividade sdo uma relacdo entre
duas unidades de medida diferentes: uma que quantifica os recursos utilizados e outra que
quantifica os outputs produzidos.

Os indicadores de produtividade medem a utilizagcdo dos recursos disponiveis e os
indicadores de qualidade medem a capacidade de atender as expectativas e necessidades
dos clientes, devendo estar intimamente associados na gestdo das organizacdes

Numa estratégia de crescimento da produtividade tem-se em consideragédo o controlo
dos custos, o combate aos desperdicios, a organizacdo do trabalho, a utilizacdo da
criatividade para a melhoria continua, o trabalho em equipa e o aumento da produgcdo com
0S mesmos recursos; numa estratégia de qualidade atende-se a escuta do cliente, ao
atendimento com presteza, ao cumprimento dos padrbes, ao acompanhamento e melhoria
do desempenho, a solugao rapida dos problemas.

A produtividade ndo se melhora através de um simples gesto, mas pode passar pela
utilizacdo de ferramentas certas e medidas adequadas. Ao focar a atengédo dos gestores no
valor das pessoas, as organizagdes podem criar sistemas de incentivo e de recompensa
que orientem o esforgo de todos na melhoria da produtividade. A gestao deixa de estar
centrada na rentabilizagdo dos ativos para se orientar por questdes como a capacidade de
atrair, recrutar e reter os melhores profissionais, como os manter satisfeitos e realizados do
ponto de vista profissional, equilibrando as suas vidas pessoais. Isso ira contribuir para a
prestacdo de servicos de maior qualidade, para trabalhar com maior empenho e para

aumentar a prépria competitividade e/ou sustentabilidade das organizacdes.

(*) Nota: os Balanced Score Cards, como sao conhecidos atualmente, representam de
forma quantitativa, dentro de uma organizagao, a evolugdo e o desempenho dos seus
negoécios, qualidade dos produtos e servigos, participacdo e motivagdo de seus
colaboradores. A maioria dos indicadores esta associada aos objetivos da qualidade,
podendo haver mais de um indicador para um unico objetivo.
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Anteriormente, até aos anos 60, grande parte da estrutura produtiva era composta pelo
setor agricola e industrial, mas atualmente a maior parte das empresas atuam no setor
terciario, funcionando essencialmente através de pessoas e nao de outro tipo de ativos
tangiveis. Esta mudancga estrutural torna irrelevante a utilizagdo de ratios que comparam
resultados econdémicos com ativos ou custos de capital. Existem empresas de servigos
onde ha elevados custos com pessoal, varias vezes superiores aos custos de capital e
onde ndo se suporta de todo, quaisquer custos com matérias-primas; deste modo, a
atencdo dos gestores dessas empresas devera estar centrada na produtividade das
pessoas que nelas trabalham, mesmo do ponto de vista econdmico. Uma vez que séo as
pessoas que constituem o principal fator de criacdo de valor para a empresa, o0s
indicadores de performance devem demonstrar a produtividade dessas pessoas e ndo o
capital investido.

Assim, através de uma clara definicdo de produtividade dos ativos mais importantes das
organizagdes (as pessoas), que parte de uma base firme e ndo de uma avaliagéo subjetiva
do capital humano, devem ser criadas as condi¢des para melhorar a sua gestdo, pois
obtém-se os resultados econémicos em fungao da produtividade no trabalho e do seu custo
meédio.

A produtividade é um dos maiores determinantes do padrdo de vida, desde que os
aumentos de produtividade levam a um aumento real do rendimento. Por conseguinte, a
medicdo da produtividade € um importante elemento na avaliagdo da eficiéncia, tanto no
nivel interno como em comparagdes externas. Trata-se de um indicador de elevada
importancia, que traduz a eficiéncia com que os recursos (inputs) séo utilizados em prol da
obtengdo determinados resultados (outputs). A produtividade pode ser medida através de
diversos fatores de producdo, tais como as matérias primas, o capital ou o trabalho.
Genericamente, quando se fala neste indicador, refere-se a produtividade do trabalho,
resultante da divisdo entre uma grandeza financeira (como o valor acrescentado bruto) e o
numero de trabalhadores ou o numero de horas trabalhadas. Do ponto de vista
macroecondémico, esta medida pode ser obtida agregando a producao (PIB) e calculando o
respetivo valor por pessoa ativa.

Independentemente da escala de anadlise, o crescimento da produtividade depende de
fatores como a melhoria das competéncias da mao de obra, da qualidade do capital fisico,
dos progressos tecnoldgicos ou de novas formas de organizagdo. Trata-se de um fator
preponderante no crescimento econdmico e no aumento do nivel de vida de um setor ou de
um pais (Triplett e Bosworth, 2000)

Para se considerar um critério de medigcao concreto, em termos de produc¢do alcangada
num determinado tempo e porque era necessario definir uma dimensao devidamente

padronizada, de modo a encontrar uma medida para a produtividade considerou-se que a
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carga horaria de trabalho poderia ser uma base de analise, atendendo ao numero de
clientes atendidos pelos participantes na investigacéo.

Deste modo, de forma simplificada, solicitou-se a indicagdo do nuimero de clientes a
quem, diariamente, se presta apoio e questionou-se sobre a carga horaria semanal (para se
obter a carga horaria diaria, dividindo o numero indicado por cinco, correspondendo aos
dias semanais trabalhados, tendo em conta cada semana de trabalho com um dia de
descanso obrigatério e um dia de descanso complementar, conforme é legalmente imposto
no setor (*). Igualmente, questionou-se a cada pessoa qual o nimero de clientes atendidos
por dia, para se conseguir obter um ratio compativel com a analise pretendida. Depois,
calculou-se a produtividade de cada participante do estudo, considerando o numero de
clientes atendidos nas horas diarias de cada trabalhador, para se obter a média global da
produtividade dos trabalhadores e a produtividade média de cada organizagao.

Deste modo, sera apreciada apenas a produtividade no trabalho baseada em termos
quantitativos e ndo no valor acrescentado proporcionado, o qual envolve uma ampla ligacao
com os padrdes de vida (OECD, 2001).

Por conseguinte, foi considerado o numero de horas efetivamente trabalhadas e o
numero de clientes atendidos, ou seja, a quem sao prestados cuidados. N&o se examinou a
especificidade da funcao ou das atividades desempenhadas nem o tipo de apoio dedicado
a cada cliente, de acordo com as suas necessidades.

Afirmou-se, mediante diversas citacbes, que a produtividade relaciona o resultado obtido
com o investimento realizado, em termos de produgao alcancada e recursos utilizados num
determinado periodo de tempo. No presente estudo, dado tratar-se de uma avaliagdo no
setor social, relativamente a produtividade no trabalho, os resultados obtidos podem ser
considerados menos objetivos, uma vez que ndo se referem a quantidades efetivamente
produzidas, mas antes ao aumento ou manutencdo da qualidade de vida de pessoas
deficientes; também o investimento realizado é algo subjetivo, na medida em que o tipo de
apoios é adaptado as necessidades especificas de cada cliente, havendo variadas
atividades prestadas, as quais podem ser mais ou menos morosas, mais ou menos
complexas, mais ou menos exigentes tecnicamente.

Espera-se, contudo, contribuir para a verificacdo da influéncia de caracteristicas
sociodemograficas na produtividade, e da variagdo da produtividade no trabalho em fungao

dos riscos psicossociais que sdo objeto de analise.

(*) Nota: de acordo com a clausula 39°, alinea 4, referente a suspensao da prestagdo de
servigo (descanso semanal), constante da reviséo global do contrato coletivo celebrado
entre a Confederagao Nacional das Instituigbes de Solidariedade (CNIS) e a Federagao
Nacional da Educacdo (FNE) e outros (Boletim de Trabalho e Emprego n°® 25,
8/7/2016).
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1.4. Produtividade e riscos psicossociais

As condi¢gbes emocionais podem manifestar-se através de sintomas fisicos e ter uma
relacdo com implicagdes importantes no local de trabalho. Os gestores necessitam de ser
sensiveis a estes aspetos no trabalho, ja que conhecer o valor da saude e bem-estar dos
trabalhadores e o seu impacto ao nivel da produtividade parece ser tao importante para o
negocio tal como medir margens de proveitos ou de stocks. Sabe-se que existe uma
associacao entre doencgas incapacitantes para o trabalho e perda de produtividade, devido
ao aumento do absentismo, custos com recrutamento e selecdo de substitutos. Para além
do absentismo, também ha a considerar o presenteismo, que recupera um velho ditado:
“99% do trabalho € mostrar-se”, ou seja, estar presente no trabalho basta, nao
necessitando de se estar funcional. Medir a produtividade de forma objetiva é dificil,
podendo ser mais facil em fungdes industriais, mas sendo mais complicado em areas
administrativas ou de servigos (Langlieb et al., 2003).

O desenvolvimento social e econdmico de Portugal e do mundo que nos rodeia ira
trazer novos negocios, novas profissdes, novos modelos de organizagdo do trabalho e,
certamente, mais precariedade, menos coesao social e mais doenga, sobretudo, emocional
e mental (Almeida, 2014). Os desafios continuardo a ser muitos, pelo que ser um agente
potenciador de mudanca neste ambito, sera contribuir favoravelmente para um ambiente
mais seguro e inclusivo, qualquer que seja o0 modelo de contrato, o local de trabalho ou o
setor de atividade, pois tudo isso tendera, certamente, a esbater-se com as novas geragdes
e com a globalizagéo.

Em contexto laboral, ha que ter em conta as dimensdes (relacionadas entre si), com
vista a promogao da salde e do bem-estar dos trabalhadores: fisica, psicoldgica e social.
Deve ser adotada uma abordagem integradora para evitar possiveis efeitos negativos do
trabalho sobre a salde e o bem-estar dos trabalhadores, bem como intervir para melhorar
as condicoes de trabalho e fornecer os recursos materiais e psicossociais aos
trabalhadores para lidar com as exigéncias do trabalho de um modo particular e compativel
com as suas vidas. A cultura organizacional tem que estar orientada para a identificacao
dos perigos e avaliagao dos riscos, de modo a reduzir a sinistralidade e o absentismo e a
aumentar a eficacia e a produtividade. E crucial garantir o cumprimento de regras e
demonstrar a confiangca nos trabalhadores a esse nivel, incentivando a obediéncia as
normas de prevengéao e segurancga (Shaw e Blewett, 1998).

Existe uma forte ligacdo entre o bem-estar dos trabalhadores e o seu desempenho, ja
que as pessoas que se sentem bem sdo mais enérgicas e estdo mais dispostas a
esforcarem-se na fungao, desenvolvendo melhores relagdes interpessoais e revelando
comportamentos mais altruistas e de interajuda. As pessoas que se sentem felizes sao
capazes de lidar com situagdes dificeis, pois tém mais recursos pessoais e maior resiliéncia.

As teorias da motivagéo, baseadas na ideia de que os comportamentos no trabalho estéo
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diretamente ligados a satisfacdo de certas necessidades, servem principalmente para
explicar a satisfagdo no trabalho, mas também o desempenho e a produtividade. Tal como
o reforgco baseado na atribuicdo de beneficios ou recompensas faz predizer a qualidade e
quantidade de trabalho, também as metas claras e desafiantes levam a niveis mais
elevados de desempenho e de produtividade (Demerouti e Bakker, 2006).

Quaisquer mudangas, quer positivas, quer negativas, exigem ajustamento e adequacgao,
causando frequentemente um grande nivel de stress. Acontecimentos pessoais e familiares
podem retirar energia e focus. Ilgualmente, se os trabalhadores estao preocupados com a
possibilidade de ficarem desempregados, se existem conflitos com colegas e/ou hierarquias,
se estdo envolvidos em tarefas pouco desafiantes ou se possuem exigéncias excessivas no
trabalho, diminuem a sua satisfagdo e apresentam maior absentismo e menor produtividade.

O clima emocional numa organizacdo com uma cultura facilitadora é de abertura,
interesse genuino nos trabalhadores enquanto pessoas, sendo reconhecidos nos seus
contributos, encorajando a comunicagdo e o debate construtivo, motivando as equipas e
evitando a apatia. Os trabalhadores séo respeitados e encorajados a contribuir para o
processo de decisdao, de forma transparente, sabendo que as suas sugestdes séao
escutadas. Essa motivagcdo e inspiragdo da energia as pessoas, proporcionando-lhes um
sentido de pertenca, autoestima e sentimento de controlo da prépria vida, para viver de
acordo com os seus ideais. Todos estes aspetos sao tanto ou mais importantes que a
remuneragao, embora o dinheiro seja um forte motivador, ja que os trabalhadores que nao
se sentem justamente retribuidos ou que consideram que as suas remuneragbes estao
muito abaixo dos valores do mercado, dificiimente se sentirdo motivados (Book, 2003).
Assim, a cultura organizacional tem um impacto significativo nos objetivos pretendidos,
sendo afetada pelo estilo de lideranga da gestdo de topo e também pelo seu nivel de
inteligéncia emocional. Estes fatores afetam conjuntamente o sucesso da organizagao,
causando um impacto na sua produtividade e rentabilidade. Quando a cultura nao é
favoravel, leva a diminuir a eficacia e a produtividade através dos efeitos negativos no
sentido de compromisso e no orgulho na missao; os trabalhadores ndao experimentam um
verdadeiro envolvimento nem o sentido de comunidade, havendo um clima de tensao,
injustica, medo ou esgotamento. Isso ira causar o aumento do absentismo, mais acidentes
de trabalho, elevados niveis de turnover, erros, atrasos e menor grau de qualidade de vida.

O mundo do trabalho tem vindo a mudar nas ultimas décadas, com novas tecnologias e
com uma cultura empresarial subjacente a mais horas de trabalho para se atingir o sucesso
pessoal. A produtividade tem vindo a aumentar, mas as tensdes insistem em surgir,
nomeadamente o stress e o burnout. Devido as reestruturacdes constantes e substanciais
mudangas organizacionais, agora ha menos pessoas a fazerem mais e a sentirem-se muito
menos seguras. As tecnologias, em vez de serem redentoras, acrescentaram o fardo da

sobrecarga de informagao, aceleraram o ritmo de trabalho e tornaram a expectativa de
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maior velocidade de resposta um padrao comum a maioria das organizagdes. O sucesso a
nivel global exige mudangas fundamentais nas estruturas das organizagbes e nas
competéncias. Os contratos psicolégicos entre as entidades empregadoras e os
trabalhadores estdo enfraquecidos devido a este ambiente de permanente mudanca e
instabilidade, diminuindo a motivagao, a moral e o sentimento de lealdade e aumentando a
sensacao de inseguranga. Procura-se o0 aumento do lucro e da produtividade, a tomada de
decisao rapida, a redugao e racionalizagdo dos recursos humanos, diminuindo o sentido de
compromisso e a sensacao de bem-estar (Cooper, 2005).

E necessario manter um ambiente de trabalho estavel para levar a cabo a missdo da
organizagao e suportar o desenvolvimento pessoal e profissional. Esta preocupacgao requer
uma compreensao clara das metas organizacionais e a negociacao de acordos de trabalho
com o maximo de beneficios para trabalhadores, gestores, clientes e, por conseguinte,
comunidade alargada. Toda a mudanga a este nivel passa pela implementagcdo de novas
politicas para legitimar algumas decisdes, uma vez que se sabe que o maior fator de
sucesso é o envolvimento e o compromisso dos trabalhadores, sendo fundamental manter
0 seu empenho para a eficacia e/ou produtividade na organizagao (Burke e Leiter, 2000).

A promocé&o da saude como ciéncia e arte para ajudar as pessoas a mudar o seu estilo
de vida com vista a conseguir um estado 6timo, envolve o equilibrio da saude fisica,
intelectual, social, emocional e espiritual. A importdncia do equilibrio destas cinco
dimensdes para a saude pode desencorajar a maioria das pessoas, pois procurar alcangar
a exceléncia em todas elas é uma meta esmagadora. Podem ser desenvolvidos trés niveis
de programas preventivos: procurar consciencializar as pessoas para praticas e estilos de
vida saudaveis; definir mudangas de comportamento relacionadas com o resultado
desejado para o estilo de vida; criar um ambiente de suporte para a adogdo de apoios
criticos para ajudar as pessoas a manterem os habitos recentemente adquiridos. Este
ambiente de suporte pode proporcionar ao empregador melhores oportunidades para atingir
as metas organizacionais e reduzir os custos com a saude, promovendo a imagem e
estimulando a produtividade (O’'Donnell, 2002).

Assim, as organizagdes saudaveis destacam-se por uma elevada produtividade (por
exemplo, elevada rentabilidade e qualidade dos servigos prestados), bons indicadores de
seguranga no trabalho (por exemplo baixa sinistralidade e auséncia de violéncia no trabalho)
e elevados niveis de bem-estar dos seus colaboradores (por exemplo, elevada satisfacao
laboral e compromisso). Estes resultados devem juntar-se a ética ou a necessidade social e
moral das empresas em promover a saude dos seus trabalhadores e evitar que
desenvolvam doencas profissionais, criando ambientes de trabalho saudaveis, isentos de
riscos e que favorecam o desenvolvimento do potencial dos empregados, especialmente se
considerarmos que o trabalho é um aspeto central na vida de muitas pessoas (Ledn-Pérez,

2015). Um modelo muito importante a considerar no equilibrio da relagao vida laboral e vida
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privada, contribuindo para melhorar as relagdes interpessoais no trabalho e na comunidade,
€ o da conciliacdo dos papéis de vida, designadamente na realizagdo proporcionada como
trabalhador, estudante, vida doméstica e familiar, lazer e servigo a comunidade (Super et al.,
1996).

A vasta literatura académica sugere que 0s riscos psicossociais (designadamente ao
nivel das exigéncias quantitativas, ritmo de trabalho, exigéncias emocionais, conflitos dos
papéis laborais, burnout e stress) sao preditores de menor produtividade no trabalho, que
se podera traduzir na falta de investimento nas tarefas ou numa maior taxa de absentismo.
Sabe-se que os trabalhadores que apresentam mais fatores psicossociais de risco
apresentam menor motivagao e/ou satisfacdo, maior probabilidade de cometerem erros nas
tarefas e menor viabilidade em proporcionarem cuidados de qualidade (Corte-Real, 2004).

Os dez fatores de risco psicossociais emergentes referidos pela AESST, sdo os
contratos de trabalho precarios no contexto de instabilidade do mercado; o aumento da
vulnerabilidade dos trabalhadores no contexto da globalizagéo; as novas formas de contrato
de emprego; os sentimentos de inseguranga no trabalho; o envelhecimento da populagdo
trabalhadora; a intensificacdo do trabalho; a diminuicdo da produtividade e o outsourcing;
as elevadas exigéncias emocionais no trabalho; o aumento dos horarios de trabalho; e a
falta de equilibrio trabalho-familia (Oliveira, 2014).

A analise sobre os riscos é importante porque assume que a experiéncia de trabalho é
uma forma importante de desenvolvimento pessoal e social e que os baluartes da
produtividade e da eficiéncia nem sempre sdao acompanhados de condi¢cdes de trabalho
dignas, recursos suficientes para desenvolver as tarefas adequadas as necessidades,
capacidades e interesses das pessoas envolvidas nas organizagbes: trabalhadores e
clientes (Roque, 2008).

Devido as constantes mudangas no mundo do trabalho, as condigcbes de saude e bem-
estar tém sido alvo de melhorias continuas, no que respeita a sua natureza e distribuigcao,
por parte das organizagbes. A preocupacdo com o bem-estar dos trabalhadores surge,
portando, de modo a reduzir os efeitos que os fatores de risco podem provocar nos
individuos e, consequentemente, na produtividade organizacional (Pité, 2015).

Os trabalhadores enfrentam constantes desafios no decorrer da sua vida profissional
devido a situagdes de risco ocupacional que trazem desconforto, potenciam o aparecimento
de doencas, restringem a participacao dos trabalhadores nas atividades familiares e sociais
e diminuem a qualidade de vida. Os ritmos de producao, a repeticao dos ciclos de trabalho,
as responsabilidades, as dificuldades na realizagdo das tarefas, longos periodos de
atengdo, pausas insuficientes para descanso, horéarios irregulares e por turnos, séo
algumas das situagcbes que podem comprometer a condicdo de vida dos trabalhadores
(Carvalho, 2011).
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Ao longo deste século XXI, as mudangas organizacionais — a par da gradual
competitividade e instabilidade em que se encontra o mercado de trabalho — exigem aos
recursos humanos um papel fulcral no desenvolvimento e crescimento diferenciados,
mantendo niveis aceitaveis de bem-estar, satisfagéo e produtividade (Santos, 2009).

Uma organizagao saudavel é caracterizada por esforgos intencionais, sistematicos e
colaborativos para maximizar o bem-estar e a produtividade dos trabalhadores através do
fornecimento de tarefas bem desenhadas e com significado, de um ambiente de apoio e de
oportunidades acessiveis e equitativas de promocéao da carreira (Ramos, 2014).

O capital humano traduz o conjunto de recursos intangiveis inerentes ao fator trabalho
que melhora a sua produtividade, estando associado aos conhecimentos e competéncias
adquiridos pelos individuos através da educacido e da experiéncia. Tal conceito vai de
encontro a expectativa de que o capital humano melhora as competéncias da forca de
trabalho, o que exerce um impacto positivo na sua produtividade (Queirds, 2014).

Pode-se referir que é relevante o estudo da identificacdo dos principais fatores de risco
psicossociais que poderao influenciar a produtividade laboral, a capacidade de trabalho, a
saude e bem-estar ocupacionais. Esta relagao é suportada pelo bom funcionamento das
condi¢des de vida, reduzindo os custos sociais e econdmicos para o trabalhador e para a
sociedade (Cardoso, 2012).

Estamos hoje perante desafios bem mais complexos do que o desafio “processual” da
produtividade: a construgdo dos cenarios do futuro desejavel e a formulagao dos objetivos,
planos e instrumentos, capazes de apoiar o posicionamento competitivo nas organizagées,
em mercados globalizados (Camara et al., 2007).

Ha que implementar formas de organizagdo do trabalho que permitam o aumento da
produtividade, mediante polivaléncia para assegurar a maxima flexibilidade na reparticdo do
trabalho dentro de equipas multidisciplinares e transferéncia do poder de decisdo para os
trabalhadores (empowerment), para disporem da necessaria autonomia para organizarem e
determinarem o seu trabalho, com um sistema de recompensas de natureza material e
imaterial que constitua a contrapartida da contribuicao prestada pelos trabalhadores aos
resultados obtidos, por meio do seu desempenho profissional e que se destine a reforgar a
sua motivagao e produtividade (Camara, 2006).

A gestado do bem-estar dos recursos humanos pode assim contribuir para 0 aumento da
produtividade de dois modos: de forma indireta, contribuindo para a qualidade de vida no
trabalho; e de forma direta, com a aplicagdo de métodos, técnicas e instrumentos que
assegurem a aplicagdo e o desenvolvimento das competéncias individuais e dirijam os
comportamentos grupais para o envolvimento nos objetivos da organizagdo (Sacilotto,
2015).

Diversos estudos tém demonstrado que os riscos psicossociais no local de trabalho tém

um impacto negativo sobre a saude fisica e psicolégica dos trabalhadores e uma relacéo
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direta e indireta no absentismo, na satisfacao, na rotatividade e na produtividade (Matos e
Correia, 2015).

Para além das consequéncias nos individuos, existe também impacto para as
organizagdes e para a propria sociedade em geral, conduzindo a exposi¢ao a estes riscos
psicossociais a custos econdmicos superiores aos custos diretamente atribuidos a
remuneracao do trabalho (Baptista, 2015).

A criacdo de um lugar de trabalho assente no desenvolvimento positivo de trés
qualidades essenciais, energia, envolvimento e eficiéncia, contribui de forma decisiva para
o bem-estar e para a produtividade dos trabalhadores e, consequentemente, para a saude
de toda a organizagao (Santos, 2015).

Assim, é importante que os fatores de risco possam ser identificados, avaliados e
geridos adequadamente, sob politicas e estratégias adequadas, de modo a que haja um
impacto positivo na satisfacdo, motivacdo e produtividade dos trabalhadores e,
consequentemente, no ambiente psicossocial do trabalho (Baptista, 2014).

Os profissionais com altos niveis de riscos psicossociais pensam com frequéncia em
abandonar a profissdo antes da idade legal, como forma de lidar com a exaustdo e as
emocgodes, apresentando niveis de produtividade muito abaixo do seu potencial e
evidenciando problemas na qualidade do trabalho (Resende, 2013).

A utilizacdo de ferramentas de gestdo promove melhorias na eficacia e eficiéncia das
organizagdes, permitindo a partida poupangas em termos de custos através da obtencao de
economias de escala, eliminagdo de duplicacbes de tarefas, aumento da produtividade,
melhoria em termos de qualidade do servico, criagdo de sinergias e aumento da
transparéncia, contribuindo para um melhor aproveitamento de recursos, quer humanos,
financeiros ou materiais. Em suma, contribui para uma melhoria substancial da
sustentabilidade a longo prazo, permitindo a otimizagdo e o aumento da qualidade dos
servigos prestados, possibilitando que as organizagdes se foquem na sua missao (Oliveira,
2013).

O mundo do trabalho é cada vez mais desafiante e exige mais conhecimentos,
competéncias e aptidoes, para além do que se consegue mobilizar, o que torna muitas
vezes impossivel lidar de modo sistematico e organizado com as tarefas que nos sao
propostas. Pode ser ativado um longo ciclo vicioso que afeta a eficacia, motivacao,
criatividade e produtividade, violando a nossa saude, bem-estar e qualidade de vida no
trabalho (3Schabracq, 2003). O bem-estar emocional dos trabalhadores e o suporte social
familiar e/ou no trabalho tém um enorme impacto na sua qualidade de vida, com
implicagdes na produtividade (Leiter e Stright, 2009).

O atual mercado laboral, cada vez mais dindmico e complexo, exige a busca da
exceléncia, da inovacdo e da qualidade para se procurar atingir elevados resultados

organizacionais, com produtividade e sustentabilidade. E necessario, por isso, que as
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organizagdes se esforcem por manter a saude psicossocial dos seus trabalhadores e que
procurem incrementar o capital psicologico positivo para conseguirem ser organizagdes
positivas e saudaveis.

Existe um compromisso entre o estudo da saude psicossocial das pessoas em geral e
dos trabalhadores em particular, com base numa aproximagao integral que engloba o bem-
estar e a qualidade de vida laboral, baseando-nos na ideia de que as consequéncias
negativas (por exemplo, o burnout) e as positivas (por exemplo, o engagement) podem
explicar-se com base em processos psicolégicos diferenciados: o primeiro implica que as
altas exigéncias do posto esgotam o trabalhador, podendo conduzir a deterioracdo da
saude e ao absentismo laboral; 0 segundo é um processo motivacional que se origina com
a disponibilidade de recursos que estimulam o desenvolvimento pessoal € 0 compromisso
organizacional, o desempenho e a produtividade.

A investigagdo sobre os riscos potenciais proporciona orientagbes importantes e
desafios aos trabalhadores das organizagbes, designadamente no que diz respeito a
criatividade e desenvolvimento pessoal e profissional, satisfagdo e motivagao no trabalho,
eficacia e melhor qualidade e produtividade.

A atual sociedade levou a alteragcdo da natureza e conteudo do trabalho, incorporando
novas tecnologias, maior flexibilidade, extrema competitividade e alteragdo das
caracteristicas dos locais de trabalho. Estas alteragdes suscitaram novos fatores de risco
associados as atuais formas de vinculo laboral, onde impera a perce¢ao de inseguranca,
onde se intensifica o trabalho e aumentam as exigéncias, havendo um menor equilibrio
entre trabalho e familia. Deste modo, os riscos psicossociais tais como o stress ocupacional,
burnout, violéncia, assédio moral e sexual contribuem significativamente para o declinio da
saude dos trabalhadores. E deve sublinhar-se que os fatores de risco psicossocial se
encontram associados a acidentes de trabalho e a elevadas taxas de absentismo e
resultam em perda de produtividade e custos financeiros acrescidos para as organizagoes.

O ambiente psicossocial do trabalho contém o conjunto de fatores psicoldgicos e sociais
que influenciam a saude e seguranga e que sdo modelados pelas caracteristicas pessoais,
tais como a personalidade, a resiliéncia e os estilos de coping. Sendo gerido de forma
saudavel, o ambiente pode constituir uma oportunidade para proporcionar experiéncias
enriquecedoras aos individuos, promotoras de bem-estar, com repercussodes favoraveis nas
organizagdes e na produtividade (Neto e André, 2016).

Atualmente, existe um grande interesse em promover o bem-estar dos trabalhadores e
prevenir os varios tipos de riscos devido ao seu impacto sobre a produtividade e a
sustentabilidade das organizagdes, com vista a obtengdo de uma vantagem competitiva no
setor (Caetano e Silva, 2011). Desde que os resultados de investigagbes no século
passado introduziram a hipétese de que os trabalhadores com maior satisfacdo no trabalho

sdo mais produtivos, a area da gestao tem vindo a demonstrar um grande interesse pelos
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aspetos psicossociais em contexto laboral. E salientado que elevados niveis de bem-estar
psicolégico aumentam o desempenho no trabalho e aumentam a capacidade dos
trabalhadores para avaliar novas oportunidades e experiéncias, promovendo uma maior
criatividade (papel fundamental na inovagdo das organizagdes), dando origem a menor
rotatividade e relacionando-se com uma melhor saude fisica e mental. Portanto, nas ultimas
décadas, destacou-se a importancia de desenvolver organizagbes saudaveis que, mesmo
em tempos de dificuldade ou mudanga, alcangam o sucesso econémico e promovem o
bem-estar fisico, psicolégico e social do seu capital humano.

Por todos estes estudos citados e muitos mais existentes, considerou-se ser importante
analisar o impacto de fatores de risco tdo significativos na vida organizacional para a
respetiva produtividade no trabalho, procurando-se um instrumento que permitisse
quantificar os riscos psicossociais presentes numa amostra de trabalhadores do setor social

e medir a relagdo com a sua produtividade.
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2. Avaliagao do impacto de riscos psicossociais na produtividade em IPSS:
aplicacgao pratica

O setor nao lucrativo portugués constitui uma forga econémica pujante e contém mais
pessoas do que algumas industrias de dimensao consideravel (Franco et al 2005; Quintao,
2011). A ligacéo entre a economia social e o dominio laboral foi uma constante ao longo do
século XX, através do papel desempenhado pelas varias organizagbes, adquirindo
consciéncia coletiva, com base territorial (Veiga et al., 2011). A evolug¢ao dos trabalhadores
por conta de outrem nas atividades de apoio social em Portugal nos ultimos dez anos
representou um acréscimo de cerca de 10.000 postos de trabalho (Soares et al, 2012). Em
2010, a economia social em Portugal representava 2,8% do Valor Acrescentado Bruto,
5,5% do emprego remunerado e 4,7% do emprego total, correspondendo a 227 mil
empregos, com uma remuneragdo meédia correspondente a 83,1% da média nacional
(Carta Social 2010). Assim, as OES sao agentes empregadores de relevancia e
apresentam francas perspetivas de crescimento, tendo um peso muito significativo em
contextos de menor densidade populacional, constituindo-se como a segunda entidade
empregadora em comparagdo com os restantes ramos de atividade (CSES, 2013).

No que respeita a agao social, a lei n° 4/2007, de 16 de janeiro aprovou as bases gerais
do sistema de seguranca social, destacando-se na relacdo do Estado com as IPSS os
principios da diferenciacdo positiva, da subsidiariedade, da complementaridade, da
descentralizacdo e da participagao, dispondo que os poderes do Estado sobre estas
organizag¢des sejam apenas os de inspec¢ao e fiscalizagdo, nunca mencionando o poder do
controlo de gestao. A lei n® 30/2013, de 8 de maio e a recente alteragao dos Estatutos das
IPSS (decreto-lei n° 119/83, de 25 de fevereiro e decreto-lei n° 172-A/2014, de 14 de
novembro) vém colocar novos desafios a estas organizagdes, que continuam a ser agentes
muito importantes nas intervencao social, pois sem duvida, o seu papel tem impacto e
visibilidade junto das populagbes, sendo preponderante a sua posi¢do no desenvolvimento
de um conjunto de respostas sociais em todo o territério nacional, desenvolvendo-se num
modelo de atuagdo que é revelador de uma abordagem mais humanista, mais préxima,
menos dispendiosa para o Estado e mais benéfica para os cidadaos.

O numero exponencialmente crescente de IPSS constituidas, assume na sociedade
portuguesa uma importancia social e econdémica de elevado relevo junto das comunidades
onde estdo inseridas, por via da sua atuagcdo. A capacidade de dinamizacido deste setor é
reconhecida e valorizada por todos, desde logo pelo peso que possui ho emprego em
Portugal e porque, em momentos de crise, se comporta de forma expansionista e
contraciclo, quando comparado com outros setores tradicionais da economia. Hoje em dia,
possui um universo de 55.000 organizagdes, contra as cerca de 1.570 organizagdes

existentes em 1983, aquando da edigdo da primeira versao estatutaria (Paiva et al., 2015).

71



Apesar de a melhor estratégia para garantir a sustentabilidade destas organizagdes
serem os acordos de cooperagao, pois a Seguranga Social comparticipa-as mensalmente
com uma fonte financeira estavel, o ultimo Protocolo de Cooperagao reforga a importancia
de responder as necessidades dos grupos mais vulneraveis da populagdo, mas n&o prevé o
aumento dos subsidios ou apoios para respostas que nao constem da sua tabela (Protocolo
para o Biénio 2015-2016). Isso leva a que estas organizacbes vejam delimitada a sua
criatividade, enquanto que as organiza¢des que tém uma menor dependéncia do Estado
conseguem deter uma maior capacidade de inovacdo. Por isso é tdo importante que haja
uma gestdo adequada de todos 0s meios e recursos, para que consigam alcancar
resultados mais eficazes e eficientes, tendo em conta a sua missdo especifica. Estas
organizag¢des deverdo adotar meios técnicos e humanos que lhes permitam cumprir o seu
papel social, impondo-se o acompanhamento e a sensibilizacdo dos responsaveis para esta
nova realidade, e para a necessidade de ter conhecimentos ao nivel da gestao financeira e
de recursos humanos (Almeida, 2011).

Por conseguinte, considera-se muito importante analisar as condigbes de trabalho que
séo inerentes ao desempenho das fungdes ligadas a prestagdo de servigos sociais, no que
diz respeito aos fatores de risco psicossociais presentes nas seguintes fungdes:

e Cuidador(a) — aquele(a) que presta cuidados, designadamente no que se refere a
higiene, vestuario, alimentacéao, vigilancia e acompanhamento em atividades de lazer,
de acordo com as orientagdes técnicas, com vista ao desenvolvimento global e conforto
do cliente.

e Técnico(a) — o(a) profissional especialista que planifica, organiza, avalia e desenvolve
programas com vista a adaptagédo ou redugéo das incapacidades do cliente, através da
manutencido e/ou obtencdo de competéncias, mediante aprendizagens, aquisicdo de
funcionalidades e criagdo de autonomias pessoais e sociais, promovendo o seu
desenvolvimento global.

Segundo os dados estatisticos da Base de Dados Portugal Contemporaneo (in
http.//www.pordata.pt/Portugal, acedido em 4 de setembro de 2016), a evolugdo do numero
de individuos a trabalharem em atividades de saude humana e apoio social varia de 2.5%
para 21.4% da populagao ativa (entre 2001 e 2015), ndo havendo contudo forma de
contabilizar quantos trabalhadores estdo direta ou indiretamente ligadas ao apoio a

deficiéncia e, concretamente, deficiéncia intelectual, que é o dominio do presente estudo.
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2.1. Instituicoes Particulares de Solidariedade Social de apoio a pessoas com
deficiéncia intelectual

No final dos anos oitenta, varios movimentos colaboraram para alcancar o direito a vida
digna e integral, para que a sociedade se adaptasse as pessoas com deficiéncia, através
de principios de inclusdo plena. Houve uma evolugdo do mero conceito de integracéo para
inclusdo, como um maior movimento de mudanga na sociedade e nao se referindo apenas
a adaptacao dos individuos para se adequarem ao meio social onde estido inseridos. As
primeiras agbes de inclusdo foram efetivadas principalmente na escola, com o ingresso de
criangas deficientes na rede regular de ensino. Também se tem vindo a aplicar o principio
da incluséo nas politicas e servigos de saude e na vida comunitaria em geral, destacando-
se a promocao e protecdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, através de mudancas
significativas, como por exemplo, a eliminacdo de barreiras arquitetonicas, para permitir
uma maior participagao e mobilidade (INR, 2010).

A rede de servigcos e equipamentos para varias respostas sociais engloba diversas
entidades segundo a sua natureza juridica, designadamente as IPSS, entre outras. No que
diz respeito a reabilitagdo e integracao de pessoas adultas com deficiéncia, as principais
respostas sao Centros de Atividades Ocupacionais, Lares Residenciais, Lares de Apoio,
Servicos de Apoio Domiciliario, Apoio em Regime Ambulatério e Transporte. A tendéncia
crescente € a correspondente as necessidades de Lares Residenciais e de Apoio, devido
ao envelhecimento da populacdo (Carta Social — Relatério 2001). Relativamente as
criangas e jovens em idade escolar (até aos 18 anos), ha uma reducao de servigos diretos,
pela inclusdo na rede escolar regular, mas tem vindo a aumentar a intervencdo nas
respostas dirigidas a criangas e jovens deficientes, designadamente em Apoio Parental e
Familiar e em Intervencao Precoce (Carta Social — Relatério 2014).

E importante conhecer brevemente as ideias sobre o conceito de deficiéncia em cada
periodo histérico, para se compreender melhor o lugar das pessoas deficientes na
sociedade contemporanea.

Durante a antiguidade, as criangcas deficientes eram abandonadas, uma vez que a
eugenia e a perfeigdo do individuo eram extremamente valorizadas. Em Esparta, as
criangas portadoras de deficiéncias fisicas ou mentais eram consideradas sub-humanas, o
que legitimava a sua eliminacao (Pessoti, 1984).

Na Idade Média, a deficiéncia era considerada como um fenémeno metafisico e
espiritual devido a influéncia da Igreja, sendo-lhe atribuido um carater ou “divino” ou
“demoniaco”, o que conduzia o modo de tratamento das pessoas deficientes. Com a
intervencdo da doutrina cristd, os deficientes passaram a ser vistos como seres que
possuem alma, sendo, portanto, filhos de Deus; assim, deixaram de ser abandonados e
passaram a ser acolhidos por instituicbes de caridade. No final do século XV, com a

revolugdo burguesa houve uma mudanga na visdo do homem e da sociedade, o que
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proporcionou também uma mudanga na conce¢ado da deficiéncia. Esta passou a ter uma
conotagdo mais direta com o sistema econdmico, sendo considerada atributo dos
individuos ndo produtivos economicamente. Além disso, com o avanco da medicina, houve
uma prevaléncia da visdo organicista sobre a deficiéncia mental, sendo vista como um
problema médico e ndo apenas como uma questao espiritual. Nos séculos XVII e XVIII,
ampliaram-se as concecodes a respeito da deficiéncia em todas as areas do conhecimento,
favorecendo diferentes atitudes frente ao problema, isto €, passando da institucionalizacao
ao ensino especial. Mas, foi somente no século XIX que se observou uma atitude de
responsabilidade publica frente as necessidades do deficiente. No século XX, houve uma
multiplicacdo das visbes, com prevaléncia de varios modelos explicativos: o metafisico, o
médico, o educacional, o da determinagdo social e, mais recentemente, o sdcio-
construtivista ou socio-historico (Aranha, 1995).

Ao longo da histéria tem sido utilizada uma ampla variedade de termos para designar as
pessoas com deficiéncia, ndo havendo, de facto, um termo considerado absolutamente
correto, pois este depende da situagdo social e historica, e sendo sim importante ressalvar
0 reconhecimento e o respeito pelas pessoas, de forma a impedir a discriminagao.
Atualmente, aceita-se a terminologia de “pessoa com deficiéncia”, tendo-se evoluido do
conceito de “portador de deficiéncia”, alegando ser impossivel portar uma deficiéncia, ja
que essa € inerente a pessoa. A palavra “deficiente” denota que a deficiéncia faz parte da
pessoa, estando a pessoa a frente da sua prépria deficiéncia.

Assim, pessoa com deficiéncia é aquela que, por motivo de perda ou anomalia,
congénita ou adquirida, de fungcbes ou de estruturas do corpo, incluindo as fungdes
psicolégicas, apresenta dificuldades especificas suscetiveis de, em conjugacdo com os
fatores do meio, lhe limitar ou dificultar a atividade e participacdo em igualdade com as
demais pessoas (in http://www.inr.pt/category/1/71/glossario, acedido em 3 de agosto de
2016). O termo “deficiéncia intelectual” foi adotado na Declaragdo de Montreal sobre
Deficiéncia Intelectual (OPS/OMS, 2004), sem a necessidade de particularizar os niveis de
comprometimento (leve, moderado, severo), pois a individualidade subjetiva de cada
pessoa deve ser sempre ponderada. A partir de 1992, a AAMR (Associagdo Americana do
Atraso Mental) passou a acolher a deficiéncia intelectual ndo como um trago préprio da
pessoa que a tem, mas como uma qualidade de vida que carece de interacdo com o meio
fisico e humano e que se deve ajustar e fornecer apoio intermitente limitado, extensivo e
permanente de que a pessoa necessita em diversas areas de habilidades adaptativas:
comunicacgao, cuidados humanos basicos, aptiddes sociais, vida familiar e comunitaria,
autonomia, saude e segurancga, funcionalidade académica, lazer e trabalho (Sassaki, 2002).

Dois textos fundamentais permitiram estabelecer essa mudanca de paradigma: o
Programa de Acao Mundial relativo as pessoas com deficiéncia (adotado pela Assembleia

Geral das Nagdes Unidas a 3 de dezembro de 1981) e as Regras Gerais pela igualdade de
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oportunidades em pessoas com deficiéncia (adotadas pela Assembleia Geral das Nagdes
Unidas a 20 de dezembro de 1993), tendo contribuido para reforgar a visdo de uma
sociedade inclusiva onde a cada individuo, nomeadamente as pessoas com deficiéncia,
sdo reconhecidos os mesmos direitos e as mesmas obrigacdes, tendo todos o dever de
participar na edificagdo da sociedade (?INR, 2009),

O artigo 71° da Constituicado da Republica Portuguesa (aprovada em 1976 e revista em
1982, 1989, 1992, 1997, 2001, 2004 e 2005) refere que o Estado se obriga a realizar uma
politica nacional de prevengdo e de tratamento, reabilitacido e integracdo dos cidadaos
portadores de deficiéncia e de apoio as suas familias, a desenvolver uma pedagogia que
sensibilize a sociedade quanto aos deveres de respeito e solidariedade para com eles e
assumir o encargo da efetiva realizagdo dos seus direitos, apoiando as organizagoes e
promovendo o acesso destes cidadaos ao ensino e, quando necessario, ao ensino
especial (in https:.//www.parlamento.pt/Legislacao/Documents/constpt2005.pdf, acedido em
5 de setembro de 2016).

Promover a inclusdo passa pela participacédo plena das pessoas com incapacidade em
todas as atividades educativas, de emprego, de consumo, de lazer, comunitarias ou
domeésticas, que caracterizam a sociedade quotidiana tipica (/nclusion International, 1996).

A Carta dos Direitos Fundamentais da Uniao Europeia (2000), no artigo 26° referente ao
principio da igualdade, refere o reconhecimento e respeito do direito das pessoas com
deficiéncia a beneficiarem de medidas destinadas a assegurar a sua autonomia, a sua
integracéo social e profissional e a sua participagdo na vida da comunidade.

De acordo com o Plano de Acdo do Conselho da Europa (2006-2015) para promover 0s
direitos e a plena participacao das pessoas com deficiéncia, sdo consideradas 15 areas da
vida como principais linhas de acdo: 1. Participacdo na vida politica e publica; 2.
Participacdo na vida cultural; 3. Informacdo e comunicagado; 4. Educagao; 5. Emprego,
orientagdo e formacdo profissional; 6. Acessibiidade ao ambiente construido; 7.
Transportes; 8. Vida comunitaria; 9. Cuidados de saude; 10. Reabilitagdo; 11. Protecao
social; 12. Protecao juridica; 13. Protegc&o contra a violéncia e os abusos; 14. Investigacao
e desenvolvimento; 15. Sensibilizacao.

A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia teve por objeto proteger e
garantir o pleno e igual gozo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por
todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente,
designadamente aqueles que, com incapacidades duradouras fisicas, mentais, intelectuais
ou sensoriais, em interacdo com varias barreiras, possam impedir a sua plena e efetiva
participagdo na sociedade em condigdes de igualdade com os outros ('INR, 2009). Esta
convengao contribuiu para uma melhor consciéncia social sobre a deficiéncia, procurando

ajudar a combater estereodtipos e preconceitos e defendendo os direitos das pessoas com
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deficiéncia e o reconhecimento das suas competéncias e do seu contributo para a criacéo
de riqueza (Veiga e Fernandes, 2014).

Portugal encontra-se em 43° lugar no indice a nivel mundial, no que diz respeito aos
dominios especificos identificados com vista a manutencdo da dindmica de
desenvolvimento, apelando a um olhar critico de modo a promover um mundo mais justo e
mais igual, assinalando uma maior evidéncia no papel da sociedade civil na defesa da
responsabilizagcao pelos mais pobres e vulneraveis, designadamente, os deficientes (PNUD,
2013). Portando, a inclusao esta conectada com o acesso a todos os ambitos sociais da
vida, quer a nivel educativo, politico, laboral (direito ao trabalho), econémico e cultural, ou
seja, a afirmacgao do principio da participagdo das pessoas com deficiéncia na sociedade. A
participacdo, conceito que a partir de meados da década de oitenta, foi universalmente
promovido e reconhecido como um direito humano fundamental, &€ hoje um imperativo
resultante do progresso e desenvolvimento do campo social, uma necessidade basica com
carater legal. Esta afirmagdo mudou para ativo o estatuto de passividade até entdo
conferido as pessoas com deficiéncia. Tem havido um consenso crescente de que deve ser
prestado apoio a estas pessoas e dadas as oportunidades necessarias para crescer numa
familia, aprender juntamente com outras criangas e jovens, gozar de boa saude, viver em
habitacbes e bairros normais, ter acesso a educacédo permanente, ter um emprego e
salarios reais, gozar a vida com os amigos, fazer as suas escolhas, e serem aceites como
cidadaos (Towell, 1997).

Uma reflexao ética proposta as organizagdes de apoio a deficiéncia intelectual visa por a
descoberto todas as formas de preconceito e discriminagao, pela via de uma progressiva
consciencializacdo de todos os atores para os papéis que desempenham na promocao da
igualdade de oportunidades e no combate a exclusdo. Afinal, aquilo que se pretende é
ajudar a construir uma sociedade melhor, onde todos sem excegédo tenham um lugar com
0s mesmos padrbes de dignidade, entendendo-se a ética como o conjunto de valores e
principios que orientam a agdo das organizag¢des, dos agentes e dos sujeitos para melhor
defenderem os interesses e direitos das pessoas com deficiéncia intelectual e suas familias,
numa légica de bem-estar, qualidade de vida e felicidade (Codem, s/data).

A observacgao da vida quotidiana continua a revelar a existéncia de casos onde é visivel
a marginalizagéo, a exclusao e a fraca qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.
Ainda assim, uma evolugdo de mentalidades sobre a condicdo da deficiéncia e lugar
dessas pessoas no mundo social parece estar em curso. Um observador atento e
conhecedor do fendmeno n&o hesitard em afirmar que estamos a viver um novo tempo
civilizacional que, face ao passado, se pode caracterizar pela existéncia de uma maior e
melhor aceitagdo social dos deficientes, algo que se traduz numa maior disponibilidade
social para investir recursos publicos e privados que promovam a inclusdo social € uma

efetiva melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. Ora, 0 alcance desses objetivos
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depende, em boa medida, da eficacia e da eficiéncia do trabalho das organizagdes que
promovem a sua reabilitagdo e inclusdo social, ou seja, do modo como estas usam as
regras (sociais e legais) e os recursos (de todos os tipos que geram ou que a sociedade e o
Estado colocam a sua disposi¢cdo), sendo preciso que dai, resulte uma melhoria
significativa da qualidade de vida, que simbolize e materialize a sua participacao plena nas
atividades quotidianas, sejam elas educativas, profissionais ou de lazer (Veiga e Fernandes,
2014).

O enquadramento aqui desenvolvido vai ao encontro do desejado pela OIT, ao
considerar que o éxito da inclusdo social das pessoas com deficiéncia reporta ao ambito
mais intimo da sociedade, ou seja, refere-se ao acesso e a participagédo integral das
pessoas com deficiéncia, independentemente das limitagdes que possam ter, em todos os
aspetos sociais da vida (educativo, laboral, politico, econémico, cultural) e nos ambientes
mais normalizados possiveis. O conceito de igualdade de oportunidades foi
tradicionalmente utilizado em contextos especificos respeitantes a raga (Race Relations Act)
ou ao sexo (Sex Discrimination Act), através de legislacao destinada a assegurar que todos
os homens e mulheres, qualquer que seja a sua origem, tenham um tratamento equitativo
em todas as areas da vida (Fine e Asch, 1988). Também é utilizada, num sentido mais lato,
para indicar a preocupagdo de que nenhum grupo tradicionalmente considerado oprimido
ou vulneravel, se encontre em desvantagem, tendo esse facto sido reconhecido na Lei de
1995 sobre a Discriminagédo da Deficiéncia (DDA, 1997).

Para a OMS, o conceito de qualidade de vida foi definido com base em trés grandes
pressupostos: subjetividade, multi-dimensionalidade e presenga de dimensdes positivas e
negativas, sendo a mesma entendida como a percegao do individuo da sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacgdes. Ter qualidade de vida para as pessoas
com deficiéncia significa ter vida independente, ou seja, ter controlo sobre as suas vidas,
aceder as mesmas oportunidades e enfrentar as mesmas escolhas na vida diaria, tal como
as pessoas sem deficiéncia. Quando um sujeito, devido a sua deficiéncia, nao tiver
autonomia suficiente para decidir sobre a sua vida, devera apoiar-se noutra pessoa para
decidir o que mais lhe convém e satisfaz, pelo que, no fundo, as pessoas com deficiéncia
devem ter direito, até onde seja possivel, de ver respeitados os seus desejos e as suas
capacidades individuais (Garcia, 2003).

Ao longo da vida e de varias maneiras, as pessoas necessitam de graus de ajuda e
assisténcia diversos por parte dos outros para salvaguardarem a independéncia e
autonomia que vém com o estado adulto. No entanto, ser-se totalmente responsavel por si
proprio, tratar dos seus assuntos, tomar decisdes e responder pelas consequéncias das
suas agdes sdo marcadores comuns do estatuto de adulto; porém, podem ser muito dificeis

para jovens com deficiéncias profundas, com necessidades de apoio para niveis de
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dependéncia e de incapacidade tais, que nunca podem ser verdadeiramente independentes
ou autossuficientes (Wertheimer, 1981).

A politica de inclusdo decorrente da Conferéncia Mundial de Educacido Especial, que
contou com a participagdo de 92 paises e 25 organizagdes internacionais, resultando na
Declaragéo de Salamanca (1994), nao resolve todos os problemas de marginalizagdo das
criangas deficientes, pois o processo de exclusao é anterior ao periodo de escolarizacao,
iniciando-se logo no nascimento ou no momento em que aparece algum tipo de deficiéncia
fisica ou mental, adquirida ou hereditaria. Assim, a inclusdo social tem por base a
equiparagao de oportunidades, a mutua interagcdo de pessoas com e sem deficiéncia e o
pleno acesso aos recursos da sociedade.

Cabe lembrar que uma sociedade verdadeiramente inclusiva tem o compromisso com
todas as minorias, adotando uma dimensao também econdmica, em que essas pessoas se
tornam cidadaos produtivos, participantes, conscientes dos seus direitos e deveres,
diminuindo assim, os custos sociais. Defender a inclusdo, a todos os niveis, deve ser
responsabilidade de cada um e de todos, coletivamente (Tilstone et al., 1998).

Em Portugal, de acordo com numeros oficiais do ultimo recenseamento populacional, as
pessoas com deficiéncia mental representavam cerca de 73.000 dos 634.408 individuos
classificados como pessoas com deficiéncia, sendo 57% de populagdo masculina e 43% de
populagdo feminina (Censos 2011). Os estudos sobre qualidade de vida tém tido como
objeto de anadlise um amplo leque de realidades, sobretudo no campo da saude, do
envelhecimento e da deficiéncia, podendo destacar-se alguns estudos na areas de
educacao, servigo social e familia (Schalock, 2004). Pertencera a este autor a definicdo de
qualidade de vida aplicada a deficiéncia intelectual mais aceite pela comunidade cientifica,
ja que espelha as condigbdes de vida desejadas por uma pessoa que estdo em sintonia com
as oito necessidades fundamentais que representam o amago das dimensdes da vida de
cada um: bem-estar emocional, relacbes interpessoais, bem-estar material,
desenvolvimento pessoal, bem-estar fisico, autodeterminagao, inclusdo social e direitos.
Um modelo concetual de qualidade de vida que concretiza diversas dimensdes assenta nas
relagbes sociais e interacdo, no emprego, no bem-estar psicoldgico e satisfagdo pessoal,
na autodeterminagao e vida independente e nas competéncias e integracdo na comunidade
(Hughes et al., 1995).

Agir com autodeterminagdo também é condigdo essencial de uma vida com qualidade,
no sentido em que faz com que a vida de uma pessoa esteja repleta de expectativas, de
dignidade, de responsabilidade e de oportunidades para lograr o seu pleno
desenvolvimento pessoal e social. Sendo assim, e considerando que a qualidade de vida
deve ser entendida numa perspetiva multidimensional, a analise da qualidade de vida em
pessoas com deficiéncia intelectual implica, antes de mais, considera-las como pessoas

que devem ter oportunidades para ter uma vida digna, com interagdes sociais satisfatorias
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e socialmente valorizadas, desenvolvimento pessoal, acesso aos bens e servigos
existentes na comunidade onde vivem, e oportunidades para construirem um futuro tangivel
(AAMR, 2002).

Nao havendo um modelo de qualidade de vida Unico e simplificado e, por isso, passivel
de ser integralmente operacionalizado, podemos considerar-nos aptos a inserir na analise
da relacdo entre inclusdo social e qualidade de vida, o tempo, o espago e as formas de
sociabilidade que constituem a vida quotidiana e que sao proporcionadas pelas
organizagdes que se destinam ao desenvolvimento de pessoas com deficiéncia intelectual
(Emerson, 2010).

Aqui, surgem fungdes de natureza diversa que sdo desempenhadas diariamente no
sentido de desenrolar as rotinas mais ou menos consolidadas que se organizam todos os
dias em termos de tempos, espagos e interagdes sociais com os outros, tendo em conta os
“pequenos mundos ” de cada um.

E a esta populagéo de trabalhadores do setor social, especificamente das instituigdes
particulares de solidariedade de apoio a deficiéncia intelectual que a investigagao se dirige,

com o objetivo de avaliar o impacto de riscos psicossociais na sua produtividade.

2.2. Breve caracterizagdo das organizagoées participantes

As associagdes participantes sao IPSS ligadas ao apoio a deficiéncia intelectual e
incapacidade, localizadas em 13 distritos de Portugal continental, encontrando-se os
respetivos principios orientadores, designadamente a visao, missao e valores institucionais

e demais elementos, apresentados de forma simplificada na tabela seguinte:
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TABELA 2.2.1 Designagao das Associagdes participantes no estudo, respetivos principios orientadores estratégicos (visdo, missdo e valores organizacionais) e fontes respetivas

Organizagéao

Visao

Missao

Valores

Fontes

Associagédo Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidaddo Deficiente

Mental

APPACDM de Aveiro

Ser uma organizagao dinamica e de
referéncia, reconhecida pela promogao
da qualidade de vida das pessoas com

deficiéncias ou incapacidades.

Promover a autonomia e bem-estar
das pessoas com deficiéncias ou

incapacidades.

Etica, Rigor, Inovagao,

Dedicagéo, Cooperagéo.

http.//www.appacdmaveiro.com/
Manual do Sistema de Gestédo
da Qualidade, pp.5-6 in

http.//www.appacdmaveiro.com/
documentos-qualidade/

Associagdo Portuguesa de Pais e | Promover a diversidade de oferta Contribuir de todas as formas e Igualdade, Normalizagéo, Informagao presencial da
Amigos do Cidaddo Deficiente | ocupacional numa légica de incluséao, meios para a assisténcia, educagéo Integridade e Lealdade, Diretora Técnica Ana Rita
Mental com vista a integragéo dos clientes na e reabilitagdo de pessoas portadoras | Respeito pela dignidade Infante
vida ativa, reforgar o sentido de de deficiéncia mental, através de humana, Privacidade e
pertenca dentro da comunidade acdes assistenciais, sociais e Confidencialidade, Melhoria
educativa e alargar os seus horizontes educativas que as possam ajudar a continua, Dinamismo, Etica e
culturais, potencializando a viver melhor consigo mesmo e com Transparéncia.
interatividade entre os varios os outros, em sociedade.
intervenientes, rentabilizando recursos
APPACDM de Moura e articulando competéncias de
entreajuda.
Associagdo Portuguesa de Pais e | Prestar um servigo de qualidade na Promover os meios educativos, Qualidade, Eficiéncia, http.//www.appacdm-

Amigos do Cidaddo Deficiente
Mental

APPACDM de Castelo Branco

area da deficiéncia mental, atendendo
as necessidades e expectativas dos
clientes, promovendo a sua inclusao

social.

sécio cultural, profissional e de
habilitagéo / reabilitagéo a criangas /
jovens / adultos com deficiéncia
mental, a fim de lhes garantir o
exercicio pleno da cidadania.

Eficacia, Etica.

castelobranco.com/

http://www.appacdm-
castelobranco.com/#!misso-e-

viso/c1gpw
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Organizacéo

Visao

Missao

Valores

Fontes

Associagédo Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidaddo Deficiente

Mental

Ser uma Instituicdo de referéncia
nacional e internacional, vocacionada
para o apoio ao cidaddo deficiente
mental, reconhecida por ser um espago

de respeito pela individualidade e

Criar condigdes para que cada
pessoa com deficiéncia mental
ou em situagao de excluséo,
possa atingir a sua plenitude

como ser humano e social,

Individualidade, Participagao,
Incluséo, Inovagéo, Melhoria
Continua, Articulagdo com a

Comunidade, Abrangéncia.

http://www.appacdmcoimbra.pt/

http://www.appacdmcoimbra.pt/in
dex.php/content/group/1 e http:/

www.appacdmcoimbra.pt/index.p

participacao ativa dos seus potenciando a sua hp/content/group/2
intervenientes, assente na qualidade e individualidade e consolidando
diversidade de respostas técnicas, no a sua participacao efetiva na
investimento constante na inovagéo, sociedade.
atualizagao e melhoria continua, e numa
eficiente gestao administrativa e
APPACDM de Coimbra financeira.
Associagédo Portuguesa de Pais e | Trabalhar para a vida ativa e profissional | Prestar servigos Igualdade, Lealdade, http://appacdm-

Amigos do Cidaddo Deficiente

Mental

APPACDM de Evora

das pessoas com deficiéncia e

incapacidades, valorizando o bem-estar.

personalizados de reabilitagéo
pessoal, social e profissional a
pessoas com deficiéncia e

incapacidades.

Integridade, Respeito pela
Dignidade Humana,
Imparcialidade e Justiga,
Informacéo e Qualidade,
Privacidade e
Confidencialidade,
Competéncia e
Responsabilidade, Inovagao

e Melhoria Continua.

evora.wixsite.com/sede

http://appacdm-
evora.wixsite.com/sede/sobre-1-

clswé
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Organizagéao

Visao

Missao

Valores

Fontes

Associagdo Algarvia de Apoio a
Criangas e Adultos com

Deficiéncia Mental

AAPACDM de Faro

Integrar a diferenca para atingir a
qualidade de oportunidades, com vista
a proporcionar uma melhoria do bem-
estar das pessoas com incapacidades,
bem como uma consciencializagédo
efetiva da sociedade civil acerca desta
problematica, num caminho comum
que conduza a erradicagdo da

exclusao social.

Realizar projetos terapéuticos,
educativos, formativos e de
geracao de rendimentos que
permitam a promogéo do
desenvolvimento global de
pessoas com deficiéncia
intelectual, necessidades
educativas especiais e/ou
situagéo de risco de exclusao
social, partindo da convicgao
de que o saber e a utilizagéao
de ferramentas adequadas
possibilitam o desfrutar de uma
vida cada vez mais integrada e
progressivamente mais

auténoma.

Integragéo, Envolvimento,
Compreensao, Respeito,
Afirmacgéo Pessoal e Social.

http://aapacdm.pai.pt/

Associagédo Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidaddo Deficiente

Mental

APPACDM da Marinha Grande

Ser uma instituicdo de referéncia no
ambito de atuagdo e intervengao
antecipando a mudanga, através da

equipa e da capacidade de inovagao.

Promover os reais interesses
da pessoa com deficiéncia,
incapacitada ou em risco de
exclusdo social, através de
uma intervengdo integrada de

Servigos.

Etica, Seriedade, Respeito,
Individualizagdo, Igualdade

de Oportunidades, Inovagao.

http://appacdm-mg.com/

http://www.appacdm-
mg.com/engine.php?cat=42&area
=0
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Organizacéo Viséo Misséo Valores Fontes

Associagdo Portuguesa de Pais e | Defender uma vida que permita as | Promover a inclusdo das pessoas | Cooperacao, Inovagéo, | http://appacdm-lisboa.pt/

Amigos do Cidaddo Deficiente | pessoas com deficiéncia ou | com deficiéncia ou incapacidade na | Respeito, Confianga,

Mental incapacidade, desenvolver as suas | sociedade, com qualidade de vida | Valorizagao. http://appacdm-lisboa.pt/appacdm-
capacidades, partilhar lugares comuns, | no respeito pelos principios que lisboa/visao-missao-e-valores/
fazer escolhas, ter um papel | consagram o direito ao exercicio de
socialmente valorizado e crescer nas | plena cidadania.

APPACDM de Lisboa relagdes.
Associagédo Portuguesa de Pais e | Ser uma referéncia nas respostas | Apoiar e garantir os direitos e | Respeito, Credibilidade, | http://appacdm-portalegre.pt/
Amigos do Cidaddo Deficiente | sociais que dinamiza agora e no futuro, | necessidades das criangas, jovens e | Dinamismo, Competéncia,

Mental

APPACDM de Portalegre

tendo por base a exceléncia nos
servicos que presta a comunidade e na
consequente salvaguarda das
expectativas dos seus clientes,

colaboradores e parceiros.

adultos com deficiéncia de forma
integral e personalizada, bem como
a prestacao de cuidados
individualizados no domicilio a
pessoas com deficiéncia, idosos ou
pessoas que estejam em situagéo
de exclusdo / isolamento social e

suas familias.

Responsabilidade, Afetividade

http.//appacdm-
portalegre.pt/2013/04/24/missao-

visao-e-valores/

Associagado Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidaddo Deficiente

Mental

APPACDM do Porto

Promover a integragdo do cidadao
deficiente mental e sensibilizar a
sociedade e o Estado, nas suas varias
formas, da fungdo que lhes cabe na
resolugdo dos problemas destes

cidadaos e suas familias.

Dar apoio a criangas, jovens e
adultos deficientes mentais, de
acordo com a sua idade e grau de
deficiéncia.

Desenvolvimento

Sustentavel,

Responsabilidade Social, Etica

e Integridade,

Devogéo,

Profissionalismo,

Humanismo,

Comprometimento,

Partilha,

Complacéncia, Exceléncia.

http.//www.appacdmporto.com/

http.//www.appacdmporto.com/mis

sao.php
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Organizagéao

Visao

Missao

Valores

Fontes

Associagédo Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidaddo Deficiente
Mental

APPPACDM de Santarém

Ser uma Associagdo de referéncia
para as pessoas com deficiéncia /
incapacidade, no concelho de

Santarém e areas limitrofes.

Promover e estimular o
desenvolvimento das pessoas com
deficiéncia / incapacidade e a sua
inclusdo na sociedade,
disponibilizar apoio aos seus
familiares e corresponsabilizar o
Estado na defesa dos direitos

destes cidadaos.

Etica e Integridade,
Exceléncia, Flexibilidade,
Humanismo, Igualdade de
Oportunidades,

Profissionalismo

http.//appacdmsantareminfo.wix.c

omy/site

http://appacdmsantareminfo.wix.c

om/site#!labout-us/cjg9

Associagéo Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidaddo Deficiente

Mental

APPACDM de Setubal

Promover a integracdo do cidadao
com deficiéncia mental, a defesa dos
seus interesses, a satisfagcao das suas
necessidades e contribuir para o

equilibrio das suas familias.

Apoiar os utentes e suas familias
na conquista de uma cidadania de
pleno direito, bem como contribuir
direta e indiretamente para a

melhoria da sua qualidade de vida.

Trabalho de Equipa, Dialogo,
Flexibilidade,
Corresponsabilizagao,

Qualidade e Eficacia

http://www.appacdmsetubal.pt

http://www.appacdmsetubal.pt/app

acdm-setubal/missao/

Associagéo Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidadao Deficiente

Mental

APPACDM de Viseu

Ser referéncia nacional de valores e
praticas de exceléncia na integracao
da pessoa com deficiéncia e outros

publicos em situagao de risco.

Integrar a pessoa deficiente na sua

diversidade.

Integridade, Rigor,
Confidencialidade,
Privacidade, Transparéncia,
Inclusédo, Diversidade,
Criatividade, Flexibilidade,
Solidariedade,
Responsabilidade.

http.//www.appacdm-viseu.org/

http://www.appacdm-
viseu.org/missatildeo-visatildeo-
valores-princiacutepios-
estrateacutegia-

poliacuteticas.html

Produgéo propria, com base nas fontes referidas (acedidas em maio de 2016)
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TABELA 2.2.2 Dados sobre as associagdes participantes no estudo, designadamente o distrito, ano de constituigdo, referencial da qualidade, valéncias / respostas sociais, nimero

aproximado de clientes e trabalhadores, amostra-alvo e taxa de retorno de respostas ao questionario

Referencial de N° clientes  N° trabalhadores | Amostra-alvo (*) N°respostas  Taxa retorno
Distrito Instituicdo Constituicdo Valéncias / Respostas sociais
Qualidade *) () (%) (n) (%)
Aveiro APPACDM de Aveiro 1987 E:Siuorg:cses Sécio-Educativo, Atividades Ocupacionais, Lares Residenciais 110 56 40 27 68
Beja APPACDM de Moura 1978 E:-sEuer:::cses Sécio-Educativo, Atividades Ocupacionais, Lar Residencial 45 39 25 20 80
Castelo Branco APPACDM de Castelo Branco 1973 EQUASS Interven.géo. Precoce,~ Escolla .de Educagélo Es.pecial, Recursos. para a Inclusdo, Atividades 640 180 50 21 42
Assurance  Ocupacionais, Formacgéo Profissional, Lar Residencial, Recursos Locais
EQUASS Intervengdo Precoce, Creche, Pré-Escolar, Recursos para a Inclusdo, Atividades Ocupacionais,
Coimbra APPACDM de Coimbra 1969 900 250 190 91 48
Excelence  Formacéo Profissional, Lares Residenciais, Apoio Domicilidrio, Servicos & Comunidade
Evora APPACDM de Evora 1972 EQUASS Rec.urAsos. para' a Inclusdo, Atividades Ocupacionais, Formagdo Profissional, Lar Residencial, 300 60 5 36 80
Assurance _ Residéncia Auténoma
EQUASS ~ ) . —_— . - )
Faro AAPACDM de Faro 1968 Excelence Escola de Educagéo Especial, Atividades Ocupacionais, Formagao Profissional, Lar de Apoio 160 42 35 20 57
. . EQUASS Sécio-Educativo, Recursos para a Inclusdo, Atividades Ocupacionais, Formagdo Profissional, Lar
Leiria APPACDM de Marinha Grande 1977 X K . 200 45 20 20 100
Assurance  Residencial, Empresa de Insercéo
Lisboa APPACDM de Lisboa 1962 EQUASS Cret?he., Escola de Edu.ca@ar:) !Espemal, Recursos par:a a Incluséo, Atividades Ocupacionais, Formagao 680 250 170 14 67
Assurance _ Profissional, Lares Residenciais, Empresas de Inser¢do
Portalegre APPACDM de Portalegre 1992 EQUASS Interye.qgéo Precoce, Atividades Ocupacionais, Lar Residencial, Residéncia Auténoma, Apoio 200 70 50 33 66
Assurance  Domicilidrio
Porto APPACDM do Porto 1964 Ex-ISO Intervengéo Precoce, Sécio-Educativo, Atividades Ocupacionais, Lares Residenciais 230 130 100 76 76
Santarém APPACDM de Santarém 1972 Ex-EQUASS Interveng.éo_ Precc?ce, \Sécio-Et.:iucativo, Atividades Ocupacionais, Formagdo e Emprego, Lares 230 110 50 47 o4
Assurance  Residenciais, Servicos 8 Comunidade
Setdbal APPACDM de Setdbal 1962 . Intervengélo Pr(T:-c.oce, Qr%chg, Séci(f—Educativo, .Atividafifeﬁ chpacionais, Reabilitagdo Profissional, 530 170 140 55 39
Lares Residenciais, Residéncias Autdnomas, Apoio Domicilidrio
Viseu APPACDM de Viseu 1976 EQUASS Esc&I)Ia. de Educagdo ) Espc.ec.ial, Recursos para a Inclusdo, Atividades Ocupacionais, Formagdo 550 150 110 39 35
Assurance Profissional, Lares Residenciais
(*) n° aproximado /  (**) Técnicos e Cuidadores Totais 4775 1552 1025 599 58

Produgéo propria, com base nas informagdes recolhidas
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2.3. Descricdo do estudo de campo e do questionario

A selecao dos instrumentos de recolha de dados sao etapas decisivas para a qualidade da
investigacao, ja que potenciam ou podem inviabilizar o alcance dos objetivos (Vilelas, 2009).
Tratando-se de um trabalho cientifico, procurou-se que as tarefas de concecao e aplicagao
do instrumento de recolha de dados fossem realizadas sob a estrita e rigorosa observancia
dos principios enunciados na literatura (Creswell, 2003; Moreira, 2009).

O questionario de suporte a presente investigacao esta disponivel online no site da OPP
para utilizacdo em contexto laboral. Essa forma implica a introducao dos dados para
cada sujeito pelo préprio psicologo na sessdo da respetiva area pessoal (in
https://www.ordemdospsicologos.pt/pt/area_pessoal/surveys), mas entendeu-se que, devido
a dispersao geografica das organizagcbes objeto do estudo e ao tempo de preenchimento
requerido, tal ndo seria viavel. Poderia ter sido criada uma forma alternativa em versao
‘google docs’, mas antevia-se a falta de conhecimentos informaticos de alguns sujeitos da
amostra-alvo, pelo que se optou pelo formato em word, num lay-out amigavel, que permitisse,
igualmente, a introduc&o das variaveis de caracterizacdo da amostra e ligadas ao estudo da
produtividade, designadamente: fungao; género; idade; habilitagbes literarias; estado civil;
antiguidade; numero de horas de trabalho; tipo de trabalho; numero de dias de auséncia do
trabalho; numero médio de clientes a que se presta cuidados; distrito; e nivel de remuneragao.

Realizou-se uma aplicagao-piloto a quatro colaboradores de uma das organizagbes, numa
versao preliminar, a fim de verificar a compreensao dos itens e as dificuldades no correto
preenchimento do cabecgalho, tendo-se procedido a implementacao de sugestdes de melhoria
do formato, para ndo se correr o risco de trocar os itens devido a proximidade do lettering. O
item 61 do questionario surge algo desajustado a meio da coluna, mas optou-se por manter a
ordem original, de modo a n&o desvirtuar os resultados (este item viria, contudo, a revelar-se
aquele em que houve maior taxa de respostas em branco — 22%). Ap0s finalizar a versao a
utilizar (Anexo 1) com a decisdo de aplicar os questionarios em papel, com entrega em
envelope fechado, de modo a garantir a confidencialidade das respostas, iniciaram-se os
contactos com as organizagdes-alvo. Tal como ja referido, sendo a autora da dissertagao,
Gestora de Recursos Humanos numa das APPACDM, decidiu realizar a investigagao nessas
mesmas organizagdes, optando-se pela representagdo em 13 distritos de Portugal continental:
Aveiro; Beja (Moura); Castelo Branco; Coimbra; Evora; Faro; Leiria (Marinha Grande); Lisboa;
Portalegre; Porto; Santarém; Setubal; e Viseu. A base de dados de contactos foi elaborada
através da filiagdo na Federagdo Portuguesa para a Deficiéncia Mental (in
http://humanitas.org.pt/4821-2/, acedido em 21 de agosto de 2016) e foram confirmados os
contactos diretos, o nome e cargo dos responsaveis.

Posteriormente, foram dirigidos por mail pedidos de participacdo no estudo aos

Presidentes da Diregao dessas Associagdes (Anexo 2), tendo sido rececionadas as varias
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confirmagdes pela mesma via ou por telefone (Anexo 3). Na maioria dos casos, houve
delegacdo noutros interlocutores, com quem se passou a interagir, com vista a obter
elementos sobre o nimero de colaboradores da populacédo-alvo e para confirmar a morada
para envio de documentagao por correio, para ser distribuida e recolhida apds preenchimento
(anexo 4). Foram realizadas visitas as 12 instituicbes fora de Lisboa, agendadas
individualmente em dias e horarios que permitissem a otimizagédo das viagens e a recolha do
maior numero de questionarios preenchidos e de modo a serem conhecidas as instalagdes e
recolhidos elementos que permitiram a breve caracterizagdo das organizagdes participantes
no estudo. Apds cada visita foi enviado mail personalizado a acusar a recolha dos
questionarios e de agradecimento pela disponibilidade para a visita, bem como foi confirmado
o posterior envio de um breve relatério sobre o estudo (Anexo 5). A folha de controlo dos
varios contactos e momentos da recolha no terreno encontra-se no Anexo 6.

O COPSOQ foi desenvolvido e validado por Kristensen et al. (2005) numa tentativa de
criar um instrumento valido e abrangente para avaliar o0s riscos psicossociais,
compreendendo uma ampla gama de aspetos para analise do constructo, tendo sido
traduzido e adaptado para Portugal e paises africanos de lingua oficial portuguesa pela
Universidade de Aveiro (Silva et al., 2006). Através de uma abordagem multidimensional,
procura-se explicar a consequéncia das elevadas exigéncias no trabalho e do baixo apoio
social, que podem originar diversos fatores que estdo na origem do aumento dos riscos
psicossociais, dando a possibilidade de elaborar estratégias de prevengdo dos mesmos
(Moncada et al., 2008), designadamente no que respeita ao impacto na produtividade dos
trabalhadores, contribuindo, assim, para o progresso no campo da saude e da seguranga no
trabalho. E um instrumento que retne consenso internacional quanto & sua validade,
modernidade e compreensibilidade na avaliagdo das mais relevantes dimensobes
psicossociais inerentes ao contexto laboral. O questionario, num formato reformulado em
2007, contempla uma versdo com 76 perguntas e 29 dimensdes, destinada a avaliagdo de
riscos no dmbito da SST, sendo a sua utilizagdo autorizada para os membros da OPP,
podendo ser aplicado em qualquer tipo de setor profissional. Pretende identificar os riscos
psicossociais, sendo 0 seu principal objetivo a identificagdo e a prevengado, visando dar
resposta as questdes “onde esta o problema” e “como delinear a solucdo adequada’.
Possibilita a obtencdo de valores de referéncia da populagdo ativa por fatores
sociodemograficos e setores profissionais, permitindo comparagdes do nivel de exposig¢ao
aos fatores de risco entre os colaboradores de uma determinada organizac¢ao e os valores de
referéncia nacionais. Deste modo, aplicando o questionario a cada realidade laboral
especifica, podem ser identificadas potenciais areas de risco a melhorar na organizacgao, para

se agir no futuro, em termos de prevencao das mesmas.
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A participacao direta dos trabalhadores € uma condigéo imprescindivel na utilizagdo do
questionario, pois a avaliagdo dos riscos psicossociais implica conhecer como o trabalho é
desempenhado e ninguém o sabera melhor do que os proprios intervenientes. Ha que
“auscultar” os trabalhadores pessoalmente, através da aplicagao individual do questionario,
cuja resposta é voluntaria e confidencial, sendo também importante este aspeto, para se
obter uma elevada taxa de retorno, que certamente nao seria possivel através do envio por
via eletronica.

A aplicacao deste instrumento e o subsequente processo de divulgacdo pressupbs o
envolvimento de todos os atores implicados, desde os diretores da organizacdo até cada
trabalhador, resultando num processo participativo de intervencao e posterior feedback dos
resultados, com vista a adogcido de medidas preventivas e/ou corretivas.

A versdo adaptada para a populacdo portuguesa respeita a estrutura e o conteudo da
versao original, permitindo comparagdes entre a nossa realidade laboral e a de outros paises.
Os itens seguem uma escala de cinco pontos, do tipo likert e a cotagdo das respostas
obedece aos respetivos valores, variando de 1 — nunca / quase nunca a 5 — sempre / quase
sempre, no sentido direto ao da resposta assinalada, havendo apenas dois itens invertidos
(42 e 45, que assumem um sentido concetual oposto aos restantes itens do mesmo fator). A
analise dos resultados pressupde a interpretagao fator a fator, uma vez que o COPSOQ néo
mede um unico construto, mas sim diversos riscos psicossociais. Sao obtidas as médias dos
itens de cada fator, assumindo a interpretagdo desse valor sentidos distintos conforme a
subescala em causa (os valores considerados positivos nhuma determinada escala, poderao
ser vistos como negativos noutra escala, pelo que, cada fator deve ser analisado de forma
independente). Para além de se considerar a média obtida nos varios fatores, a divisdo da
amplitude da cotacéo dos itens em trés partes iguais, com os respetivos pontos de corte 2,33
e 3,66 permite assumir a interpretacdo “semaforo”, mediante o impacto que a exposicao a
determinada dimensao representa, nomeadamente: verde (situagao favoravel), amarelo (risco
moderado) ou vermelho (risco severo).

Estdo determinados os valores de consisténcia interna, médias e desvios-padrdo, com as
pontuagbes meédias sido estabelecidas para seis setores profissionais: industria; ensino;
servicos e comeércio; saude; administragcao publica; for¢as policiais (Silva et al., 2006).

As subescalas de riscos psicossociais, respetivas definigdes e itens que as constituem sao

apresentadas na tabela seguinte.
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TABELA 2.3 Definigao das escalas de riscos psicossociais, interpretagao da cotacao e itens respetivos

Risco Psicossocial Definicao Itens
1. Exigéncias quantitativas Relagdo entre carga de trabalho e o tempo disponivel para o 1,2,3
(conotagdo direta, ou seja, quando admite valores fazer; se o tempo for insuficiente, as exigéncias séo demasiado
elevados posiciona-se numa situacdo de risco  €levadas
elevado)
2. Ritmo de trabalho Se for necessario trabalhar muito rapidamente para conseguir 4
(conotagado direta, ou seja, quando admite valores finalizar as tarefas, entdo ha um ritmo de trabalho elevado; o
elevados posiciona-se numa situagdo de risco controlo sobre o tempo simboliza uma vantagem em relagéo a
elevado) saude e qualidade de vida no trabalho
3. Exigéncias cognitivas Processos de tomada de decisdo e desenvolvimento de novas 56,7
(conotagado direta, ou seja, quando admite valores ideias, gestdo do nivel de conhecimento e capacidade de
elevados posiciona-se numa situagdo de risco  controlar varias tarefas em simultaneo
elevado)
4. Exigéncias emocionais Forma como o trabalho pode afetar os nossos sentimentos, 8
(conotagdo direta, ou seja, quando admite valores especialmente quando exigem a capacidade de compreender a
elevados posiciona-se numa situacdo de risco  Situag@o de outras pessoas
elevado)
5. Influéncia no trabalho Poder de decisdo e autonomia em relagdo ao conteudo e 9,10, 11, 12
(conotag&o indireta, ou seja, quando admite valores condigbes de trabalho: objetivos, métodos utilizados, tarefas e
baixos posiciona-se numa situagao de risco elevado) quantidade de trabalho
6. Possibilidade de desenvolvimento Avaliagdo se o trabalho é uma fonte de oportunidades e 13, 14, 15
(conotagao indireta, ou seja, quando admite valores ~ desenvolvimento de competéncias e de aquisicdo de
baixos posiciona-se numa situagéo de risco elevado) conhecimentos; o trabalho pode ser criativo, ou, pelo contrario,
pode ser monoétono e repetitivo
7. Previsibilidade Ter ou ndo informagéo adequada sobre alteragdes futuras, com 16, 17
(conotagao indireta, ou seja, quando admite valores antecedéncia e tempo suficiente para adaptagdo as mudangas
baixos posiciona-se numa situagéo de risco elevado) no trabalho, sendo a imprevisibilidade associada a piores
indicadores de saude
8. Transparéncia do papel Ilaboral Definicdo das tarefas a executar e clareza do papel 18,19, 20
desempenhado desempenhado, sem incertezas, mas com adequada definicdo
(conotagao indireta, ou seja, quando admite valores dos objetivos e das responsabilidades, para se poder orientar o
baixos posiciona-se numa situaggo de risco elevado) trabalho e atingir bons resultados
9. Recompensas Compensagbes recebidas de forma direta e inteligivel, 21,22, 23
(conotagao indireta, ou seja, quando admite valores ~ Permitindo ajustar eventuais falhas e conceder oportunidades
baixos posiciona-se numa situagéo de risco elevado) para o desenvolvimento de aprendizagens
10. Conflitos laborais Percegdo sobre os conflitos no trabalho, que podem existir a 24, 25, 26
(conotagdo direta, ou seja, quando admite valores varios niveis, desde atritos entre colegas até ao nivel ético,
elevados posiciona-se numa situagdo de risco quando as exigéncias impostas ao trabalhador entram em
elevado) conflito com as suas normas e valores
11. Apoio social de colegas Ajuda recebida na altura certa, dos colegas de trabalho, 27,28, 29

(conotagdo indireta, ou seja, quando admite valores

baixos posiciona-se numa situagao de risco elevado)

fundamentais para o suporte social
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Risco Psicossocial Defini¢ao Itens
12. Apoio social de superiores Ajuda necessaria da chefia, resignadamente informagdes 30, 31, 32
(conotagdo indireta, ou seja, quando admite valores detalhadas sobre como se deve fazer o trabalho, sendo
baixos posiciona-se numa situagéo de risco elevado) essenciais para evitar problemas de saude
13. Comunidade social no trabalho Possibilidade de socializagéo no trabalho de modo a garantir a 33, 34,35
(conotagdo indireta, ou seja, quando admite valores interacao interpessoal, que é uma das necessidades essenciais
baixos posiciona-se numa situagao de risco elevado) da natureza humana
14. Qualidade da lideranga Percecao sobre o papel da chefia, fundamental para garantir a 36, 37, 38,
(conotag&o indireta, ou seja, quando admite valores qualidade do crescimento pessoal, a motivagédo e o bem-estar 39
baixos posiciona-se numa situagéo de risco elevado) dos trabalhadores, sendo importante uma gestdo de pessoal

justa, democratica, responsavel e visivel
15. Confianga horizontal Partilha de informacbes com os colegas ao mesmo nivel e 40, 41, 42
(conotagdo direta, ou seja, quando admite valores  €xisténcia de um grau de confianga que contribua para um
elevados posiciona-se numa situagdo de risco  clima positivo de bem-estar no trabalho
elevado)
16. Confianca vertical Partilha de informagbes com as hierarquias e existéncia de um 43, 44, 45
(conotagdo indireta, ou seja, quando admite valores grau de confianga que contribua para um clima positivo de bem-
baixos posiciona-se huma situagéo de risco elevado) estar no trabalho
17. Justica e respeito Percegdo da seriedade com que os assuntos sdo resolvidos na 46, 47,48
(conotagao indireta, ou seja, quando admite valores ~ Organizagéo e da equidade na distribuigéo das tarefas
baixos posiciona-se numa situagao de risco elevado)
18. Autoeficacia Possibilidade de atingir os objetivos, cumprindo o planeamento 49, 50
(conotagao indireta, ou seja, quando admite valores  desejado para a resolugé@o dos problemas, de modo a promover
baixos posiciona-se numa situacéo de risco elevado) a automotivagao e sentimento de realizagdo no trabalho
19. Significado do trabalho Conteudo das tarefas desempenhadas e sentido das atribuigdes 51, 52, 53
(conotagdo indireta, ou seja, quando admite valores e grau de importancia transmitido, contribuindo para a
baixos posiciona-se numa situagso de risco elevado) envolvéncia no produto final atingido
20. Compromisso face ao local de trabalho Identificagdo com a profissdo e/ou com a organizagéo, em que 54, 55
(conotag&o indireta, ou seja, quando admite valores o sentido de dever faz com que haja um envolvimento com a
baixos posiciona-se numa situagao de risco elevado) missé&o, influenciando a motivagéo e satisfagéo no trabalho
21. Satisfagao no trabalho Percegdo sobre as condigdes de trabalho e utilizagdo das 56, 57, 58,
(conotagao indireta, ou seja, quando admite valores capacidades individuais no desempenho, causando prazer e 59
baixos posiciona-se numa situacso de risco elevado) sentimento de realizag&o profissional
22. Inseguranga laboral Percegao de falta de segurancga no trabalho, quer seja a nivel 60
(conotacdo direta, ou seja, quando admite valores contratual, quer em relagéo as condi¢gdes de trabalho, tais como
elevados posiciona-se numa situagdo de risco ~ Mmobilidade funcional e/ou geografica e/ou horaria, acidentes ou
elevado) remuneragao
23. Saude geral Percegdo de cada trabalhador sobre o seu estado geral de 61

(conotagéo direta, ou seja, quando admite valores
elevados posiciona-se numa situacdo de risco

elevado)

saude, através de cinco niveis inversos: excelente, muito boa,

boa, razoavel ou deficitaria
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Risco Psicossocial Definicao Itens
24. Conflito trabalho / familia Quando o papel desempenhado no trabalho é incompativel com 62, 63, 64
(conotagdo direta, ou seja, quando admite valores o desempenho no ambiente familiar, havendo envolvéncia em
elevados posiciona-se numa situagdo de risco  Vvarias funcGes de natureza distinta, os papéis podem causar
elevado) tensdo ou conflito, que ocorre quando as exigéncias e

obrigagdes do trabalho influenciam de forma negativa a vida

familiar
25. Problemas em dormir Percegdo do trabalhador sobre a dificuldade que sente para 65, 66
(conotagdo direta, ou seja, quando admite valores adormecer, ou se o seu sono é frequentemente interrompido e
elevados posiciona-se numa situagdo de risco ~ consequentemente ndo consegue voltar a adormecer
elevado)
26. Burnout Sindroma caracterizado pela acumulagdo de fadiga fisica e 67, 68
(conotagdo direta, ou seja, quando admite valores mental e pela exaustdo, afetando uma série de profissionais e
elevados posiciona-se numa situagdo de risco sendo considerado mais do que um problema pessoal, um
elevado) problema do ambiente de trabalho
27. Stress Exigéncias que excedem a capacidade do individuo para lhes 69, 70
(conotagdo direta, ou seja, quando admite valores dar resposta, sendo uma das mais sérias consequéncias de um
elevados posiciona-se numa situagdo de risco ~ambiente de trabalho negativo, podendo culminar em doengas e
elevado) falta de equilibrio emocional
28. Sintomas depressivos Sentimento de falta de qualidade de vida, tristeza, apatia e 71,72
(conotagdo direta, ou seja, quando admite valores demais sinais que séo fonte de consequéncias negativas que
elevados posiciona-se numa situagdo de risco ~Podem conduzir a doenga fisica e/ou psiquica
elevado)
29. Comportamentos ofensivos Percegao dos trabalhadores sobre os insultos ou provocacées 73,74,75,
(conotagdo direta, ou seja, quando admite valores verbais de que séo alvo, ou exposicdo a assédio sexual e a 76

elevados posiciona-se numa situacdo de risco
elevado)

ameagas de violéncia

Fonte: Produgé&o prépria, com base em Krinstensen et al., 2005 e Moncada et al., 2008

O questionario utilizado na investigacao foi impresso em verséao frente e verso, de modo a

otimizar a sua aplicacao e, tal como ja foi referido, apresenta-se no Anexo 1.

2. 4. Caracterizacao geral da amostra de trabalhadores

O questionario foi dirigido a trabalhadores do setor social especializados no apoio direto a

clientes com deficiéncia intelectual, designadamente nas fungbes de Cuidador e de Técnico,

anteriormente explicitadas.

O recurso a uma amostra organizacional como uma opg¢ao concreta possibilitou a

subsequente recolha de dados, sendo suficiente a dimensao obtida para sustentar a sua

analise e generalizagao (Morais, s/data).

A amostra de trabalhadores é caracterizada de acordo com as diversas categorias utilizadas

no estudo, nomeadamente distrito, género, estado civil, grau de habilitagbes, tipo de fungéo

desempenhada, tipo de horario praticado, nivel de remuneracdo, média etaria, antiguidade,

carga horaria semanal, absentismo, numero de clientes atendidos e produtividade média.

98



2.4.1. Distribuicao da amostra por distrito

Os 13 distritos onde decorreu o estudo estao representados em 3% para Beja, Faro e Leiria,
4% para Castelo Branco, 5% para Aveiro, 6% para Evora e Portalegre, 7% para Viseu, 8% para

Santarém, 9% para Setubal, 13% para o Porto, 15% para Coimbra e 19% para Lisboa.

TABELA 2.4.1 Distribuigdo da amostra por distrito

Distrito n %
0 20 40 60 80 100 120
Aveiro 27 5 Aveiro
Beja 20 3 Bejo |
Castelo Branco 21 4 Castelo Branco 1
Coimbra 91 15 Coirbra |
Evora 36 6 Evora |
Faro 20 3 Faro
Leiria 20 3 Leiria |
Lisboa 114 19 Lisboa |
Portalegre 33 6 Fortalegre :L[
Porto 76 13 Foro |
Santarém

Santarém 47 8 ﬁ

Setubal
Settbal 55 9 ] |

Viseu
Viseu 39 7 ] !
Total 599 100

GRAFICO 2.4.1 Distribuigio da amostra por distrito

2.4.2. Distribuicao da amostra por género

A distribuigdo por género é a seguinte: 83% para o género feminino e 13% para o género
masculino, havendo 4% de respostas em branco.
TABELA 2.4.2 Distribuigdo da amostra por género

500

400 +—f
Sexo n %
Feminino 497 83 30017
Masculino 77 13 200 +—|
em branco 25 4
Total 599 100 100 17—
0 . . —=
Feminino Masculino em branco

GRAFICO 2.4.2 Distribuigio da amostra por género
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2.4.3.Distribuicao da amostra por estado civil

A distribuicao por estado civil € a seguinte: 24% solteiros, 48% casados e 4% em uniao de

facto, 12% divorciados e 2% viuvos, havendo 12% de respostas em branco.

TABELA 2.4.3 Distribuigdo da amostra por estado civil

300

250
Estado Civil n %
Solteiro 141 24 200
Casado 286 48 180
Unido 22 4 100
Divorciado 70 12 50 ] —’_
Vitvo 10 2 o m — .
em branco 70 12 % g § é E g
S 4 =) [ s g
Total 599 76 e e 2 E

GRAFICO 2.4.3 Distribuigio da amostra por estado civil

2.4.4. Distribuigdao da amostra por nivel de habilitagées

A distribuicdo por grau de habilitagées é a seguinte: 3% com o 1° ciclo do ensino basico, 4%
com o 2° ciclo do ensino basico, 16% com o 3° ciclo do ensino basico, 3% com frequéncia do
ensino secundario, 25% com o ensino secundario completo, 41% com habilitacbes superiores,

havendo 8% de respostas em branco.

TABELA 2.4.4 Distribuigdo da amostra por nivel de

habilitacdes
Grau de o
Habilitagées n % 0 50 100 150 200
4° ano 18 3 4°ano [T
6° ano 23 4 6 ano [T7]
9° ano 94 16 9" ano
110
11° ano 18 3 e £
12° ano

12° ano 152 25

Bacharelato [7]
Bacharelato 8 1

Licenciatura
Licenciatura 188 31

Pos-Graduagao []
Pdés-Graduagéo 9 2 Mestrado [T
Mestrado 40 7 em branco |
em branco 49 8
Total 599 100 GRAFICO 2.4.4 Distribuicdo da amostra por nivel de
habilitagcdes
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2.4.5. Distribuicao da amostra por fungao desempenhada

A distribuicdo por tipo de fungcdo desempenhada é a seguinte: 51% para fungbes de

cuidador e 43% para fungdes técnicas, havendo 7% de respostas em branco.

TABELA 2.4.5 Distribuigdo da amostra por fungéo

desempenhada
Funcgao n %
Cuidador 303 51
Técnico 255 43
em branco 41 7
Total 599 100

400

300

200 —

100 T

—

Cuidador Técnico em branco

GRAFICO 2.4.5 Distribuigdo da amostra por fungdo

desempenhada

2.4.6. Distribuicao da amostra por horario de trabalho praticado

A distribuicdo por horario de trabalho praticado é a seguinte: 74% com horario normal e

20% com horario por turnos, havendo 7% de respostas em branco.

TABELA 2.4.6 Distribuigdo da amostra por tipo de

horario
Turnos n %
Néo 441 74
Sim 117 20
em branco 41 7
Total 599 100

500
400
300
200

100

I

Nao Sim em branco

GRAFICO 2.4.6 Distribuigio da amostra por tipo de horario
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2.4.7 Distribuicao da amostra por nivel de remuneragao

A distribuicao por nivel de remuneragéo é a seguinte: 31% com vencimentos inferiores a
600€, 31% com vencimentos entre 600€ e 750€, 12% com vencimentos entre 750€ e 900€ e

18% com vencimentos superiores a 900€, havendo 8% de respostas em branco.

TABELA 2.4.7 Distribuicdo da amostra por nivel de

remuneracao
Nivel de n % 0 50 100 150 200
Remuneragao i i i
Até 600€ |
Até 600€ 185 31 - | | |
B00€-749€ |
600€-749€ 188 31 i
750€-900€ 71 12 780€-900€ |
Mais de 900€ 108 18 Mais de 900€ ]
em branco 47 8 Em branco ] |
Total 599 100

GRAFICO 2.4.7 Distribuigio da amostra por nivel de
remuneragao

2.4.8 Distribuicao da amostra por variaveis quantitativas

As idades estdo compreendidas entre os 21 e os 80 anos, com uma média etaria de 43
anos. A antiguidade situa-se entre 1 e 43 anos, com uma antiguidade média de 15 anos. A
carga horaria varia entre as 10 horas e as 47 horas semanais, com uma meédia semanal de 35
horas. O absentismo registado varia entre um minimo de 0 dias e um maximo de 300 dias, com
uma média de 3 dias. O numero de clientes atendidos por dia de trabalho varia entre 2 e 100,
com um numero médio de 17 clientes atendidos por dia de trabalho. A produtividade varia entre

o minimo de 0,1 e 14,3 sendo a média de 2,4.

TABELA 2.4.8 Distribuigdo da amostra por nivel médio de idade, antiguidade, absentismo, carga horaria semanal, nimero de
clientes atendidos e produtividade

Média das variaveis quantitativas Minimo Maximo
Idade 43 anos 21 80
Antiguidade 15 anos 1 43
Absentismo 3 dias 0 300
Carga horaria semanal 35 horas 10 47
N° de clientes atendidos 17 por dia 2 100
Produtividade 2,4 0,1 14,3
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50

40 A
30 A
20
10 A
0 h T T T T T
Idade Antiguidade  Absentismo Carga horaria N°de clientes Produtividade
semanal atendidos

GRAFICO 2.4.8 Distribuigéo da amostra por nivel médio de idade, antiguidade, absentismo, carga horaria semanal, nimero de
clientes atendidos e produtividade

2.5. Descrigao dos métodos de analise estatistica

O método é o caminho para se chegar a determinado fim, sendo que o método cientifico
implica um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos, para que seja possivel atingir o
conhecimento (Gil, 2008).

A fim de analisar as variaveis do instrumento utilizado, procedeu-se ao estudo das suas
caracteristicas métricas, através das principais metodologias utilizadas em estudos
exploratérios desta natureza (Jones e Appelbaum, 1989).

Na investigacdo em ciéncias sociais, o método dominante de recolha de dados para
pesquisa é o auto-relato, ou seja, a percegao que se tem das situacbes e a sua descrigao.
Desse modo, as variaveis podem ser quantificadas através das respostas dos proprios
sujeitos, sendo uma opg¢ao mais rapida e com um menor custo através de um inquérito
acessivel na aplicacdo do que entrevistar centenas de pessoas, mas os dados refletem a
experiéncia pessoal e isso pode ser subjetivo, podendo os resultados nao ser suficientes per
si para serem generalizaveis, o que aponta para alguma precau¢ao na sua interpretacao
(Eatough e Spector, 2013).

Sabe-se que ha diversas vantagens em considerar conjuntos de dados pré-existentes, tal
como acontece no dmbito de indicadores em documentos e registos oficiais, distribuidos de
acordo com os respetivos critérios (Pordata, INE, ISS, ACT, ILO, HSE). Mas é sempre
necessario avaliar a sua relevancia e validade para o interesse da investigacdo, havendo
vantagens mas também limitagées associadas, pelo que os métodos de investigagdo devem
conciliar o que é mais adequado (Fisher e Bares-Farrel, 2013).

A investigacdo centrada nas pessoas envolve um esforgco empirico para identificar a

covariacao entre as variaveis de interesse, para depois analisar as diferencas entre fatores,
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tais como desempenho, grau de satisfagdo e impacto na produtividade. Nestas abordagens,
0s pesquisadores pretendem essencialmente descrever ou explicar as interrelagbes entre as
variaveis, inferindo as causas subjacentes a essas associagdes (Mo Woang et al., 2013). As
caracteristicas individuais e os padrdes comportamentais partilhados por um determinado
grupo de pessoas, influencia a configuracao estrutural das organizacbes a que pertencem
(Mintzberg, 1979). A utilizagdo de escalas reflete a preponderancia dos métodos quantitativos,
mas € importante incluir métodos em que as pessoas possam transmitir oralmente as suas
opinides ou responder a perguntas abertas. Sé assim se podem descobrir novos fendbmenos,
através da descricdo para a obtencido de dados qualitativos, sendo porém mais complexo o
tratamento dos dados. Por conseguinte, quaisquer métodos de investigagao terao limitagdes,
quer quantitativos, quer qualitativos, sendo fundamental conciliar diferentes metodologias nos
estudos (Schonfeld e Mazzola, 2013).

Neste caso, a metodologia de avaliagéo teve por base a aplicacéo direta do questionario a
trabalhadores do setor social, em IPSS de apoio a deficiéncia intelectual, através de uma
amostragem ndo probabilistica intencional, por acerto (Yin, 2009).

Reunidas as condi¢des para se iniciar o tratamento dos dados, confirmou-se a base de
cotacao previamente preparada em excel, com uma folha de calculo para introducédo da
classificacdo das respostas aos itens de cada questionario, a qual concorre para uma
segunda folha onde se obtém automaticamente as médias dos itens de cada uma das
escalas de riscos psicossociais, previamente formatada condicionalmente para se
visualizarem as respetivas “cores de semaforo” que servem como “alerta” para os trés niveis
(risco severo, risco moderado ou situacao favoravel). Nessa segunda folha de calculo foram
langadas as variaveis demograficas para caracterizagcdo da amostra e demais variaveis
referentes a produtividade, cumprindo-se a regra prevista para os itens ou questdes deixadas
em branco ou preenchidos com zero, analisando-se cada caso especifico, uma vez que a
média se comporta diferentemente, de acordo com a situagdo numérica em causa. A
formatacao condicional das células da base de dados contribuiu para verificar imediatamente
a mancha colorida referente a uma maior ou menor presenca de riscos psicossociais e a
medida que ia decorrendo a introducdo dos dados eram encontrados alguns padrées nos
resultados, permitindo otimizar a sua analise.

Ao todo, foram inseridos e tratados 52.712 registos, obtendo-se num primeiro momento de
tratamento estatistico, as medidas de caracterizacdo da amostra ja referidas e as médias e
os respetivos desvios-padrao dos riscos psicossociais, bem como as correlagdes entre as
diversas escalas de riscos psicossociais e com os restantes setores anteriormente estudados.
Procedeu-se, igualmente, ao célculo da produtividade meédia, mediante o ratio entre unidades

de trabalho (numero de clientes atendidos) e horas trabalhadas.
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De acordo com a formulagdo da pergunta de partida, “Quais 0s principais riscos
psicossociais dos trabalhadores do setor social e em que medida influenciam a sua
produtividade?”, foi necessario optar por métodos estatisticos adequados, uma vez que os
métodos de investigacéo cientifica podem ser variados, contribuindo para a sua escolha os
proprios objetivos do estudo, ja que existe uma questdo central que visa ser respondida,
justamente através desta investigagao (Quivy e Van Campenhoudt, 1988).

As medidas de estatistica descritiva, como o0 seu proprio nome indica, sdo uteis para
descrever os dados e, eventualmente, retirar algumas conclusdes, sendo as medidas de
tendéncia central as mais utilizadas. A este respeito, refira-se a utilizagao massiva da média
aritmética (amostral), a mais usada como valor tipico ou representativo do conjunto de dados
que converge num ponto central (Spiegel, 1978). Para além das medidas de tendéncia
central, importa igualmente medir a dispersdo dos resultados, sendo que, de entre as
medidas mais comuns, emerge o desvio padrao (ou variancia), medindo a variabilidade dos
valores a volta da média (Murteira e Black, 1983). A avaliagdo objetiva de qualquer
questionario envolve, em primeiro lugar, a determinagdo da sua precisdo, que corresponde a
fiabilidade dos resultados obtidos, indicando se as diferengas individuais podem ser
atribuidas a diferengas reais nas caracteristicas avaliadas, ou se podem dever-se a erros
causais (Anastasi, 1988). Deste modo, a precisao significa a consisténcia das medicoes
efetuadas através de questionario em determinada populacédo, ou seja, a maior ou menor
exatiddo com que os resultados se exprimem e se podem generalizar (Bakeman, 1992). O
critério de consisténcia interna, com base no calculo do coeficiente alpha de Cronbach, mede
a interdependéncia média entre as respostas num questionario, sendo o a calculado a partir
da variagdo dos itens individuais e da soma dos itens que utilizem a mesma escala de
medigcao (Crocker e Algina, 1986). Assim, esta medida esclarece a propor¢ao da variabilidade
nas respostas e permite avaliar até que ponto cada item que compde a escala mede o
mesmo (Osbourn, 2000).

As medidas estatisticas atras referidas sdo complementadas através da analise de uma
possivel ligagdo entre os riscos psicossociais, ou seja, verificando como estéo relacionadas
entre si as diversas escalas do COPSOQ e se a relagdo entre as médias dos riscos
psicossociais para o setor social tende a acompanhar as médias dos outros setores. Estas
associacoes estabelecem em que medida os diversos riscos psicossociais estao associados

entre si, isto &, se correlacionam (Argyrons, 2000).

Especificando o método de analise seguido para cada uma das hipoteses, temos:

e Hipétese A: a produtividade no trabalho varia em fungéo dos riscos psicossociais.
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A produtividade € uma variavel continua que mede o numero de clientes atendidos por
unidade de tempo (horas). O objetivo sera perceber se esta variavel € influenciada por alguns
(e se sim, por quais) riscos psicossociais. Assume-se que cada um destes riscos € medido
numa escala de intervalo de 5 pontos que representam os diferentes niveis de risco.

Considerou-se que a técnica adequada para medir a associagao/variagdo da
produtividade em fungado dos diversos riscos psicossociais seria a regressao linear multipla
(Reis, 1994).

Em estatistica e econometria, a regressao linear € um método paramétrico que permite
estudar a relagao linear entre uma variavel y (designada por variavel dependente ou variavel
resposta) em fungdo de outras variaveis x (designadas por variaveis independentes,
covariaveis ou preditores).

O modelo recorre a uma equacado que determina que a relacdo entre as variaveis

y (produtividade) e x (riscos psicossociais) seja considerada linear:

yi = Bo + B1esc1,i + Beesczi + ... + B29eSC29,i + Gj,

onde y; representa a produtividade do individuo i da amostra e esci, k=1, ..., 29 representam o
score do individuo i na escala de risco psicossocial k. O erro & respeita as habituais hipoteses
do modelo linear classico, isto €, € normalmente distribuido com média nula e variancia
constante, o2 & ~ N (0, 02).

Se considerarmos como hipétese Ho: B« = 0 versus hipétese Hi: g« # 0, k=1, ..., 29,
rejeita-se a Ho (hip6tese nula) sempre que p-value for inferior a 5% ou 0.05 (Hubbard, 2011),
sendo que se conclui ndo haver evidéncia estatistica suficiente para concluir que o risco
psicossocial k ndo seja impactante na produtividade, controlando os efeitos dos restantes 28
riscos. Em termos gerais, quando o p-value é pequeno (em regra inferior ao nivel de
significancia de 5%), isso significa que a probabilidade de obter um valor da estatistica de

teste € muito baixa, levando assim a rejeicdo da hipétese nula (Black, 2001).

e Hipétese B: os principais riscos psicossociais no setor social sdo diferentes dos de
outros setores.

Para comparar as médias, o teste t de Student é o teste de hipdteses mais adequado,
uma vez que se trata de averiguar se o risco psicossocial médio no setor social € igual ao
risco ja anteriormente fixado (e assumido constante) para cada um dos setores em avaliagdo
(Bock e Krischer, 1988):

hipétese Ho Bk = wix versus hipétese Hi: Bk # uik , i=1,2, 3, 4, 5, 6; k=1, 2,..., 29

em que uik =1, ..., 6; k=1,..., 29 representa a média do risco psicossocial k no setor i
Saude; Ensino; Industria, Servicos e Comeércio; Administragcdo Publica; e Forgcas Policiais

(Kristensen et al., 2005) e g« representa o risco médio do setor Social do presente estudo.
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Pode-se rejeitar Ho sempre que o p-value do teste seja inferior a 0.05 correspondendo a
um par (setor/escala de riscos psicossociais) cuja média é estatisticamente diferente da

média do mesmo risco psicossocial no setor social.

e Hipétese C: os riscos psicossociais no setor social ndo variam nos varios distritos.

Para comparar as médias dos riscos para os diversos distritos optou-se por utilizar a
andlise da variancia, uma técnica estatistica que permite verificar se existem diferencas
significativas entre as médias dos diversos grupos / distritos (Bock e Krischer, 1988). Para
verificar se ha diferengas amostrais nos 13 distritos estudados e se sdo reais, parte-se do
principio de que seguem distribuicdes normais (ndo muito assimeétricas) e que tém variancias
proximas (Vik, 2014), para n&o utilizar a ANOVA nao-paramétrica, que seria obtida através do
teste Kruskal — Wallis (Corder e Foreman, 2014).

O teste segue a seguinte forma:
Ho: prk=pzk= ... =pu1se versus Hy: Jjuw# e i#j=1,..., 13, k=1, 2,..., 29,
em que p,« representa a meédia do risco psicossocial k no distrito i.
Se se concluir pela rejeicdo de Ho existe, pelo menos, um distrito i em que o risco
psicossocial k é diferente dos restantes. Por conseguinte, convém saber quais os distritos que
variam, sendo os valores médios dos diversos riscos psicossociais diferentes para os pares

(distrito, escala).
o Hipétese D: as caracteristicas sociodemograficas influenciam a produtividade.

A técnica adequada para medir a associagao / variagao da produtividade em funcao das
caracteristicas sociodemograficas sera, mais uma vez, a regressao linear multipla (Aiken e
West, 1991).

Experimentando uma regressdo em que a variavel dependente é a produtividade
(calculada a partir da carga horaria e do numero de clientes atendidos) e em que as variaveis
independentes s&o cada uma das caracteristicas, designadamente, género, idade, estado
civil, habilitagdes literarias, fungao, antiguidade, tipo de horario, taxa de absentismo, nivel de
remuneracao e distrito, temos:

yi=Bo + Bix1,i + Bax,i+ ... + Br1x11i + &;
onde yirepresenta a produtividade do individuo i da amostra e x; k = 1, ... 9 representam o
perfil do individuo i na variadvel sociodemografica k. O erro & respeita as habituais hipoteses
do modelo linear classico, isto €, € normalmente distribuido com média nula e variancia
constante, o2 & ~ N (0, 02) (Black, 2001). Uma vez que apenas a idade é quantitativa, todas
as restantes variaveis foram transformadas num conjunto de variaveis binarias, tantas
gquantas o numero de categorias da escala nominal ou ordinal (menos uma), permitindo assim

a insergao de variaveis qualitativas num modelo de regressao (Matos, 1997).
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3. Analise e interpretacao dos resultados

Procedeu-se a analise estatistica dos resultados,

bem como a verificacdo das

caracteristicas psicométricas do questionario COPSOQ, para estudar as eventuais limitagcbes

existentes nas interpretacdes decorrentes.

TABELA 3.1 Escalas de Riscos Psicossociais

Escala Designagao
1 Exigéncias quantitativas
2 Ritmo de trabalho
3 Exigéncias cognitivas
4 Exigéncias emocionais
5 Influéncia no trabalho
6 Possibilidades de desenvolvimento
7 Previsibilidade
8 Transparéncia do papel laboral desempenhado
9 Recompensas
10 Conflitos laborais
11 Apoio social de colegas
12 Apoio social de superiores
13 Comunidade social no trabalho
14 Qualidade da lideranca
15 Confianga horizontal (*)
16 Confianga vertical
17 Justica e respeito
18 Autoeficacia
19 Significado do trabalho
20 Compromisso face ao local de trabalho
21 Satisfagao no trabalho
22 Inseguranga laboral
23 Saude geral (*)
24 Conflito trabalho / familia
25 Problemas em dormir
26 Burnout
27 Stress
28 Sintomas depressivos
29 Comportamentos ofensivos

(*) Estas escalas referem-se a “falta de”

De acordo com os critérios de cotagao, para as escalas cujas designagdes se encontram a

preto, gquanto mais elevado o valor, maior sera o risco psicossocial e para as escalas cujas

designagbes se encontram a verde, quanto menos elevado for o valor, maior sera o risco

psicossocial, ou seja, com a cotagao tipo “semaforo”, conforme:

FIGURA 1. Cotacao das escalas de riscos psicossociais
Interpretagdo oposta

Escalas a preto

2,34 - 3,66 Risco moderado

Escalas a verde

1-2,33 Risco Severo

2,34 - 3,66

Risco moderado

~ 367-5  RiscoSevero 3,67 -5 Situagéo favoravel
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Os dados dos questionarios foram langados numa base de dados concebida para o efeito
em excel, atendendo a cotagao inversa dos itens 42 e 45, como se pode verificar no exemplo:

FIGURA 2. Exemplo de cotacio respeitante ao sujeito 1

Escala1 Escala2 Escala3 Escala4 Escala5
Sujeito | Item 1 Item2 Item3 | Item4 | ltem5 Item 6 Item 7 Item 8 Item9 Item 10 Item11 Item 12
1 2 2 2 1 3 1 1 5 3 5 3 5
Escala6 Escala7 Escala8 Escala9 Escala10
Item 13 Item14 Item 15| Item 16 Item 17 | tem 18 Item19 Item 20 | Item 21 Item 22 Item 23 | Item 24 Item 25 Item 26
5 4 5 5 5 5 5 5 3 5 4 3 2 2
Escala11 Escala12 Escala13 Escala14
Item 27 Item 28 Item 29 | Item 30 Item 31 Item 32| Item 33 Item 34 Item 35| ltem 36 Item 37 Item 38 Item 39
5 5 3 3 5 3 5 3 3 3 3 3 3
Escala15 Escala16 Escala17 Escala18 Escala19
Item 40 Item 41 Item 42| Item 43 Item44 Iltem45] Item46 Item47 Item 48 | Item 49 Item 50 | Item 51 Item 52 Item 53
3 5 3 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5
Escala20 Escala21 Escala22 | Escala23 Escala24 Escala25
Item 54 Item 55 | Item 56 Item 57 Item 58 Item 59 ] Item 60 | Item 61 | Item 62 Item 63 Item 64 | Item 65 Item 66
5 5 4 4 5 4 1 3 3 2 1 1 4
Escala26 Escala27 Escala28 Escala29
Iltem 67 Item 68 | Item69 Item70 | Item71 Item72] Iltem73 Item74 Item75 Item76
3 3 3 3 3 1 1 1 1 1

Depois do langamento dos resultados individuais, obtiveram-se as médias por sujeito,
através de calculos automaticos noutra folha de excel, com férmulas linkadas aos dados por
item e formatadas condicionalmente com a cor “semaforo” respetiva, de modo a obter-se as
médias para cada escala de risco psicossocial, por sujeito, de acordo com as regras de cotagao.
Estes dados apresentam-se no Anexo 7, estando a azul as respostas deixadas em branco, néo
tendo sido contabilizadas nos calculos estatisticos. Os resultados médios por item e respetiva
escala, mediana e moda por item apresentam-se no Anexo 8. Os resultados médios por escala
para os varios distritos do setor social e restantes setores anteriormente estudados

apresentam-se no Anexo 9.

3.1. Resultados globais para o setor social

Através de uma mera analise descritiva, as escalas com risco psicossocial severo no setor
social sdo a 3. Riscos cognitivos (com média 3,76) e a 4. Riscos emocionais (com média
de 3,97).

FIGURA 3. Médias globais obtidas através da cotacado para as varias escalas
tens  1-3 4 5-7 8 9-12 13-15 16-17 1820 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-39 40-42
Escala1 Escala2 Escala3 Escalad Escala5 Escala6 Escala7 Escala8 Escalad Escala10 Escala11 Escala12 Escala13 Escala14 Escala15
veda EEEH 2% EE 7 B ¢« RN ¢ 35 o I o 2%
Desvio 080 107 063 09 08 075 092 063 08 069 0,80 0,96 0,80 0,81 0,79

lens 43-45 46-48  49-50 51-53  B4-B5  56-59 60 61  62-64 65-66 67-68 69-70 71-72 73-76
Escala16 Escala17 Escala 18 Escala19 Escala20 Escala?! Escala22 Escala23 Escala24 Escala2s Escala26 Escala27 Escala28 Escala2d

Méda = 00 348 o A o 36 348 283 260 260 301 268 243 0 148

Desio 072 078 064 063 086 077 139 089 09 447 104 102 106 087
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As medidas de tendéncia central e de dispersao utilizadas sdo médias e desvios-padrao,

tendo sido calculados os valores de a de Cronbach como estimativa da consisténcia interna.

TABELA 3.1.1 Média, Desvio-Padrao, a de Cronbach para os riscos psicossociais

do setor social

Escalas Média Desvio-Padrao Q de Cronbach N° de itens
1  Exigéncias quantitativas 2.33 0.80 0.61 3
2 Ritmo de trabalho 2.82 1.07 - (**%) 1
3 Exigéncias cognitivas 3.76 (%) 0.63 0.49 (*) 3
4 Exigéncias emocionais 3.97 (%) 0.98 -— () 1
5  Influéncia no trabalho 277 0.86 0.68 4
6  Possibilidades de desenvolvimento 3.99 0.75 0.67 3
7  Previsibilidade 3.44 0.92 0.76 2
8  Transparéncia do papel laboral desempenhado 4.24 0.63 0.69 3
9 Recompensas 3.75 0.85 0.77 3
10  Conflitos laborais 2.89 0.69 0.64 3
11 Apoio social de colegas 3.53 0.80 0.73 3
12 Apoio social de superiores 3.28 0.96 0.89 3
13  Comunidade social no trabalho 3.88 0.80 0.83 3
14  Qualidade da lideranga 3.63 0.81 0.87 4
15  Confianga horizontal 2.55 0.79 0.68 3
16  Confianga vertical 3.84 0.72 0.58 (**) 3
17  Justica e respeito 3.48 0.78 0.72 3
18  Autoeficacia 3.83 0.64 0.56 (*) 2
19  Significado do trabalho 4.39 0.63 0.77 3
20  Compromisso face ao local de trabalho 3.75 0.86 0.60 2
21  Satisfagdo no trabalho 3.61 0.77 0.85 4
22 Inseguranca laboral 3.48 1.39 - (") 1
23  saude geral 2.83 0.89 - (") 1
24 cContflito trabalho / familia 2.60 0.99 0.85 3
25  Problemas em dormir 2.60 1.17 0.88 2
26 Burnout 3.01 1.04 0.85 2
27  Stress 2.68 1.02 0.89 2
28  Sintomas depressivos 243 1.06 0.82 2
29 Comportamentos ofensivos 1.48 0.87 0.88 4
(*) Valores médios das escalas correspondentes a risco psicossocial severo no setor social.
(**) Os itens destas escalas avaliam informagdo distinta, dai a baixa consisténcia interna,

segundo os valores propostos por Pestana e Gageiro (2008) para o a de Cronbach, que é

sempre positivo, variando entre 0 e 1, com a seguinte leitura: superior a 0,90 — consisténcia

muito boa; entre 0,80 e 0,90 — consisténcia boa; entre 0,70 e 0,80 — consisténcia razoavel,;

entre 0,60 e 0,70 — consisténcia fraca; inferior a 0,60 — consisténcia muito fraca.

Por conseguinte, os trés itens que integram a escala 3. Exigéncias cognitivas, os trés itens

que constituem a escala 16. Confianga vertical e os dois itens que fazem parte da escala

18. Autoeficacia, apresentam fraca consisténcia interna, o que significa que as conclusbes

face aos resultados devem ser retiradas com alguma prudéncia.

(***) Nao é possivel calcular o a de Cronbach para as escalas que sao constituidas por um unico

item.
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3.2. Comparacao dos resultados do setor social com os restantes setores

Comparando este estudo com o que foi anteriormente realizado (Silva et al., 2006),

podemos verificar as seguintes médias e desvios-padrao:

TABELA 3.2.1 Média e Desvio-Padrao dos riscos psicossociais
do setor social e dos restantes setores

Setor social Restantes setores
Desvio Desvio
Escalas Média padrao Média padrao
1 Exigéncias quantitativas 2.33 0.80 2.48 0.86
2 Ritmo de trabalho 2.82 1.07 3.18 1.00
3 Exigéncias cognitivas 3.76 (%) 0.63 3.79 (%) 0.71
4 Exigéncias emocionais 3.97 (%) 0.98 3.42 1.15
5 Influéncia no trabalho 277 0.86 2.83 0.89
6 Possibilidades de desenvolvimento 3.99 0.75 3.85 0.81
7  Previsibilidade 3.44 0.92 3.23 0.92
8 Transparéncia do papel laboral desempenhado 4.24 0.63 4.19 0.72
9 Recompensas 3.75 0.85 3.71 0.87
10 Conflitos laborais 2.89 0.69 2.94 0.69
11 Apoio social de colegas 3.53 0.80 3.44 0.77
12 Apoio social de superiores 3.28 0.96 3.13 0.97
13 Comunidade social no trabalho 3.88 0.80 3.97 0.81
14 Qualidade da lideranca 3.63 0.81 3.49 0.93
15 Confianga horizontal 2.55 0.79 2.79 0.64
16 Confianca vertical 3.84 0.72 3.60 0.60
17 Justica e respeito 3.48 0.78 3.37 0.81
18 Autoeficacia 3.83 0.64 3.90 0.67
19 Significado do trabalho 4.39 0.63 4.03 0.72
20 Compromisso face ao local de trabalho 3.75 0.86 3.40 0.90
21 Satisfagao no trabalho 3.61 0.77 3.37 0.75
22 Inseguranga laboral 3.48 1.39 3.13 1.47
23 Saude geral 2.83 0.89 3.44 0.91
24 Conflito trabalho / familia 2.60 0.99 2.67 1.05
25 Problemas em dormir 2.60 1.17 2.46 1.05
26 Burnout 3.01 1.04 2.70 0.97
27 Stress 2.68 1.02 2.70 0.90
28 Sintomas depressivos 243 1.06 2.35 0.91
29 Comportamentos ofensivos 1.48 0.87 1.23 0.48

(*) Valores médios das escalas correspondentes a risco severo no setor social.

Conforme ja referido, os riscos psicossociais severos no setor social, constatam-se nas
escalas 3. Exigéncias cognitivas (3,76) e 4. Exigéncias emocionais (3,97), enquanto que
para os restantes setores, 0s riscos psicossociais severos se encontram na escala

3. Exigéncias cognitivas (3,79).

3.3. Resultados do setor social em relagao a mediana da idade

Foram comparadas as médias e desvios-padrdo das escalas de riscos psicossociais

segundo dois grupos etarios divididos pela mediana das idades (44 anos).
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FIGURA 4. Médias obtidas através da cotagdo para as varias escalas, por idades (mediana)

ltens 1-3 4 5-7 8 9-12  13-15  16-17 1820  21-23  24-26  27-29  30-32  33-35  36-39  40-42
Escalas Escalal Escala2 Escala3 Escala4 Escala5 Escala6 Escala7 Escala8 Escalad9 Escala10 Escala1l Escala12 Escala13 Escala14 Escala15
Idades < 44
Médias 247 200 [EETE0E 267 407 34 417 378 2,89 3,62 3,28 385 3,59 252
Desvio-padréo 0,82 108 063 0,95 0,86 0,64 087 0,60 081 0,63 073 093 075 0,82 079
Idades >=44
Médias 2,20 271 365 [ES2 271 3,05 348 431 3,76 2,89 346 330 3,05 3,68 2,55
Desvio-Padréo 079 107 063 0,99 0,88 081 096 0,64 0,87 072 086 097 0,85 079 0,80
Itens 43-45  46-48  49-50  51-53  54-55  56-59 60 61 62-64 65-66 67-68 69-70 71-72  73-76
Escalas Escala16 Escala17 Escala18 Escala19 Escala20 Escala21 Escala22 Escala23 Escala24 Escala25 Escala26 Escala27 Escala28 Escala29
Idades < 44
Médias 3,81 3,46 3,78 437 3,71 3,56 3,50 2,62 2,73 2,49 3,05 2,67 2,35 1,46
Desvio-padréo 071 074 0,60 0,59 0,80 075 138 0,87 0,95 117 1,01 1,01 1,04 0,83
Idades >=44
Médias 3,86 3,50 387 442 381 364 344 311 2,44 2,67 2,98 2,67 247 1,44
Desvio-Padrdo 072 0,81 0,67 0,66 0,90 078 142 0,85 0,98 115 1,05 1,02 1,08 0,81
TABELA 3.3.1 Média e Desvio-Padrao dos riscos psicossociais
em relagdao a mediana da idade
<44 anos >= 44 anos
Escalas Média Desvio padrao Média Desvio padrao
1 Exigéncias quantitativas 247 0.82 2.20 0.79
2 Ritmo de trabalho 2.90 1.08 2.77 1.07
3 Exigéncias cognitivas 3.87 (") 0.63 3.65 0.63
4 Exigéncias emocionais 4.05 (*) 0.95 3.92 (%) 0.99
5 Influéncia no trabalho 2.87 0.86 2.71 0.88
6  Possibilidades de desenvolvimento 4.07 0.64 3.95 0.81
7 Previsibilidade 3.41 0.87 3.48 0.96
8 Transparéncia do papel laboral desempenhado 4.17 0.60 4.31 0.64
9 Recompensas 3.78 0.81 3.76 ,0.87
10  Conflitos laborais 2.89 0.63 2.89 0.72
11 Apoio social de colegas 3.62 0.73 3.46 0.86
12 Apoio social de superiores 3.28 0.93 3.30 0.97
13 Comunidade social no trabalho 3.85 0.75 3.95 0.85
14  Qualidade da lideranca 3.59 0.82 3.68 0.79
15  Confianca horizontal 2.52 0.79 2.55 0.80
16  Confianca vertical 3.81 0.71 3.86 0.72
17  Justica e respeito 3.46 0.74 3.50 0.81
18  Autoeficacia 3.78 0.60 3.87 0.37
19  Significado do trabalho 4.37 0.59 4.42 0.65
20  Compromisso face ao local de trabalho 3.71 0.80 3.81 0.90
21  satisfagao no trabalho 3.56 0.75 3.64 0.78
22  Inseguranca laboral 3.50 1.38 3.44 1.42
23  Saude geral 2.62 0.87 3.1 0.85
24 Conflito trabalho / familia 2.73 0.95 2.44 0.98
25 Problemas em dormir 2.49 1.17 2.67 1.15
26 Burnout 3.05 1.01 2.98 1.05
27  Stress 2.67 1.01 2.67 1.02
28  Sintomas depressivos 2.35 1.04 2.47 1.08
29  Comportamentos ofensivos 1.46 0.83 1.44 0.81

(*) Valores médios das escalas correspondentes a risco severo no grupo etario.
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Para o setor social, verifica-se risco psicossocial severo nas escalas 3. Exigéncias
Cognitivas (3,87) e 4. Exigéncias emocionais (4,05) para as idades inferiores a 44 anos e
risco psicossocial severo na escala 4. Exigéncias emocionais (3,92) para as idades iguais ou
superiores a 44 anos.

No anterior estudo (Silva et al., 2006), em que a mediana da idade foi de 38 anos, nao foram
encontradas diferengas nas médias do risco psicossocial severo para a escala 3. Exigéncias
Coghnitivas, sendo 3,79 para idades inferiores & mediana da idade e 3,79 para idades iguais ou

superiores a mediana da idade.

3.4. Comparacgao dos resultados do setor social entre géneros

Foram comparadas as médias e desvios-padrdo das escalas de riscos psicossociais entre

género masculino e feminino.

FIGURA 5. Médias obtidas através da cotagao para as varias escalas, por género

Itens 1-3 4 5-7 8 9-12 13-15 16-17 18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-39 40-42
Escalas Escala1 Escala2 Escala3 Escala4 Escala5 Escala6 Escala7 Escala8 Escala9 Escala10 Escalai1 Escala12 Escala13 Escala14 Escala15
Feminino
wedias 2,34 2,87 [SIZSMISIO0N 2,74 [0 3,44 [WEETHIE] 2,90 3,55 3,30 (WA 3,62 2,54
Desvios-Padrédo 0,81 1,08 0,64 0,96 0,87 0,74 0,94 0,61 0,85 0,67 0,81 0,97 0,78 0,82 0,79
Masculino

weaas (2,26 2,60 [SIBOMISIORN 3,00 [WON] 342 [WENTHNE 2,88 346 3,22 [HEELHEN 2,56

Desvios-Padrédo 0,75 1,01 0,60 1,04 0,82 0,70 0,72 0,68 0,84 0,70 0,73 0,82 0,92 0,72 0,82

Itens 43-45 46-48 49-50 51-53 54-55 56-59 60 61 62-64 65-66 67-68 69-70 71-72 73-76
Escalas Escala 16 Escala 17 Escala18 Escala19 Escala 20 Escala21 Escala22 Escala23 Escala24 Escala25 Escala26 Escala27 Escala28 Escala29
Feminino
weie [ 3.0 NS 3c1 352 290 260 262 306 271 245 NN
Desvios-Padréao 0,72 0,79 87 0,76 1,39 0,87 0,99 1,16 1,03 1,01 1,07

Masculino

Medias - 3,46 _ 3,50 3,23 2,37 254 241 273 2,55

Desvios-Padrdo 0,6 0,67 0,80 1,34 0,86 0,94 1,20 1,03 1,07 1,01 0,87
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TABELA 3.4.1 Média e Desvio-Padrao dos riscos psicossociais
em relagao ao género

Feminino Masculino
Desvio Desvio

Escalas Média padrao Média padrao
1 Exigéncias quantitativas 2.34 0.81 2.26 0.75
2 Ritmo de trabalho 2.87 1.08 2.60 1.01
3 Exigéncias cognitivas 3.75 (%) 0.64 3.80 (¥) 0.6
4 Exigéncias emocionais 3.99 (%) 0.96 3.92 (%) 1.04
5 Influéncia no trabalho 2.74 0.87 3.00 0.82
6 Possibilidades de desenvolvimento 3.99 0.74 4.09 0.70
7 Previsibilidade 3.44 0.94 3.42 0.72
8 Transparéncia do papel laboral desempenhado 4.25 061 4.21 0.68
9 Recompensas 3.76 0.85 3.76 0.84
10 Conflitos laborais 2.90 0.67 2.88 0.70
1M Apoio social de colegas 3.55 0.81 3.46 0.73
12 Apoio social de superiores 3.30 0.97 3.22 0.82
13 Comunidade social no trabalho 3.89 0.78 3.86 0.92
14 Qualidade da lideranga 3.62 0.82 3.67 0.72
15 Confianga horizontal 2.54 0.79 2.56 0.82
16 Confianga vertical 3.85 0.69 3.76 0.69
17 Justiga e respeito 3.48 0.67 3.46 0.67
18 Autoeficacia 3.81 0.63 3.89 0.63
19 Significado do trabalho 4.40 0.65 4.33 0.65
20 Compromisso face ao local de trabalho 3.75 0.76 3.70 0.76
21 Satisfacdo no trabalho 3.61 0.80 3.50 0.80
22 Inseguranga laboral 3.562 1.34 3.23 1.34
23 Saude geral 2.90 0.86 2.37 0.86
24 Conflito trabalho / familia 2.60 0.94 2.5 0.94
25 Problemas em dormir 2.62 1.20 2.41 1.20
26 Burnout 3.06 1.03 2.73 1.03
27 Stress 2.71 1.07 2.55 1.07
28 Sintomas depressivos 2.45 1.01 2.28 1.01
29 Comportamentos ofensivos 1.47 0.87 1.47 0.87

(*) Valores médios das escalas correspondentes a risco severo para 0 sexo em causa.

Para ambos os géneros foram encontrados riscos psicossociais severos nas mesmas
escalas: 3. Exigéncias cognitivas (3,75) e 4. Exigéncias emocionais (3,99) para as
mulheres e 3. Exigéncias cognitivas (3,80) e 4. Exigéncias emocionais (3,92) para os
homens.

No anterior estudo (Silva et al., 2006), ndo foram encontradas diferengas nas médias do
risco psicossocial severo para a escala 3. Exigéncias Cognitivas, sendo 3,79 para o género

feminino e 3,79 para o género masculino.
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3.5. Comparacgéao dos resultados do setor social entre distritos

Foram comparadas as médias das escalas de riscos psicossociais entre os 13 distritos
analisados.

FIGURA 6. Médias obtidas através da cotagdo para as varias escalas, por distrito

Itens 1-3 4 5-7 8 9-12  13-15 16-17 1820 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-39 40-42
Escalas Escala1 Escala2 Escala3 Escala4 Escala5 Escala6 Escala7 Escala8 Escala9 Escala10 Escala11 Escala 12 Escala 13 Escala 14 Escala15
Distritos
Aveiro 189 222 GEZINAR0M 230 [E0T 322 [ABT 353 2,83 3,26 301 N 344 2,40
Beja 7240 268 363 I 23 HEEE 0 BEEE 342 2,97 3,25 2,63 3,18 3,11 3,20
CBranco [1232 2589 NSNS 263 A0 355 AEEEET 295 3,52 3,33 S 258
Coimbra 2,44 2,86 365 HENEE 20 D :0c DA 273 3,55 320 [N 258
Evora 278 314 [ISTZNNNSEOM o7 AN sss ANTTOET 284 [EEET a5 [EETESSTTT2E|
Faro 237 275 |[NSHTNNNSESE 267 [WEEEN 553 [NEEEIITEEST 284 RS s37  [EEEEET 272
Leiria 2,35 290 EEEEESE 3¢ 0O 350 DS 287 3,37 2,90 3,57 3,19 2,72
Lisboa 2,44 300 AN 2 AN 347 EEN 356 3,02 3,49 33 [ 363 2,56
Portalegre [23100 2,91 350 N 25 D 330 DS 275 3,46 342 [N .60 2,41
Porto 29 281 363 I 251 DEEE ¢ DEGEE 236 3,52 312 [ 363 RS
Santarem 24000 272 SEINNE0ZN 2o: NSRS 285 3,53 335 O 2,60
Settibal 2,49 279 DN 23 SN 310 AN 352 3,06 3,51 33 [EES 346 2,56
Viseu 2,35 27« N 0o AN 353 DEOEEE 291 3,48 345 [EEEEE 255
Média global | 233 2,82 2,77 [ 344 | 2,89 3,53 3,28 3,63 2,55
Itens 43-45  46-48  49-50 51-53  54-55  56-59 60 61 62-64 65-66 67-68 69-70 71-72  73-76
Escalas Escala 16 Escala 17 Escala 18 Escala 19 Escala 20 Escala 21 Escala22 Escala23 Escala24 Escala25 Escala26 Escala27 Escala 28 Escala 29
Distritos
Aveiro 3,57 353 [IEEIEESEN 361 347 [EZEIM 287 [[7223 259 2,76 2,48 2,37
Beja 3,36 2,87 2,80 3,55 3,33 3,20
CBranco 2,76 2,61 2,54 2,92 2,72
Coimbra 2,94 2,38 2,68 2,96 2,71
Evora 2,57 2,72 2,39 2,93 2,50
Faro 2,75 2,87 2,88 3,28 3,05
Leiria 2,73 2,53 2,45 2,98 2,83
Lisboa 2,74 2,67 2,51 3,05 2,71
Portalegre 2,89 2,55 2,33 2,89 2,56
Porto 2,71 2,64 2,59 3,01 2,58
Santarém 3,00 2,54 2,70 2,89 2,63
Setubal 3,09 2,77 2,75 3,37 2,82
Viseu 2,40 2,56 2,45 2,67 2,36
Média global 2,83 2,60 2,60 3,01 2,68

Podemos observar, através das médias, que em todos os distritos analisados existe risco
severo na escala 4. Riscos emocionais; que em nove distritos (Aveiro, Castelo Branco, Evora,
Faro, Leiria, Lisboa, Santarém, Setubal e Viseu) existe risco severo também na escala 3.
Riscos cognitivos; e que em quatro distritos (Aveiro, Beja, Lisboa e Portalegre) existe risco

severo na escala 22. Insegurancga laboral.
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TABELA 3.5.1. Média e Desvio-Padrao dos riscos psicossociais

em relagéo ao distrito

Escalas Distritos Aveiro  Beja CBranco Coimbra Evora Faro  Leiria Lisboa Portalegre Porto Santarém Setubal Viseu Média
1 Exigéncias quantitativas 1.89 2.10 2.32 2.44 278 237 235 244 2.31 219 2.10 2.49 235 233
2  Ritmo de trabalho 2.22 2.68 2.89 2.86 3.14 275 290 3.00 2.91 2.81 2.72 2.79 274 282
3 Exigéncias cognitivas 3.82(*) 3.63 3.79(%) 3.65 3.72(*) 3.77(*) 3.85(*) 3.79(*) 3.59 3.63 3.81(*) 3.98(*) 3.85(*) 3.76(*)
4 Exigéncias emocionais 4.20(*) 4.10(*)  3.94(%) 3.78(*) 3.69(*) 3.85(*) 4.35(*) 4.02(*) 3.79(*) 3.97(*) 4.02(*) 4.11(*) 4.18(*) 3.97(%)
5  Influéncia no trabalho 2.39 2.88 2.63 2.91 3.07 267 316 2.66 2.53 2.51 2.93 2.88 3.05 277
6 Possibilidades de desenvolvimento 3.97 3.88 4.04 4.10 414 368 400 394 3.91 3.75 4.17 4.03 4.07  3.99
7  Previsibilidade 3.22 3.05 3.55 3.65 358 353 350 347 3.30 3.16 3.71 3.10 3.53 344
8  Transparéncia do papel laboral desempenhado  4-07 4.15 4.31 4.36 417 426 442 431 4.15 4.19 4.40 412 409 424
9  Recompensas 3.53 3.42 3.78 3.74 402 385 395 3.56 4.09 3.67 3.89 3.52 403 3.75

10  Conflitos laborais 2.83 2.97 2.95 273 284 284 287 3.02 2.75 2.86 2.85 3.06 291 2.89
11 Apoio social de colegas 3.26 3.25 3.52 3.55 399 368 337 349 3.46 3.52 3.53 3.51 3.48 3.53
12 Apoio social de superiores 3.01 2.66 3.38 3.20 357 337 290 3.36 3.42 3.12 3.35 3.34 345 3.28
13  Comunidade social no trabalho 3.78 3.18 3.81 4.00 418 3.80 357 3.79 4.03 4.02 3.98 3.85 3.76  3.88
14 Qualidade da lideranga 3.44 3.1 3.7 3.7 390 368 319 3.63 3.60 3.63 3.74 3.46 3.66 3.63
15  Confianca horizontal 2.40 3.20 2.58 2.58 2.31 272 272 2.56 2.41 2.23 2.60 2.56 285 255
16  Confianca vertical 3.57 3.33 3.85 3.89 413 387 383 3.73 3.79 3.96 3.89 3.57 402 3.84
17 Justica e respeito 3.53 2.98 3.58 3.47 3.86 342 360 344 3.61 3.53 3.31 3.24 3.50 3.48
18  Autoeficacia 3.91 3.83 3.86 3.87 390 345 390 3.85 3.48 4.05 3.87 3.70 3.71 3.83
19  Significado do trabalho 4.25 4.08 4.40 4.50 439 405 427 440 4.37 4.53 4.50 4.23 443 439
20  Compromisso face ao local de trabalho 3.61 3.28 3.81 3.82 3.90 3.25 3.78 3.84 3.56 4.04 3.82 3.55 3.63 3.75
21  satisfagéo no trabalho 3.47 3.38 3.48 3.72 3.91 3.54 364 3.36 3.80 3.59 3.69 3.46 3.89 3.61
22 Inseguranga laboral 4.26(*) 3.85(*) 3.65 3.43 342 345 260 3.68(*) 4.06(*) 3.53 2.91 3.25 3.50 3.48
23  Saude geral 2.87 3.36 2.76 2.94 257 275 273 274 2.89 2.71 3.00 3.09 240 2.83
24 Conflito trabalho / familia 2.23 2.87 2.61 2.38 272 287 253 267 2.55 2.64 2.54 2.77 256 2.60
25  Problemas em dormir 2.59 2.80 2.54 2.68 239 288 245 251 2.33 2.59 2.70 2.75 245 260
26  Burnout 2.76 3.55 2.92 2.96 293 328 298 3.05 2.89 3.01 2.89 3.37 267 3.01
27  Stress 2.48 3.33 272 2.71 250 3.05 283 271 2.56 2.58 2.63 2.82 236 2.68
28  Sintomas depressivos 2.37 3.20 2.43 2.32 242 275 245 244 248 2.34 2.21 2.58 2.21 2.43
29 Comportamentos ofensivos 1.39 1.75 1.35 1.39 1.62 1.16 1.38 1.47 1.49 1.69 1.32 1.68 1.44 1.48

(*) Valores médios das escalas correspondentes a risco severo no distrito.
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TABELA 3.5.2.

Percentagem de trabalhadores com riscos psicossociais severos
em cada distrito

ESCALAS DE RISCOS PSICOSSOCIAIS

% riscos

Aveiro
Beja
Castelo Branco
Coimbra
Evora
Faro
Leiria
Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Settbal
Viseu

Médias

Exigéncias quantitativas

Escala 1

0

Ritmo de trabalhno

Escala 2

Exigéncias cognitivas

Escala3

70
60
81
62
72
70
80
74
61
68
68
78

m

il

Exigéncias emocionais

Escala4

Influéncia no trabalho

Escala 5

Possibilidade de senvolvimento

Escala 6

Previsibilidade

Escala7

Transparéncia do papel laboral desempenhado

]

Escala8 Escalad9  Escala10
4 4 22
5 5 25
0 0 10
0 10 8
0 3 14
0 10 30
0 0 20
1 9 17
0 0 6
0 3 17
0 2 9
0 7 22
3 0 10
1 4 16

Esc:

Apoio social de colegas

ala 11

w w o o

o

© N o o o o

Esc:

Apoio social de superiores

ala 12

omunidade social no trabgalho

[

Escala 13

o w w o o

~

w o N =~ o

Esc:

Qualidade da lideranga

ala 14

Confianga horizontal

Escala 15

Confianca vertical

Escala 16

Justica e respeito

Escala 17

utoeficacia

Al

Escala 18

w N © © © © © © © 4 © o o

Significado do trabalho

Escala 19

wn © © o o »

e N © o o

Esc:

Compromisso face ao local de trabalho

ala 20

o © N e ©

Esc:

Satisfagao no trabalho

ala 21

w o N ® o

Inseguranga laboral

Escala 22

Saude geral

Escala 23

Conflito trabalho / familia

Escala 24

Problemas em dormir

Escala 25

Burnout

Escala 26

Stress

Escala 27

Sintomas depressivos

Escala 28

Esc:

Comportamentos ofensivos

ala 29

e N~ N & o

Média geral

% de riscos

Nota 1 — Percentagem de trabalhadores em cada instituicdo com riscos psicossociais severos, destacando-se a elevada percentagem nas escalas 3. Exigéncias

cognitivas (71%), 4. Exigéncias emocionais (70%), 22. Inseguranga laboral (50%), mas também nas escalas 22. Influéncia no trabalho (32%) e 26. Burnout (27%).

Nota 2 — E no distrito de Beja que existem mais trabalhadores com riscos psicossociais severos (23%), quase o dobro de Santarém (12%), que é o distrito com

menos trabalhadores com riscos psicossociais severos.

Nota 3 — Considera-se importante ter em consideragdo a elevada percentagem de trabalhadores com riscos psicossociais severos nas cinco escalas acima

referidas, sendo os distritos de Beja e de Faro os que tém mais escalas com risco psicossocial elevado.
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3.6. Correlagdes entre riscos psicossociais

A fim de verificar a relacdo dos riscos psicossociais entre o setor social e os restantes
setores estudados (Silva et al., 2006), foram estabelecidas as comparagbes, sendo
estabelecidos os coeficientes de correlagao para verificar a associacao existente.

FIGURA 7. Médias obtidas através da cotagao para as varias escalas, por setor

Comparagdo global entre setores ~ Escalat Escala2 Escala3 Escalad Escala5 Escala6 Escala7 Escala8 Escalad Escala0 Escalail Escalal2 Escala13 Escalai4 Escalai5

Médias Setor Social 5l 22 I 7 B >« Rl v 353 3 Rl s 255
Médias outros Setores 248 318 B 342 283 O 323 DT 294 344 313 [ERE 340 279
Comparagao global entre setores ~ Escala16  Escala17 Escala18 Escala19 Escala20 Escala2! Escala22 Escala23 Escala24 Escala25 Escala26 Escala27 Escala28  Escala29
Médias Setor Social T s IR 36t 348 283 260 260 301 268 243 [0S
Médias outros Setores 360 337 BRI 340 337 313 344 267 246 270 270 235 U428

Quando maior o valor do coeficiente de correlagéo (positivo ou negativo), mais forte a
associacao, dependendo a respetiva interpretacdo de cada contexto em particular e do
sentido tomado, variando entre -1 e 1, com a seguinte previsdo de relagao entre as variaveis:
entre 0.90 e 1.00 — correlagao muito forte; entre 0.70 e 0.89 — correlagao forte; entre 0.40 e
0.69 — correlagdo moderada; entre 0.20 e 0.39 — correlacao fraca; entre 0.00 e 0.19 —
correlagdo muito fraca (Argyrons, 2000).

TABELA 3.6.1. Coeficientes de correlagao entre setores

Setores Social
Saude 0,94
Ensino 0,83
Industria 0,92
Servigcos / Comércio 0,93
Administragao Publica 0,91
Forgas Policiais 0,84

Em qualquer dos casos, sdo positivos e bastante elevados os coeficientes de correlagéao
calculados entre o setor Social e os setores da Saude (0.94), Ensino (0.83), Industria (0.92),
Servigos / Comércio (0.93), Administragdo Publica (0.91) e Forgas Policiais (0.84), revelando
forte ou muito forte correlagdo entre as variaveis, o que permite verificar a coeréncia dos
resultados.

Procurou-se analisar as diversas escalas do COPSOQ, tendo sido determinados os
coeficientes de correlacao para a mostra total. A matriz de intercorrelagdes entre as escalas é
apresentada na tabela seguinte.

As correlagdes ndo constituem por si s6 uma prova solida de relagbes causais, apenas
revelando uma variagcado em conjunto (Macmillan, 1981). Verifica-se que os coeficientes de
correlagdo sao globalmente baixos, indo ao encontro da “fragilidade” psicométrica do
questionario, devendo ter-se alguma prudéncia na analise e interpretagdo dos resultados
obtidos.
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TABELA 3.6.2. Intercorrelagdes entre as escalas de Riscos Psicossociais

Intercorrelagdes Escala 1 Escala2 Escala3 Escalad

Escala1

Escala2
Escala3
Escala4
Escala 5

Escala 6

Escala7

Escala8

Escala 9

Escala 10
Escala11
Escala 12
Escala 13
Escala 14
Escala 15
Escala 16
Escala 17
Escala 18
Escala 19
Escala 20
Escala21
Escala 22
Escala 23
Escala24
Escala 25
Escala 26
Escala 27
Escala28

Escala29

10 041 028 023
00 014 0

100 034

1,00

Escala5
0,20
017
0,38
018
1,00

Escala
0
01
0,40
0,20
0,46
1,00

Escala7
0,15
0,03
0,05
0,14
0,24
0,32
1,00

Escala$
0,22
0,04
0,03
001
0,09
028
0,45
1,00

Escalad
0,18
-0,08
0,02
0,19
013
0,29
0,58
0,39
1,00

Escala 10

023
0,12
0,15
022
0,06
0,01
0,19
0,20
017
1,00

Escala 11

0,03
0,06
012
0,02
0,10
0,30
0,24
0,23
0,31
0,07
1,00

Escala 12

O
0,01
0,07
0,15
012
027
0,51
0,31
049
0,06
0,36
1,00

Escala 13
0,14
0,00
0,03
O
0,06
0,22
0,32
0,35
0,39
023
049
033
1,00

Escala 14

0,18
0,05
0,03
017
0,12
0,30
0,60
0,38
0,55
0,22
0,30
0,66
043
1,00

Escala 15

0,03
0,01
0,01
0,08
0,08
-0,06
0,22
021
0,24
0,29
0,33
02
0,50
0,28
1,00

Escala16

0,18
-0,09
001
0,19
001
0,16
0,39
0,32
0,52
0,24
0,20
0,33
0,35
043
0,36
1,00

Escala 17
0,23
0,15
0,06
0,19
0,06
021

Escala 18

0,19
0,01
0,05
0,04
0,03
0,25
0.2
0,39
0.2
012
0,20
013
0,28
0,26
Q17
0,28
0,34
1,00

Escala19

013
0,00
012
0,00
0,10
0,40
0,3
0,38
04
015
0,26
0,29
0,36
0,40
02
0,36
0,39
042
1,00

Escala20

0,00
0,08
013
0,04
0,16
0,32
0,24
0,29
0,29
007
0,20
0.2
027
0,31
0,18
0,24
0,34
027
0,51
1,00

Escala21

-0.24
-0,08
0,06
{012
0,18
035
046
0,38
0,51
0,24
028
0,36
041
042
0,18
043
0,52
040
0,54
0,38
1,00

Escala 22

-0,05
001
0,07
0,02
0,13
0,03
0,01
0,09
0,03
0,05
00
0,04
0,00
0,02
0,02
0,03
0,06
0,00
0,11
0,10
0,06
1,00

Escala 23

0,06
0,02
-0,09
0,02
N
012
014
0,15
0,19
0,16
-0,09
1
013
0,19
0,10
0,24
022
0,10
0,18
0,12
0,19
0,03
1,00

Escala 24

0,36
0,26
020
028
012
0,02
0,14
012
0,16
0,26
0,04
0,07
017
0,14
0,10
022
0,18
-0,08
.18
0,04
0,20
0,04
021
1,00

Escala 25

010
0,01
0,00
014
0,04
0,07
0.2
012
0.21
018
0,04
012
013
0,15
0,09
0,18
0,14
0,07
022
0,06
023
0,09
0,33
04
1,00

Escala 26
0,22
0,14
01
027
0,05
0,05
0,19
Rl
0,27
0,29
-0,01
0,10
0,16
0,17
0,15
-0,26
-0,26
0,10
0,24
0,11
0,30
0,06
0,38
0,56
0,57
1,00

Escala27
019
0,07
0,08
0,26
0,03
-0,08
0,22
013
-0,26
030
-0,09
015
0,29
0,22
0,26
0,30
0,24
0,15
03
0,12
031
0,07
0,31
0,51
0,57
0,74
1,00

Escala28
013
0,02
0,02
019
-0,03
015
0,24
0,18
027
0,24
-0,08
-0,16
0,28
0,24
0,20
03
024
0,16
0,37
0,14
032
0,08
0,34
047
0,57
0,67
0,81
1,00

Escala29
0,01
0,02
-0,06
0,06
-0,06
0,03
0,12
-0,08
013
0,09
0,01
0,06
012
0,07
0,06
0,16
0,07
0,03
-0,08
-0,02
-0,06
0,11
0,08
0,25
0,25
023
0,30
0,32
1,00

Intercorrelagdes
Escala 1
Escala2
Escala3
Escala 4
Escala§
Escala 6
Escala7
Escala8
Escala9
Escala 10
Escala 11
Escala 12
Escala13
Escala 14
Escala 15
Escala16
Escala 17
Escala18
Escala19
Escala20
Escala 21
Escala 22
Escala 23
Escala 24
Escala 25
Escala 26
Escala 27
Escala 28

Escala 29

Nota: As correlagdes iguais ou superiores a 0.50 / iguais ou inferiores a -0.50 s&o consideradas significativas.
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O coeficiente de correlagao, assume valores entre -1 e 1, correspondendo o 0 (zero) a
nao associagdo linear, ou seja, a total falta de correspondéncia, com escalas
absolutamente nao relacionadas entre si.

Uma das questdes importantes a colocar sobre os testes diz respeito a validade, ou
seja, ao grau em que realmente medem aquilo que se propdem medir (Anastasi, 1988). As
baixas correlagdes verificadas indicam uma pequena correspondéncia entre os resultados
do teste e o critério de medida, apontando, assim, para uma fraca validade do instrumento
€ a nao confirmacao das dimensdes respetivas.

Constata-se que 20 correlacbes da matriz sao significativas, designadamente os
coeficientes de correlagado positiva igual ou superior a 0.50 que surgem entre as escalas
7. Previsibilidade e 9. Recompensas (0.58), 9. Recompensas e 14. Qualidade da
Lideranga (0.55); 9. Recompensas e 16. Confianga vertical (0.52); 9. Recompensas e
17. Justica e respeito (0.58); 9. Recompensas e 21. Satisfagcdao no trabalho (0.51);
12. Apoio social de superiores e 14. Qualidade da lideranga (0.66); 14. Qualidade da
lideranga e 17. Justica e respeito (0.50); 16. Confianga vertical e 17. Justica e respeito
(0.58); 17. Justica e respeito e 21. Satisfagao no trabalho (0.52); 19. Significado do
trabalho e 20. Compromisso com o local de trabalho (0.51); 19. Significado do
trabalho e 21. Satisfagédo no trabalho (0.54); 24. Conflito trabalho-familia e 26. Burnout
(0.56); 24. Conflito trabalho-familia e 27. Stress (0.51); 25. Problemas em dormir e
26. Burnout (0.57); 25. Problemas em dormir e 27. Stress (0.57); 25. Problemas em
dormir e 28. Sintomas depressivos (0.57); 26. Burnout e 27. Stress (0.74); 26. Burnout
e 28. Sintomas depressivos (0.67); 27. Stress e 28. Sintomas depressivos (0.81) e,
ainda, o coeficiente de correlagdo negativo nas escalas 13. Comunidade social no
trabalho e 15. Confiang¢a horizontal ( — 0.50).

Assim sendo, as correlagbes mais fortes constatam-se entre as escalas do stress e dos
sintomas depressivos e entre as escalas do burnout e do stress, o que revela que estes
riscos psicossociais estdo mais relacionados uns com os outros.

As restantes correlagbes encontradas entre as escalas acima referidas sdo apenas
moderadas, ndo podendo ser consideradas representativas de uma relagao evidente entre
0S riscos psicossociais correspondentes.

Foi detetada a presencga de cinco casos de total falta de correspondéncia (correlagéo
0.00), com escalas nao relacionadas entre si. E o caso dos pares de escalas 2. Ritmo de
trabalho e 13. Comunidade social no trabalho; escalas 3. Exigéncias cognitivas e
25. Problemas em dormir; escalas 1. Exigéncias quantitativas e 20. Compromisso com
o local de trabalho; escalas 13. Comunidade social no trabalho e 22. Inseguranga

laboral; e escalas 18. Autoeficacia e 22. Inseguranca laboral.
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3.7. Produtividade média para as diversas variaveis

Relativamente a variavel produtividade no trabalho, cujo impacto dos riscos
psicossociais se pretende estudar, a medida utilizada foi a quantidade de trabalho em
termos de clientes atendidos, relacionada com o numero de horas trabalhadas no periodo
de tempo.

Considerando a produtividade média global e a sua variagdo por grupos das diversas
variaveis, os indicadores obtidos foram os seguintes:

TABELA 3.7.1. Produtividade média nos diversos grupos de variaveis

Produtividade média

Género
Masculino 2,2
Feminino 2,6
Idade
<44 anos 2,9
>= 44 anos 2,2
Estado Civil
Solteiro 2,9
Casado 2,3
Uniao 2,4
Divorciado 2,6
Viuvo 2,7
Habilitag6es Literarias
Ensino Basico 2,0
Ensino Secundario 2,2
Ensino Superior 3,2
Fungao
Cuidador 21
Técnico 3.1
Horario
Turnos 1,9
Normal 2,7
Antiguidade
<15 anos 2,7
>=15 anos 2,6
Absentismo
< 3 dias 2,5
>= 3 dias 2,9
Remuneragao
Até 600€ 2,1
600€-749€ 2,1
750€-900€ 2,9
Mais de 900€ 3,8
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Produtividade média

Distrito
Aveiro 1,5
Beja 24
Castelo Branco 34
Coimbra 21
Evora 1,6
Faro 1,6
Leiria 49
Lisboa 23
Portalegre 2,6
Porto 29
Santarém 2,5
Setlbal 2,4
Viseu 3,3

Produtividade média global 2,4

Em relagao a variavel género, podemos constatar que para os homens a produtividade
média é 2,2 e para as mulheres a produtividade média é 2,6; quanto a variavel idade e
utilizando a mediana da idade para a amostra, a produtividade média abaixo dos 44 anos é
2,9 e acima ou igual aos 44 anos ¢ 2,2; quanto ao estado civil a produtividade média é de
2,9 para solteiros, 2,3 para casados, 2,4 para a unido de facto, 2,6 para divorciados e 2,7

para viuvos; ao nivel das habilitacbes literarias, a produtividade média é de 2,0 para o

ensino basico, 2,2 para o ensino secundario e 3,2 para o ensino superior; relativamente a
funcdo, os cuidadores apresentam uma produtividade média de 2,1 e os técnicos uma
produtividade média de 3,1; para o tipo de horario praticado, quem trabalha por turno revela
uma produtividade média de 1,9 e quem tem um horario normal, uma produtividade média
de 2,7; quanto a antiguidade, para os que tém menos de 15 anos, a produtividade média &
de 2,7 e para os que tém 15 ou mais anos, a produtividade média é de 2,6; para o
absentismo, que faltou menos de 3 dias no ano apresenta uma produtividade média de 2,5
e quem faltou 3 ou mais dias no ano, tem uma produtividade média de 2,9; para os niveis
de remuneracdo, a produtividade média varia de 2,1 para as remuneragoes até 600€ e
compreendidas entre 600€ e 749€, 2,9 para as remuneragdes entre 750€ e 900€ e 3,8 para
as remuneragdes acima de 900€; nos distritos, a produtividade média varia de 1,5 (Aveiro),
1,6 (Evora e Faro), 2,1 (Coimbra), 2,3 (Lisboa), 2,4 (Beja e Setubal), 2,5 (Santarém), 2,6
(Portalegre), 2,9 (Porto), 3,3 (Viseu), 3,4 (Castelo Branco) e 4,9 (Leiria).
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Assim sendo, podemos concluir que a produtividade € superior para os seguintes “perfis”

da amostra:

mulheres,

trabalhadores mais jovens,

- solteiros, divorciados ou viuvos,

- com habilitagdes superiores,

- com maior qualificacao funcional,

- em horario normal, sem turnos,

- com menor antiguidade,

- com maior absentismo,

- distritos de Leiria, Castelo Branco e Viseu,

- com remuneracdes mais elevadas.

3.8. Comparacao entre remuneragoes por distrito
Analisando as remuneragdes da amostra por distrito e comparando-os aos dados
nacionais:

TABELA 3.8.1. Comparagao entre remuneragées com os dados nacionais por distrito

Distritos Remuneragao-Base | Remuneragéo mensal Distritos
*) amostra (**)
Aveiro 801 € 673 € Aveiro
Beja 718 € 680 € Beja
Castelo Branco 730 € 750 € Castelo Branco
Coimbra 810 € 703 € Coimbra
Evora 835€ 749 € Evora
Faro 787 € 783 € Faro
Leiria 779 € 748 € Leiria
Lisboa 1.145€ 703 € Lisboa
Portalegre 704 € 667 € Portalegre
Porto 927 € 699 € Porto
Santarém 788 € 699 € Santarém
Setubal 827 € 691 € Setubal
Viseu 790 € 753 € Viseu
Portugal Continental 949 € 709 € Média global amostra
(*) Fonte de dados: GEE / Mec, Pordata, atualizados em 2/9/2015 (**) célculos obtidos através
Remuneracao base média mensal dos trabalhadores por conta de outrém dos pontos médios de cada nivel

no setor de atividade economica de servigos (n&o sendo necessariamente do setor social)

A amostra do estudo tem uma remuneracdo média muito inferior a de Portugal
Continental para a area de servigos e, em quase todos os distritos, com excecéo de Castelo

Branco, é essa a tendéncia.

3.9. Comparacao entre remunerag¢oes por nivel de qualificagao

Verificando as remuneragdes da amostra por grau de qualificacdo, considerando-se as
remuneragdes-base de cuidador sem quaisquer subsidios, com subsidio de turno (15%),
com subsidio noturno (25%), técnicos médios (ndo licenciados) e técnicos superiores

(licenciados) e comparando-os aos dados nacionais:
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TABELA 3.9.1. Comparagao entre remuneragées com os dados nacionais
por nivel de qualificagao

Niveis de qualificagao Remuneracéo-Base | Remuneragéo mensal Niveis de qualificagao
(*) amostra (**)
530 € Cuidadores s/ subsidios
Profissionais semiqualificados 588 € 610 € Cuidadores c/sub. Turno
Profissionais qualificados 724 € 663 € Cuidadores c/sub. Noturno
Profissionais altamente qualificados 1.157 € 746 € Técnicos nao licenciados
937 € Técnicos licenciados

(*) Fonte de dados: GEE / Mec, Pordata, atualizados em 24/7/2016

(**) tabela de retribuigdes minimas

Remuneragao base média mensal dos trabalhadores por conta de outrém para o setor social (BTE25 de 8/7/2016)

por nivel de qualificagéo (ndo sendo necessariamente a mesma distribuigéo)

A amostra do estudo tem remuneragdes médias mais baixas ao nivel de profissionais
semiqualificados, pois a remuneracao-base é o salario minimo nacional (para o ano 2016),
que pode ser aumentado com a atribuicdo de subsidios inerentes ao tipo de horarios
praticados; para os profissionais qualificados, como se podem considerar os técnicos nao
licenciados (por exemplo, os monitores e responsaveis de sala de atividades ocupacionais),
as remuneragdes medias da amostra do estudo serdo ligeiramente superiores; para os
profissionais altamente qualificados, como sera o caso dos técnicos licenciados de varias
areas de especializacdo, ha remuneragdes bastante mais baixas na amostra, em relagao

aos dados nacionais.

3.10. Comparagao entre remuneragoes por género
Analisando as remuneragbes da amostra por género e comparando-as aos dados
nacionais, quer os homens, quer as mulheres do estudo sdo remunerados abaixo da média

nacional:

TABELA 3.10.1. Comparagao entre remuneragées com os dados nacionais
por género

. Remuneragao-Base | Remuneragdo mensal .
Género o Género
*) amostra (**)
Homens 994 € 711 € Homens
Mulheres 816 € 710 € Mulheres

I(*) Fonte de dados: GEE / Mec, Pordata, atualizados em 24/7/2016

Remuneragao base média mensal dos trabalhadores por conta de outrém
por nivel de qualificagéo (ndo sendo necessariamente a mesma distribuicéo)

(**) calculos obtidos através
dos pontos médios de cada nivel

De um modo geral, pode concluir-se que os trabalhadores do estudo tém remuneracdes
mais baixas do que as nacionais, quer comparando por distrito, quer por nivel de
qualificacdo, quer por género, e considera-se que esta constatacdo é importante para a

variavel produtividade no trabalho.
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3.11. Testes de hipoéteses

Para além da analise estatistica descritiva realizada, que permitiu descrever a amostra
do estudo com a representacdo dos dados observados, ha que completar a informagao
para poderem ser tomadas inferéncias sobre a amostra considerada em relacdo as
variaveis (dependentes e independentes), pelo que completamos os métodos estatisticos.

Para testar as hipoteses da investigacédo, procedeu-se a analise estatistica através da
aplicagao informatica R, com o apoio de um técnico que obteve os respetivos output’s para
permitir a sua interpretagio.

A hipétese A “a produtividade no trabalho varia em fungdo dos riscos psicossociais” foi
testada mediante uma regressao linear multipla:

TABELA 3.11.1. Relagao entre os riscos psicossociais e a produtividade

Escalas Coeficientes Erro-padréo t p_value
Escala 1 Exigéncias quantitativas 0,04 0,03 1,23 0,22
Escala 2 Ritmo de trabalho 0,04 0,02 1,66 0,10
Escala 3 Exigéncias cognitivas 0,10 0,04 2,31 (*) 0,02
Escala 4 Exigéncias emocionais -0,03 0,03 -1,03 0,30
Escala 5 Influéncia no trabalho -0,01 0,03 -0,22 0,83
Escala 6 Possibilidades de desenvolvimento -0,03 0,04 -0,67 0,51
Escala 7 Previsibilidade 0,03 0,04 0,82 0,41
Escala 8 Transparéncia do papel laboral desempenhado 0,01 0,04 0,32 0,75
Escala 9 Recompensas 0,01 0,04 0,27 0,79
Escala 10 Conflitos laborais 0,05 0,04 1,29 0,20
Escala 11 Apoio social de colegas 0,00 0,03 0,03 0,98
Escala 12 Apoio social de superiores 0,04 0,03 1,10 0,27
Escala13 Comunidade social no trabalho -0,07 0,04 -1,97  (*) 0,05
Escala 14 Qualidade da lideranga -0,08 0,04 -1,86 0,06
Escala 15 Confianga horizontal 0,01 0,04 0,18 0,86
Escala 16 Confianga vertical -0,04 0,04 -0,95 0,34
Escala 17 Justiga e respeito 0,06 0,04 1,33 0,19
Escala 18 Autoeficacia -0,08 0,04 -1,82 0,07
Escala 19 Significado do trabalho 0,02 0,05 0,43 0,67
Escala 20 Compromisso face ao local de trabalho 0,01 0,03 0,43 0,67
Escala 21 Satisfagdo no trabalho 0,03 0,04 0,77 0,44
Escala 22 Inseguranca laboral -0,03 0,02 -1,61 0,11
Escala23  Sauade geral -0,06 0,03 -2,20 (*) 0,03
Escala 24 Conflito trabalho / familia -0,01 0,03 -0,53 0,60
Escala 25 Problemas em dormir 0,00 0,02 0,16 0,87
Escala26  Burnout 0,02 0,04 0,68 0,50
Escala 27 Stress 0,02 0,04 0,50 0,61
Escala 28 Sintomas depressivos -0,02 0,04 -0,42 0,68
Escala 29 Comportamentos ofensivos -0,02 0,03 -0,60 0,55

Nota: (*) valor p <= 0,05
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A hipétese nula é rejeitada para os casos em que o p value é inferior ou igual a 0,05,
havendo relagdo entre as variaveis. E esta a probabilidade tradicionalmente determinada,
ou seja o nivel de significancia utilizado. Assim sendo, nesses casos existe relagédo entre as
respetivas escalas de risco psicossocial e a produtividade.

Deste modo, podemos considerar que as escalas de riscos psicossociais 3. Exigéncias
cognitivas, 13. Comunidade social no trabalho e 23. Saude geral, se revelam
estatisticamente significativas na associagao com a produtividade.

Em conjunto, as 29 escalas de riscos psicossociais sé explicam 11% da variabilidade da
produtividade, o que ndo é necessariamente negativo. Mas existirdo, certamente, outros
fatores para além dos riscos psicossociais em causa a influenciar a produtividade.

Podemos concluir que a produtividade aumenta com as exigéncias cognitivas em 10% e
diminui em 7% com a comunidade social no trabalho, diminuindo, ainda, em 6% com a falta
de saude geral.

Havera, assim, uma relacdo direta entre o estimulo cognitivo dos trabalhadores e a
produtividade apresentada pelos mesmos, sendo capazes de cuidar de mais clientes. Por
conseguinte, ha que exigir competéncias e saber tirar partido do melhor que os
colaboradores tém para dar a organizacéo.

Relativamente a comunidade social no trabalho, pela sua prépria natureza, é natural que
o0 contacto com os colegas e a convivéncia informal tenham impacto na produtividade,
reduzindo-a, consequentemente. Mas ha que interpretar este resultado com alguma
prudéncia, pois caso essa mesma comunidade social seja baixa no local de trabalho, os
riscos psicossociais sdo agravados.

A saude geral, sendo percecionada como favoravel tem um impacto positivo na
produtividade, variando negativamente devido a forma como a escala esta concebida, que
considera como elevada a “falta de” saude. Por conseguinte, a produtividade diminui com a
menor saude geral.

Em resumo, serao estas as principais conclusdes estatisticas em referéncia a hipotese A:
a produtividade no trabalho varia em funcao dos riscos psicossociais que se referem as
exigéncias cognitivas (aumentando), @ comunidade social no trabalho (diminuindo) e a falta

de saude geral (diminuindo).

A hipétese B “os principais riscos psicossociais no setor social sdo diferentes dos de
outros setores” foi testada mediante um teste t de Student, a fim de comparar as médias
obtidas nas escalas de riscos psicossociais no presente estudo com cada um dos outros

setores anteriormente estudados:
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TABELA 3.11.2. Relagao entre os riscos psicossociais nos varios setores

Escalas Saude Ensino Industria Cosr:legc.:io Pﬁg:?(;a PFoTirgiZ?s
Escala1  Exigéncias quantitativas *0,00 *0,00 *0,00 0,97 0,37 *0,00
Escala2 Ritmo de trabalho *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00
Escala3  Exigéncias cognitivas *0,00 *0,00 *0,00 0,22 *0,01 0,13
Escala4  Exigéncias emocionais *0,03 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00
Escala5 Influéncia no trabalho *0,04 *0,00 *0,02 *0,04 *0,00 *0,00
Escala6  Possibilidades de desenvolvimento *0,05 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00
Escala7  Previsibilidade *0,00 *0,00 0,45 *0,00 *0,00 *0,00
Escala8  Transparéncia do papel laboral desempenhar 0,21 *0,00 0,06 *0,00 *0,00 0,39
Escala9 Recompensas *0,00 *0,05 0,37 *0,00 *0,02 0,09
Escala 10  Conflitos laborais *0,01 *0,00 *0,02 *0,05 0,60 *0,01
Escala 11 Apoio social de colegas *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 0,12 0,13
Escala 12  Apoio social de superiores *0,00 *0,00 0,51 *0,00 0,69 0,53
Escala 13 Comunidade social no trabalho 0,15 *0,00 *0,00 *0,05 *0,00 *0,00
Escala 14 Qualidade da lideranga *0,00 *0,00 *0,04 *0,00 *0,04 *0,03
Escala 15 Confianga horizontal *0,00 0,23 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00
Escala 16 Confianga vertical *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00
Escala 17 Justica e respeito *0,00 *0,00 *0,03 *0,00 *0,00 0,98
Escala 18  Autoeficacia 0,69 0,12 *0,05 *0,00 *0,00 *0,00
Escala 19 Significado do trabalho *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00
Escala20 Compromisso face ao local de trabalho *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00
Escala 21 Satisfagdo no trabalho *0,00 *0,00 0,23 *0,00 *0,00 *0,00
Escala 22 Inseguranga laboral *0,00 *0,00 0,13 *0,02 *0,01 *0,00
Escala 23 Saude geral *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00
Escala 24 Conflito trabalho / familia *0,00 *0,00 *0,00 0,91 *0,00 *0,00
Escala 25 Problemas em dormir 0,39 0,20 *0,01 *0,00 *0,00 *0,00
Escala 26  Burnout *0,00 0,71 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00
Escala 27 Stress *0,01 *0,00 0,72 0,12 0,12 *0,00
Escala 28 Sintomas depressivos 0,56 *0,00 *0,00 0,30 0,90 *0,00
Escala 29 Comportamentos ofensivos *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00 *0,00

Nota: * valor p <= 0,05

Todos os valores inferiores ou iguais a 0,05 correspondem a um par (escala-setor) cuja
meédia no setor social € estatisticamente diferente. Apenas casos superiores a esse valor
sdo aqueles em que os riscos s&o iguais no par escala-setor.

Deste modo, dos 174 pares existentes, ha um total de 140 que sao estatisticamente
diferentes, ou seja, mais de 80%. Assim sendo, nestes casos, rejeita-se a hipétese nula e
verificam-se as diferencas entre o setor social e os restantes setores nos varios riscos
psicossociais. Por conseguinte, verificam-se diferengas significativas em 22 escalas com o
setor da Industria, em 23 escalas com os setores da Administracdo Publica e das Forgas
Policiais, em 24 escalas com os setores da Saude e dos Servigos e Comércio e em 25
escalas com o setor do Ensino. Esta constatacdo permite distinguir o setor social dos

restantes setores em relagéo aos riscos psicossociais.
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Para testar a hipotese C “os riscos psicossociais no setor social ndo variam nos varios
distritos”, pretendeu-se comparar se a média das 29 escalas é estatisticamente diferente
para os 13 distritos, mas como nao séo dois grupos, nao se optou pelo teste t de Student,
mas sim pela analise da variancia.

Quando se rejeita a hipotese nula, tem que se verificar onde estdo as diferengas
estatisticas significativas, considerando-se o limite inferior e o limite superior, quando o
intervalo de confianga esta a direita ou a esquerda.

Foram encontradas diferencas significativas em 16 escalas de riscos psicossociais,
revelando existirem, de facto, diferencas entre os distritos. Nas escalas ndo apresentadas
com diferencial, ndo se verificam quaisquer diferencas significativas nos distritos entre
pares. O diferencial corresponde a diferenca de riscos psicossociais, sempre com um
intervalo de confianga de 95%, ndo sendo considerados os limites inferior e superior, mas
efetuando-se a respetiva leitura dos distritos que surgem para cada escala.

Os valores médios dos diversos riscos sdo diferentes para todos os pares (distrito-
escala) constantes dos ficheiros de output gerados a partir da aplicagdo informatica de

tratamento e analise estatistica e que se apresentam nas tabelas seguintes.

TABELA 3.11.3. Diferengas em “Exigéncias quantitativas” entre distritos

1. Exigéncias quantitativas Diferencial Limite inferior Limite superior
Evora — Aveiro 0,89 0,24 1,54
Evora — Castelo Branco 1,00 0,29 1,70
Coimbra — Castelo Branco 0,63 0,01 1,24
Lisboa — Castelo Branco 0,64 0,03 1,24
Setubal — Castelo Branco 0,67 0,01 1,32
Porto — Evora -0,60 -1,12 -0,09
Santarém — Evora -0,69 -1,26 -0,13

Na escala Exigéncias quantitativas, a percecdo dos riscos é superior para Evora em
relagdo a Castelo Branco, a Aveiro, a Santarém e ao Porto. E ¢é inferior para Castelo Branco
em relagdo a Setubal, a Lisboa e a Coimbra. Nesta escala de riscos psicossociais

(Exigéncias quantitativas) nao se verificam diferengas significativas noutros distritos entre

pares.
TABELA 3.11.4. Diferengas em “Ritmo de trabalho” entre distritos

2. Ritmo de trabalho Diferencial Limite inferior Limite superior

Evora — Aveiro 0,92 0,02 1,81

Lisboa — Aveiro 0,78 0,02 1,53

Na escala Ritmo de trabalho, a percecao dos riscos é inferior para Aveiro, em relacéo a
Evora e a Lisboa. Nesta escala de riscos psicossociais (Ritmo de trabalho) ndo se

verificam diferencgas significativas noutros distritos entre pares.
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3. Exigéncias cognitivas
Nesta escala de riscos psicossociais (Exigéncias cognitivas) nao se verificam

quaisquer diferencgas significativas nos distritos entre pares.

4. Exigéncias emocionais
Nesta escala de riscos psicossociais (Exigéncias emocionais) ndo se verificam

quaisquer diferencas significativas nos distritos entre pares.

TABELA 3.11.5. Diferengas em “Influéncia no trabalho” entre distritos

5. Influéncia no trabalho Diferencial Limite inferior Limite superior

Evora — Aveiro 0,72 0,02 1,42

Na escala Influéncia no trabalho, a percecao dos riscos € inferior para Aveiro, em
relacdo a Evora. Nesta escala de riscos psicossociais (Influéncia no trabalho) ndo se

verificam diferengas significativas noutros distritos entre pares.

6. Possibilidades de desenvolvimento
Nesta escala de riscos psicossociais (Possibilidades de desenvolvimento) ndo se

verificam quaisquer diferengas significativas nos distritos entre pares.

TABELA 3.11.6. Diferencas em “Previsibilidade” entre distritos

7. Previsibilidade Diferencial Limite inferior Limite superior
Porto — Coimbra -0,49 -0,95 -0,02
Setlbal — Coimbra -0,54 -1,04 -0,02

Na escala Previsibilidade, a percecao dos riscos € superior para Coimbra, em relagéo
ao Porto e a Setubal. Nesta escala de riscos psicossociais (Previsibilidade) ndo se

verificam diferencas significativas noutros distritos entre pares.

8. Transparéncia do papel laboral desempenhado
Nesta escala de riscos psicossociais (Transparéncia do papel laboral desempenhado)

nao se verificam quaisquer diferengas significativas nos distritos entre pares.

TABELA 3.11.7. Diferengas em “Recompensas” entre distritos

9. Recompensas Diferencial Limite inferior Limite superior
Castelo Branco — Beja 0,88 0,03 1,74
Lisboa — Castelo Branco -0,72 -1,36 -0,07
Setlbal — Castelo Branco -0,79 -1,49 -0,08

Na escala Recompensas, a percecao dos riscos & superior para Castelo Branco, em
relacdo a Beja, a Setubal e a Lisboa. Nesta escala de riscos psicossociais (Recompensas)

nao se verificam diferencgas significativas noutros distritos entre pares.
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10. Conflitos laborais
Nesta escala de riscos psicossociais (Conflitos laborais) ndo se verificam quaisquer

diferengas significativas nos distritos entre pares.

TABELA 3.11.8. Diferengas em “Apoio social de colegas” entre distritos

11. Apoio social de colegas Diferencial Limite inferior  Limite superior
Evora — Aveiro 0,73 0,07 1,39
Evora — Beja 0,74 0,02 1,46
Lisboa — Evora -0,50 -0,99 -0,00

Na escala Apoio social de colegas, a percegdo dos riscos é superior para Evora, em
relacdo a Beja, a Aveiro e a Lisboa. Nesta escala de riscos psicossociais (Apoio social de

colegas) nao se verificam diferengas significativas noutros distritos entre pares.

TABELA 3.11.9. Diferengas em “Apoio social de superiores” entre distritos

12. Apoio social de superiores Diferencial Limite inferior Limite superior
Castelo Branco — Beja 1,14 0,17 2,11
Evora — Beja 0,94 0,07 1,80

Na escala Apoio social de superiores, a percegcado dos riscos € superior para Beja, em
relacdo a Castelo Branco e a Evora. Nesta escala de riscos psicossociais (Apoio social de

superiores) ndo se verificam diferencgas significativas noutros distritos entre pares.

TABELA 3.11.10. Diferengas em “Comunidade social no trabalho” entre distritos

13. Comunidade social no trabalho Diferencial Limite inferior Limite superior
Coimbra — Beja 0,78 0,14 1,42
Evora — Beja 0,96 0,23 1,60
Portalegre — Beja 0,81 0,07 1,50
Porto — Beja 0,83 0,17 1,48
Santarém — Beja 0,78 0,14 1,42

Na escala Comunidade social no trabalho, a percegao dos riscos € superior para Beja,
em relagdo a Evora, Porto, Portalegre, Coimbra e Santarém. Nesta escala de riscos
psicossociais (Comunidade social no trabalho) ndo se verificam diferengas significativas

noutros distritos entre pares.

TABELA 3.11.11. Diferengas em “Qualidade da lideranga” entre distritos

14. Qualidade da lideranca Diferencial Limite inferior Limite superior
Castelo Branco — Beja 0,96 0,14 1,70
Evora — Beja 0,79 0,06 1,51
Leiria - Castelo Branco -0,88 -1,60 -0,07

Na escala Qualidade da lideranga, a percecdo dos riscos € inferior para Beja, em

relacdo a Castelo Branco e a Evora e é superior para Castelo Branco, em relacdo a Leiria.
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Nesta escala de riscos psicossociais (Qualidade da lideranga) nao se verificam diferengas

significativas noutros distritos entre pares.

TABELA 3.11.12. Diferengas em “Confian¢a horizontal” entre distritos

15. Confiang¢a horizontal Diferencial Limite inferior Limite superior
Porto - Castelo Branco -0,60 -1,11 -0,09
Viseu — Porto 0,49 0,08 0,90

Na escala Confianga horizontal, a percecdo dos riscos é inferior para o Porto, em
relacdo a Castelo Branco e a Viseu. Nesta escala de riscos psicossociais (Confiangca

horizontal) ndo se verificam diferencas significativas noutros distritos entre pares.

TABELA 3.11.13. Diferengas em “Confianga vertical” entre distritos

16. Confianga vertical Diferencial Limite inferior Limite superior
Castelo Branco — Aveiro 0,77 0,12 1,40
Lisboa - Castelo Branco -0,63 -1,15 -0,11
Setubal - Castelo Branco -0,77 -1,30 -0,20
Castelo Branco — Beja 1,00 0,31 1,69
Coimbra — Beja 0,56 0,01 1,10
Evora — Beja 0,79 0,18 1,41
Porto — Beja 0,61 0,05 1,16
Viseu — Beja 0,68 0,07 1,28
Lisboa — Evora -0,77 -1,30 -0,20
Settbal — Evora -0,57 -1,00 -0,09

Na escala Confianga vertical, a percec¢do dos riscos € superior para Castelo Branco,
em relacdo a Aveiro, a Lisboa, a Setubal e a Beja; é inferior para Beja, em relagcao a
Coimbra, a Evora, ao Porto e a Viseu; é superior para Evora, em relagdo a Lisboa e a
Setubal. Nesta escala de riscos psicossociais (Confianga vertical) ndo se verificam

diferengas significativas noutros distritos entre pares.

TABELA 3.11.14. Diferencas em “Justica e respeito” entre distritos

17. Justica e respeito Diferencial Limite inferior Limite superior
Castelo Branco — Beja 1,01 0,24 1,79
Evora — Beja 0,88 0,19 1,56
Santarém — Castelo Branco -0,67 -1,32 -0,02
Setlbal — Castelo Branco -0,74 -1,37 -0,11
Settibal — Evora -0,60 -1,13 -0,07

Na escala Justica e respeito, a percec¢ao dos riscos é superior para Castelo Branco, em
relacdo a Beja, a Santarém e a Setubal; é superior para Evora, em relacdo a Beja e a
Setubal. Nesta escala de riscos psicossociais (Justica e respeito) nao se verificam

diferencgas significativas noutros distritos entre pares.
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TABELA 3.11.15. Diferencas em “Autoeficacia” entre distritos

18. Autoeficacia Diferencial Limite inferior Limite superior
Porto — Faro 0,59 0,08 1,11
Porto — Portalegre 0,55 0,12 0,98

Na escala Autoeficacia, a percecido dos riscos é superior para o Porto, em relacéo a
Faro e a Portalegre. Nesta escala de riscos psicossociais (Autoeficacia) ndo se verificam

diferencas significativas noutros distritos entre pares.

19. Significado do trabalho
Nesta escala de riscos psicossociais (Significado do trabalho) nido se verificam

quaisquer diferengas significativas nos distritos entre pares.

TABELA 3.11.16. Diferencas em “Compromisso face ao local de trabalho” entre distritos

20. Compromisso face ao local de trabalho Diferencial Limite inferior Limite superior
Porto — Beja 0,76 0,06 1,46
Porto- Faro 0,79 0,09 1,49

Na escala Compromisso face ao local de trabalho, a percecio dos riscos & superior
para o Porto, em relacdo a Beja e a Faro. Nesta escala de riscos psicossociais
(Compromisso face ao local de trabalho) ndo se verificam diferengas significativas

noutros distritos entre pares.

TABELA 3.11.17. Diferengcas em “Satisfagao no trabalho” entre distritos

21. Satisfagdo no trabalho Diferencial Limite inferior Limite superior
Lisboa - Coimbra -0,36 -0,71 -0,02
Lisboa - Evora -0,56 -1,03 -0,09
Viseu - Lisboa 0,57 0,11 1,02

Na escala Satisfagcdao no trabalho, a percecido dos riscos € inferior para Lisboa, em
relacdo a Coimbra, a Evora e a Viseu. Nesta escala de riscos psicossociais (Satisfagao no

trabalho) nao se verificam diferengas significativas noutros distritos entre pares.

TABELA 3.11.18. Diferengas em “Inseguranga no trabalho” entre distritos

22. Inseguranca no trabalho Diferencial Limite inferior Limite superior
Leiria — Aveiro -1,65 -2,99 -0,32
Portalegre — Leiria 1,46 0,17 2,74
Santarém — Aveiro -1,34 -2,44 -0,25
Santarém — Portalegre -1,14 -2,17 -0,12

Na escala Inseguranga no trabalho, a percecao dos riscos é inferior quer para Leiria,
quer para Santarém, em relacdo a Aveiro e a Portalegre. Nesta escala de riscos
psicossociais (Insegurang¢a no trabalho) ndo se verificam diferencas significativas noutros

distritos entre pares.
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23. Saude geral
Nesta escala de riscos psicossociais (Saude geral) ndo se verificam quaisquer

diferengas significativas nos distritos entre pares.

24. Conflito trabalho/familia
Nesta escala de riscos psicossociais (Conflito trabalho / familia) ndo se verificam

quaisquer diferencas significativas nos distritos entre pares.

25.Problemas em dormir
Nesta escala de riscos psicossociais (Problemas em dormir) ndo se verificam

quaisquer diferencgas significativas nos distritos entre pares.

26. Burnout
Nesta escala de riscos psicossociais (Burnout) ndo se verificam quaisquer diferencas

significativas nos distritos entre pares.

27. Stress
Nesta escala de riscos psicossociais (Stress) nao se verificam quaisquer diferengas

significativas nos distritos entre pares.

28. Sintomas depressivos
Nesta escala de riscos psicossociais (Sintomas depressivos) ndo se verificam

quaisquer diferencas significativas nos distritos entre pares.

29. Comportamentos ofensivos
Nesta escala de riscos psicossociais (Comportamentos ofensivos) ndo se verificam

quaisquer diferengas significativas nos distritos entre pares.

Verificam-se, assim, as diferengas entre distritos, para os seguintes riscos psicossociais:
1. Exigéncias quantitativas; 2. Ritmo de trabalho; 5. Influéncia no trabalho; 7. Previsibilidade;
9. Recompensas; 11. Apoio social de colegas; 12. Apoio social de superiores;
13. Comunidade social no trabalho; 14. Qualidade da lideranca; 15. Confianga horizontal;
16. Confianca vertical; 17. Justica e respeito; 18. Autoeficacia; 20. Compromisso face ao
local de trabalho; 21. Satisfacdo no trabalho; 22. Inseguranga no trabalho.

Para as restantes escalas de riscos psicossociais, ndo foram encontradas diferencas
significativas: 2. Exigéncias cognitivas; 3. Exigéncias emocionais; 6. Possibilidades de
desenvolvimento; 8. Transparéncia do papel laboral desempenhado; 10. Conflitos laborais;
19. Significado do trabalho; 23. Saude geral; 24. Conflito trabalho / familia; 25. Problemas
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em dormir; 26. Burnout; 27. Stress; 28. Sintomas depressivos; 29. Comportamentos

ofensivos.

Para testar a hipétese D “as caracteristicas sociodemograficas influenciam a
produtividade”, utilizou-se uma regressao linear multipla, de modo a verificar a influéncia na
produtividade das variaveis: género, idade, estado civil, habilitagbes literarias, funcao,
antiguidade, tipo de horario, taxa de absentismo, nivel de remuneragéo e distrito.

As variaveis ‘carga horaria’ e ‘numero de clientes atendidos’ sdo as que contribuem
diretamente para o calculo da produtividade, pelo que ndo foram comparadas “consigo

préprias”. Apresentam-se os resultados produzidos na tabela seguinte:

TABELA 3.11.19. Relacgao entre a produtividade e as variaveis sociodemograficas

Erro-
Variaveis Coeficientes padrao t p value
Sexo (Feminino)
Masculino -0,05 0,07 -0,69 0,49
Idade -0,00 0,00 0,28 0,78
Estado civil (Casado)
Divorciado 0,14 0,09 157 0,12
Solteiro 0,09 0,07 127 0,20
Uniao -0,04 0,14 -0,29 0,77
Viavo 0,16 0,23 0,68 0,49
Habilitag6es (11° ano)
4° ano 0,00 0,23 0,01 0,99
6° ano -0,04 0,19 -0,18 0,85
9° ano 0,20 0,17 0,89 0,38
12° ano 0,10 0,17 0,71 0,48
Bacharelato 0,40 0,26 1,38 0,09
Licenciatura 0,10 0,18 0,33 0,74
Pos-Graduagéao 0,09 0,26 0,33 0,74
Mestrado 0,29 0,20 1,44 0,15
Funcgao (Cuidador)
Técnico -0,07 0,09 -0,74 0,45
Antiguidade 0,00 0,00 -1,30 0,30
Tipo de horario -0,09 0,08 -1,17 0,24
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Absentismo 0,00 0,00 0,79 0,43

Remuneragao (600€ — 749€)

Até 600€ -0,02 0,07 -0,21 0,83
750€ — 899¢€ 0,15 0,09 1,64 0,10
Mais de 900€ 0,28 0,09 3,03 0,00 *
Distrito (Aveiro)
Beja 0,11 0,19 0,59 0,55
Castelo Branco 0,32 0,18 172 0,08
Coimbra 0,12 0,16 0,78 0,44
Evora -0,07 0,17 -0,41 0,68
Faro 0,15 0,24 0,63 0,53
Leiria 0,79 0,21 385 0,00 *
Lisboa 0,17 0,15 118 0,24
Portalegre 0,05 0,19 0,25 0,80
Porto 0,37 0,16 235 0,02 *
Santarém 0,26 0,16 161 0,11
Setubal 0,11 0,16 0,69 0,49
Viseu 0,26 0,17 151 0,13

Nota: * valor p <= 0,05

Os valores indicados (*) sdo correspondentes a hipétese nula e revelam influéncia
significativa das variaveis na produtividade, sendo os coeficientes positivos. Assim sendo, o
que resulta desta andlise estatistica € o seguinte: a produtividade é superior em 28%
quando a remuneragao é superior a 900€, podendo considerar-se que a produtividade
aumenta com as remuneracées mais elevadas; o numero de clientes atendidos por dia no
distrito de Leiria é superior em 0.79 unidades em relagdo ao distrito de Aveiro e 0 numero
de clientes atendidos por dia no Porto é superior em 0.37 unidades em relagdo ao distrito
de Aveiro, o que aponta para maior produtividade nesses distritos.

Dado na anadlise desta regressao, a variavel dependente poder ser influenciada por
diversas variaveis, umas quantitativas e outras qualitativas, considerou-se a categorizacao
através de variaveis “dummy”, que indicam auséncia ou presenca de determinado atributo.
Observa-se que a atribuicdo de valores sera puramente arbitraria, pelo que devera haver
alguma prudéncia na leitura e interpretacédo dos resultados neste estudo empirico. Do ponto
de vista econométrico, estas variaveis dicotdbmicas ou binarias podem representar
adequadamente os efeitos diferenciais produzidos na produtividade pelos riscos

psicossociais devido a diferentes causas.
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3.12. Conclusao prévia

Dos 29 riscos psicossociais avaliados no setor social, os mais elevados sao
respeitantes as exigéncias emocionais e cognitivas. Nos setores anteriormente estudados,
havia riscos mais elevados apenas na escala de exigéncias cognitivas.

Considerando a mediana das idades e o género, os principais riscos psicossociais
encontrados sdo 0s mesmos: exigéncias cognitivas e emocionais.

Igualmente, para os 13 distritos, sdo esses 0s riscos psicossociais encontrados,
havendo quatro distritos também com niveis elevados na escala de insegurancga laboral.
Sao estes os principais riscos severos obtidos através das respostas ao questionario.

Em termos globais, é importante considerar a elevada percentagem de trabalhadores
com riscos psicossociais, com destaque para Beja e Faro.

As correlacbes globais entre o setor social e os restantes setores previamente
analisados sdo todas elevadas. Entre escalas, as correlagbes mais fortes constatam-se
entre o stress e o0s sintomas depressivos e entre o burnout e o stress, ou seja, sao estes os
riscos psicossociais que estdo mais relacionados uns com os outros.

A produtividade média global é de 2,4 e na amostra destacam-se como grupos mais
produtivos: mulheres, trabalhadores mais jovens, solteiros, divorciados ou viuvos,
habilitacbes superiores, maior qualificagdo funcional, horario normal, sem turnos, menor
antiguidade, maior absentismo, distritos de Leiria, Castelo Branco e Viseu, remuneragdes
mais elevadas.

A amostra do estudo tem uma remuneragao média inferior a da area de servigos, por
distrito, por nivel de qualificagado e por género.

Para além da analise estatistica descritiva, foram utilizados métodos mais completos
para testar as hipoteses, com as principais conclusées:

A) as escalas de riscos psicossociais estatisticamente significativas na associagdo com a
produtividade sao as exigéncias cognitivas (relagéo positiva), a comunidade social no
trabalho (relagdo negativa) e ‘falta de’ saude geral (relagéo negativa).

B) constatam-se diferencgas significativas em diversos fatores de risco psicossocial entre
o setor social e os anteriormente estudados.

C) verificam-se diferencas entre distintos, para varios riscos psicossociais.

D) existe uma influéncia significativa de algumas variaveis para aumentar a produtividade,

nomeadamente as remuneragdes mais elevadas e os distritos de Leiria e do Porto.
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Conclusoes

O reconhecimento da Economia Social € relativamente recente e ganhou maior
notoriedade quando se verificou que o setor apresenta um potencial de crescimento dificil
de ignorar, tornando-se muito significativo em todas as economias europeias (EUROCID,
2016). O estudo de tematicas relacionadas com o trabalho em OES afigura-se bastante
pertinente, essencialmente para quem desempenha uma funcdo de gestdo de recursos
humanos, ja que as condi¢des proporcionadas aos trabalhadores poderao contribuir para o
bem-estar ocupacional e para aumentar a satisfacdo e a produtividade.

Todas as entidades empregadoras e locais de trabalho devem promover espacos
organizados, saudaveis e seguros, que promovam os diferentes niveis relacionais —
pessoal, social e organizacional — para melhorar os processos de trabalho e contribuir para
a missao / estratégia de negdcio / cadeia de valor / qualidade de vida (Zimmerman, 1990).

A medida que as tendéncias nos mercados e nas organizagdes vao surgindo, também a
gestao de recursos humanos tem que se transformar e reinventar para fazer face a esses
desafios, cada vez mais amplos e exigentes. Assim sendo, o facto de haver um setor
privilegiado para satisfazer as prementes necessidades sociais leva-nos a considerar que a
gestao de pessoas tem um papel fundamental na especificidade das questbes que surgem,
nomeadamente ao nivel das condi¢des globais de trabalho (Wilkinson e Pickett, 2010).

Ha que respeitar os direitos basicos dos trabalhadores e garantir a justica social nas
organizagdes, para que o trabalho surja associado a realizagdo e ao bem-estar pessoal. Os
salarios baixos, 0 aumento do volume e da pressado do trabalho, bem como a degradacéo
das condicbes de exercicio da profissao, sdo aspetos que levam os individuos mais
competentes a pensar duas vezes antes de optarem por desempenhar fungdes em
determinados setores.

No setor social, os gestores de recursos humanos devem adotar estratégias adequadas
a prevencao de dificuldades, tais como:

- gerir os individuos dentro das equipas, mostrando acessibilidade, sociabilidade e
empatia;

- ser respeitador e responsavel a gerir as emogdes, com integridade e uma abordagem
compreensiva;

- saber comunicar os objetivos atuais e futuros, através de uma gestdo proativa e
participativa, focada no aumento das competéncias e responsabilidades dos colaboradores;

- possuir capacidade para compreender as situacdes dificeis, sabendo lidar com os
conflitos e utilizar os recursos da organizagcdo, assumindo a responsabilidade pela

resolucéo dos problemas.
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O dominio das emogdes predomina no setor social, na medida em que sdo as pessoas
que fazem parte do objeto do negdcio. Mesmo que se considere fundamental uma gestéao
profissional e proxima do setor lucrativo, a missdo das OES visa a orientagdo para o amago
da resolucao dos problemas e necessidades individuais, familiares, comunitarios e societais.
Quando os trabalhadores ndo tém sentido de compromisso organizacional, isso tem
impacto direto nos custos e na produtividade, pois os fatores-chave para um bom
desempenho dizem respeito ao engagement e a motivagao intrinseca transversal a todas
as funcgdes e geracbes. Sabe-se que quanto maior for o empenho no trabalho, maiores
serao os resultados, pelo que a solucdo reside na interagao social, na analise positiva das
situacdes e no envolvimento das equipas. Igualmente, ao considerar que quanto maior for a
preparagao, mais competéncias existem, a aposta na formacao continua e na mudanca de
atitudes comportamentais é fundamental para haver uma verdadeira alteragdo nas
organiza¢des do setor social.

Considera-se que o desempenho insatisfatério da economia nacional se deve a baixa
produtividade, mas n&o € muito claro o que esta na base desta reduzida produtividade, para
além do “suspeito do costume” que sdo os baixos niveis de qualificacdo da populacao
portuguesa. Sem esta clarificagao, € dificil decidir o que fazer para pér a economia a
crescer de forma sustentada.

E urgente desenvolver politicas abrangentes relacionadas com acdes que visem otimizar
as trajetdrias funcionais ao longo da vida, quer para pessoas cuidadas, quer para
cuidadores. Os novos desafios exigem que a maioria dos profissionais do setor social
tenham aptidées e conhecimentos nas areas de gerontologia e geriatria, bem como
capacidade de comunicagao, trabalho em equipa e inovagdo. Sao estas as competéncias
estratégicas para as atuais delineacdes da forga de trabalho neste setor, que é um forte
empregador, porque ndo contém um teto etario, nem sado precisos elevados niveis
académicos, antes uma preocupacido com a formagao continua comportamental e técnico-
profissional dos cuidadores e a propria personalidade assente nos quatro pilares de
humildade, ternura, generosidade e paciéncia. A conciliacdo dos valores institucionais e dos
papéis de vida preconizam, assim, o bem-estar e saude no trabalho (OMS, 2015).

De acordo com a Recomendacdo da Comissdo Europeia (2014), as projegdes
demograficas sdo indispensaveis para conhecermos os desafios presentes e futuros no
ambito das politicas sociais. Com as tendéncias populacionais ativas no periodo 2013-2060
na incapacidade de renovagdo das geragdes, confrontamo-nos com o envelhecimento e
condicdes adversas sem ter os meios para apoiar os publicos mais desfavorecidos para
poderem ter condi¢cdes dignas de vida, designadamente os deficientes intelectuais. As
previsbes da despesa publica associadas a este fenomeno da maior esperanca de vida

revelam um desafio econémico para Portugal e, neste dominio, é esperado que aumentem
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as comparticipagdes do Estado para as OES, expressando a importancia das respostas
sociais na prestacao de cuidados (Colombo, 2010). Viver com autonomia e independéncia,
0 mais tempo possivel e com a maior qualidade de vida, seja ou nao deficiente, constitui um
desafio a responsabilidade individual e coletiva para a procura de solugbes integradas
(EE3/2015).

Portugal encontra-se numa situacéo histérica exigente, pois entramos no séc. XXI com
grande otimismo, sem termos porém resolvido os principais problemas estruturais do pais —
uma economia a necessitar de uma ampla e crescente qualificacdo e uma sociedade
profundamente desigual. O que fazer no futuro, atendendo ao atual contexto? Temos de
conhecer melhor a natureza e a profundidade dos desafios que enfrentamos, para
tomarmos as decisdes mais acertadas sobre o futuro. Devemos aproveitar da melhor forma
os recursos de que dispomos e explorar todas as margens de manobra no quadro das
regras existentes. Ha que estar dispostos a desafiar essas mesmas regras, sempre que
estiverem em causa valores fundamentais para a nossa vida coletiva. Nenhum individuo
isolado tem ou tera a solugdo global: ninguém é dotado da capacidade para apreender
todas as dimensbes dos problemas que enfrentamos; mais do que isso, a democracia nao
dispensa a confrontacdo entre percecoes, valores e interesses distintos, nem a procura de
compromissos entre eles. Porém, para que tal confrontacao tenha lugar, é necessario que
os varios atores em presenga clarifiquem as suas visdes sobre o presente e o futuro,
traduzindo-as em estratégias de acao coerentes e consequentes.

A sociedade portuguesa tornou-se mais coesa e produtiva desde se iniciaram as
politicas sociais de cariz universalista, pois com todas as suas imperfei¢coes, insuficiéncias e
possibilidades de melhoria, a Seguranga Social tem contribuido ndo s6 para diminuir as
injusticas, mas também para reduzir o desperdicio de talentos. Deste modo, considera-se
que o Estado Social ndo € uma gordura que se deva cortar, mas sim um musculo que se
deve fortalecer (Carmo e Baeta, 2014). A protegéo dos direitos dos trabalhadores, o salario
minimo e a contratagdo coletiva sdo formas de garantir condigbes de equidade, devendo
atender-se as lutas sociais e laborais levadas a cabo ao longo do século passado e a
traducgao que tiveram na promog¢ao da redugao das desigualdades sociais (Piketty, 2014).

Uma possivel conclusdo em estudos sobre o futuro do designado terceiro setor sera a
necessidade de uma maior cooperagdo entre organizagdes congeéneres, numa loégica de
trabalho em rede, destacando-se a vitalidade do setor, a sua capacidade de enfrentar o
futuro com otimismo e, sobretudo, a autoconsciéncia de que se trata de um setor
fundamental para o desenvolvimento do pais e para a coesao social, sendo capaz de se
reinventar, investindo em novas respostas e utilizando formas alternativas de financiamento,
apostando na inovacdo social e no empreendedorismo (Santos et al., 2015). Por

conseguinte, trabalhar no setor social contribuindo para a construgcdo de significados na
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vida das pessoas, coloca-nos a todos como atores indispensaveis, sendo possivel obter
uma elevada realizagao profissional e total compromisso com a missao organizacional.

Apesar da recorréncia com que é citada a expressao “a mudanca € a Unica constante”, a
sociedade atual confronta-se com mudancgas cuja rapidez, extensdo e imprevisibilidade
apresentam niveis de criticidade nunca referenciadas em anteriores “eras”
socioecondmicas. Como consequéncia, o futuro do mercado de trabalho estd a mudar
rapidamente, enquanto resultado da conjugacédo das forcas que constituem os principais
agentes propulsores destas mudancas: alteracbes demograficas, reequacionamento dos
esteredtipos de género e de idade, diversidade cultural, evolugdo da tecnologia digital e
alteragdes profundas nas bases estruturais das formas de organizacao do trabalho. Estas
forcas estédo a ter um impacto muito profundo nas modalidades de gestdo das pessoas, que
se véem confrontadas com o dominio de competéncias de crescente complexidade
cognitiva e emocional, com consequéncias na sociedade que obrigam a um repensar
profundo sobre os paradigmas e as estruturas que constituem a paisagem do tecido
organizacional.

Como viver a gestdo de recursos humanos no setor social, com a preocupagao pela
SST e em condigbes propicias a produtividade, promovendo um modelo néo
estandardizado em que ndo seja a quantidade de trabalho que importa, mas sim a
qualidade de servicos prestados, de forma compreensiva e humana? Atendendo as
dificuldades dos trabalhadores do setor social pelas elevadas exigéncias cognitivas e
emocionais a que estdo diretamente sujeitos, estimulando, compreendendo e sabendo
aguardar o melhor de cada um na capacidade de entrega que é possivel e no compromisso
com a missdo da organizagdo. O gestor de recursos humanos deve ter coeréncia de
valores e de padroes de comportamento referentes ao cdédigo deontolégico da sua
profissdo, mantendo-se fiel aos seus principios morais, na certeza de que ha profissbes
onde o testemunho humano pode ser um ato de ousadia e de heroismo.

A saude e bem-estar nas organizagbes € uma tendéncia atual na gestdo de recursos
humanos, sabendo-se que é importante desenvolver atividades que contribuam para
melhorar o ambiente de trabalho e aumentar a satisfagéo, implementar medidas para gerir
adequadamente os niveis de stress, gerar engagement nos colaboradores, promovendo
uma cultura positiva e de unido, com impacto na motivagao, promover um maior focus e
energia que possam contribuir para aumentar a produtividade.

Os fatores de risco no trabalho sdo reconhecidos como sendo problemas a dimensao
global que afetam todas as profissdes e setores devido ao aumento da flexibilizagdo e da
intensificacdo do trabalho e aos problemas de relacionamento interpessoal que as
organizagdes contém. Sera necessario continuar as investigagcbes para compreender

perfeitamente as implicacdes destes riscos no papel que podem desempenhar no que diz
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respeito a saude, ao absentismo, ao desempenho e a produtividade dos trabalhadores.
Tudo isso representa um custo consideravel do ponto de vista humano, traduzido
igualmente num peso economico para as organizagdes e para a sociedade.

Os gestores preocupam-se claramente com 0s riscos novos e emergentes, sendo os
psicossociais mais dificeis de gerir do que os “tradicionais” de SST (ESENER, 2010). Os
custos, no que resulta do absentismo e do presenteismo, sdo bastante elevados para
trabalhadores, empregadores e sociedade em geral. Apesar de haver, em termos
econdmicos, uma maior orientacdo para a analise da produtividade no trabalho, no setor
social, esta variavel devera ser sempre considerada de forma relativa, pois a prestagcéao de
cuidados humanos diz respeito, igualmente, a qualidade dos mesmos, sendo t4o ou mais
importante do que a quantidade da producdo em causa.

Os indicadores de funcionamento das organizacbes sdo reveladores do ambiente
psicossocial e de fatores que afetam a produtividade, designadamente a organizagao do
trabalho, o tempo médio de auséncias ou o nivel de satisfagdo. Procurar reduzir ou eliminar
as causas dos riscos, melhorando as capacidades dos trabalhadores para lidar com os
mesmos e permitir o retorno a um estado de saude e bem-estar deve ser o objetivo
principal de um gestor com uma abordagem preventiva (in www.healthyworkplaces.pt,
acedido em 4 de janeiro de 2017). As dificuldades existentes na avaliacdo de riscos
psicossociais € do seu impacto na produtividade tem a ver com a propria delicadeza do
assunto, a falta de sensibilizacado, os escassos recursos humanos e financeiros para atuar a
esse nivel, o baixo nivel de formacdo e/ou competéncias, apoio técnico e/ou orientagao,
bem como a propria cultura organizacional, havendo sempre questdes de seguranca e
saude que sao consideradas mais prementes. Mas uma aposta nesta matéria, para além do
cumprimento dos requisitos legais, apresentara beneficios ao nivel da melhoria do bem-
estar e da satisfagao dos trabalhadores, mao-de-obra mais saudavel, motivada e produtiva,
reduzira as taxas de turnover, absentismo, presenteismo, os custos associados a perda de
qualidade, e contribuird para a melhoria global do desempenho e da produtividade na
organizacgao.

O facto de haver uma preocupagdo com diversos fatores tais como as exigéncias
laborais (exigéncias quantitativas, ritmo de trabalho, exigéncias cognitivas e emocionais), a
organizacdo e conteudo do trabalho (influéncia no trabalho, possibilidades de
desenvolvimento, significado e compromisso face ao local de trabalho), as relagdes sociais
e lideranga (previsibilidade, reconhecimento, clareza do papel laboral, conflitos de papéis,
qualidade da lideranga, apoio social de superiores e de colegas), o interface trabalho-
individuo (inseguranca laboral, satisfacao e conflito trabalho-familia), os valores no local de
trabalho (confianga vertical e horizontal, justica e respeito, comunidade social), a

personalidade (autoeficacia), a saude e bem-estar (saude em geral, stress, burnout,
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problemas em dormir, sintomas depressivos) e os comportamentos ofensivos, permite obter
um diagnéstico muito completo de possiveis riscos psicossociais que podem intervir na
eficacia e na produtividade no trabalho. A afericdo do questionario COPSOQ para a
populacao portuguesa, enquanto ferramenta internacionalmente aceite para avaliagédo dos
riscos psicossociais e do seu impacto na saude e bem-estar dos trabalhadores,
nomeadamente na produtividade, pretende assumir-se como um incentivo ao
desenvolvimento de boas praticas neste contexto. Assim, a disponibilizacdo deste
instrumento pela OPP assume um papel dinamizador na prospecdo dos riscos
psicossociais emergentes, fornecendo dados normativos dos trabalhadores nacionais e
impulsionando estudos posteriores de alargamento e aprofundamento dos dados ja
existentes, identificando grupos vulneraveis, tipologias eficazes de intervengao, e a partilha
no dmbito de comunidades nacionais e internacionais.

O COPSOQ ¢é considerado um instrumento bastante completo para promover
estratégias de diagndstico, prevencéo e intervengdo nos locais de trabalho com vista a
eliminar ou modificar as causas mediante a reestruturacdo dos ambientes fisicos, a
reorganizagao do trabalho e o enriquecimento das fungdes, a clarificagdo do papel, a
definigdo de objetivos, a descentralizagdo, a gestéo participativa, a promogao de suporte
social, o teambuilding, o planeamento da carreira, a promocdo da socializagcdo, a
flexibilizacdo dos horarios de trabalho.

Tendo como principal objetivo analisar o impacto de fatores psicossociais na
produtividade em trabalhadores de instituicbes de apoio a deficiéncia intelectual,
designadamente cuidadores e técnicos, foi possivel verificar com o presente estudo a
existéncia de vulnerabilidade as exigéncias emocionais e cognitivas, sendo essas as
médias mais elevadas encontradas. Mais especificamente, verificou-se uma relacao
positiva entre as exigéncias cognitivas e a produtividade e uma relagcdo negativa entre a
comunidade social no trabalho e a produtividade e entre a falta de saude geral e a
produtividade.

Nas 13 organizagbes cuja missdo €& muito similar, ndo se esperando encontrar
disparidades, apesar das especificidades do contexto social e local, verificaram-se algumas
diferengas significativas entre distritos para 16 dos riscos psicossociais analisados. Em
todos se constataram ser as exigéncias emocionais os riscos mais elevados, havendo
muitos distritos com elevadas exigéncias cognitivas e alguns com elevada inseguranga
laboral. Enquanto que as tendéncias estatisticas meramente descritivas faziam crer que
havia semelhangas entre os varios setores, verificaram-se 80% de diferencas entre o setor
social e os restantes anteriormente estudados — saude, ensino, industria, servicos e

comércio, administracao publica, for¢cas publicas.
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As variaveis independentes género, idade, estado civil, habilitagdes, fungao, antiguidade,
tipo de horario e absentismo nao revelaram ter influéncia na produtividade, mas existem
evidéncias de impacto positivo quando as remuneracdes sao superiores. E em termos de
distritos, em Leiria e no Porto ha um impacto significativo na produtividade, apesar dos
resultados médios serem mais elevados em Leiria, Castelo Branco e Viseu.

Na amostra considerada de trabalhadores que exercem funcbes na prestagdo de
cuidados a deficientes intelectuais, ndo se experienciam niveis elevados de stress,
ansiedade, depressdo ou burnout, o que pode ser indicador de que o trabalho com estas
pessoas é gratificante e permite ultrapassar o natural desgaste do ponto de vista
psicolégico e emocional.

Salientam-se algumas limitagées na investigagdo, nomeadamente o facto de a amostra
ser relativamente pequena para que se possam fazer generalizagbes para a populagdo em
geral dos trabalhadores do setor social. Nesse sentido, em estudos futuros seria importante
alargar o numero de participantes, abrangendo-se um maior numero de organizagdes, sem
nos cingirmos apenas a APPACDM’s. O facto da recolha de dados ter sido efetuada em
diversos distritos nacionais, procurando abarcar regides distintas de todo o pais, sera uma
mais-valia, nomeadamente pelas diferengcas encontradas nos riscos psicossociais € no
impacto na produtividade, mas teria que ser desenvolvido um estudo mais alargado para
permitir conclusées mais seguras.

Este estudo permite destacar a importancia de desenvolver programas de prevengao
dos riscos psicossociais nos trabalhadores destas IPSS, de modo a que fiquem menos
vulneraveis as exigéncias emocionais e aos seus efeitos negativos.

Sendo os riscos psicossociais o conjunto de fatores que podem afetar a integridade
fisica e mental das pessoas e integrando um conjunto de variaveis resultantes da interagao
das dimensbes pessoais, coletivas e organizacionais na atividade laboral, havera uma
grande unanimidade sobre o impacto na produtividade no trabalho e na economia nacional.

A selecao de elementos da populacdo que eram mais facilmente acessiveis a
investigadora originou uma amostra conveniente, de trabalhadores de IPSS de apoio a
deficiéncia intelectual. Uma das principais limita¢gdes do estudo podera ser, precisamente, o
facto de se tratar de uma amostra muito especifica de profissionais do setor social,
designadamente de apoio direto e/ou técnico a pessoas deficientes, pelo que a
generalizacdo dos resultados a outros contextos e grupos profissionais deve ser efetuada
com prudéncia. Trata-se, de facto, de um grupo muito restrito de cuidadores e, ainda que
tendo distribuicdo a nivel nacional, ndo representara uma percentagem significativa dos

trabalhadores do setor social.
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A distribuicdo da amostra tem a ver com a realidade de cada organizagdo escolhida,
pois para além da taxa de retorno ter sido algo heterogénea (variando entre 35% no distrito
de Viseu e 100% no distrito de Leiria), o proprio numero de trabalhadores da cada
Associagdo é muito divergente (cerca de 40 em Moura e 250 em Lisboa e em Coimbra),
sendo também a representatividade local bastante relativa.

O facto de haver mais mulheres do que homens no estudo esta diretamente relacionado
com a populagdo de trabalhadores no setor social, claramente superior para o género
feminino, devido ao tipo de fungdes desempenhadas; por conseguinte, € importante nao ter
encontrado qualquer influéncia desta importante variavel sociodemografica na
produtividade. Apesar de se conhecerem as dificuldades inerentes ao trabalho por turnos,
também se constatou que a produtividade nao sofre a influéncia dessa variavel, havendo
sim diferencas no tipo de atividades e tarefas que sdo desenvolvidas ao longo das 24h
diarias nos varios turnos. A produtividade também n&o depende da idade, nem do estado
civil, nem do nivel de habilitagbes, ainda que determinadas fungbes apenas possam ser
desempenhadas com formacao superior.

A forma como o trabalho esta distribuido e/ou as tarefas organizadas poderao ter
influéncia na produtividade encontrada nos varios distritos, considerando-se ser de destacar
a APPACDM da Marinha Grande (distrito de Leiria) como sendo aquela que apresenta uma
produtividade média superior. Esta evidéncia podera estar, direta ou indiretamente, ligada a
remuneragcdo media da amostra, ainda que nado seja o distrito onde a remuneragédo €
superior. Por isso, certamente que as exigéncias cognitivas, a comunidade social no
trabalho e a saude geral estardo em niveis adequados para que a produtividade seja mais
elevada neste distrito.

Conclui-se que o geénero e a idade, o estado civil e o nivel de habilitagées, a funcdo e a
antiguidade, o tipo de horario e o absentismo n&o tém impacto na produtividade dos
trabalhadores, mas a remuneracédo e o distrito onde se trabalha, podem ter implicacbes
para essa variavel. Esta constatacdo sobre a remuneracao ¢é interessante, uma vez que o
setor social apresenta um nivel médio de remuneragao abaixo de outros setores, quer por
distrito, quer para homens ou mulheres.

Outra limitacdo importante € a auséncia de avaliagdo do efeito de outras variaveis
referentes a produtividade no trabalho, tais como a motivacdo ou o desempenho. Em
estudos futuros serd necessario controlar essas caracteristicas situacionais, assim como
outras pertinentes que possam surgir para compreender melhor o desenvolvimento do bem-
estar dos trabalhadores, para além de riscos psicossociais.

Os resultados tém implicagdes praticas, as quais podem contribuir para uma melhor
programacao e eficacia das atividades levadas a cabo por cuidadores e técnicos. A reflexao

a luz dos resultados do estudo remete para as formas de promocédo do bem-estar nos
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trabalhadores de organizagdes de economia social: incrementar a percecéo de controlo,
promover um coping mais adaptativo e potenciar a criatividade nas fungdes
desempenhadas e nos cuidados prestados.

Considera-se importante procurar medir o impacto de riscos psicossociais na
produtividade, quer no setor social, quer noutros setores de trabalho, sendo interessante
pensar no desenvolvimento de estudos semelhantes em contextos distintos e com
diferentes tipos de trabalhadores.

Um aspeto a ndo esquecer é que o questionario se destina, essencialmente, a atuacao
clinica, com vista ao diagnoéstico da situacao de risco em que cada individuo se encontra,
de modo a implementar medidas de apoio especificas, que poderao ter impacto nos grupos
de trabalho, com vista ao equilibrio das equipas. O cruzamento desta avaliagcdo com a
produtividade dos trabalhadores surge, assim, como um aspeto inovador que pode levar a
uma mudanga na gestédo dos recursos humanos, fazendo crer ndo numa evolugao, mas sim
numa verdadeira revolugdo. Como tal, o que poderia ser uma limitagao do estudo (utilizar
tendéncias da amostra estudada em vez de resultados individuais) acaba por ser uma
replicagéo do estudo académico antes levado a cabo pelos investigadores de Aveiro (Silva
et al., 2006).

Nao estd demonstrada uma relacdo direta entre os varios riscos psicossociais e a
produtividade, ndo sendo comprovado o impacto, exceto no que se refere as exigéncias
cognitivas, que sao necessarias para uma maior produtividade dos trabalhadores e quanto
a comunidade social no trabalho e a falta de saude geral, que contribuem para a reducéao
da produtividade no trabalho. Contudo, ndo devemos esquecer que a consisténcia interna
das escalas apresenta valores baixos, pelo que, consequentemente, os resultados devem
ser analisados com precaucao.

Ha que voltar a salientar que na investigagao foi utilizado um questionario que se destina,
essencialmente, ao diagnéstico individual de fatores de risco psicossocial, para permitir
uma analise e intervengao casuistica, para avaliar as estratégias de coping dos individuos e
para verificar a influéncia na adaptabilidade aos postos de trabalho. Seria relevante utilizar
outros instrumentos que avaliassem o nivel de resiliéncia e suporte social dos individuos,
para verificar o impacto na sua produtividade.

Considera-se importante, em termos laborais, a implementacdo de programas de
prevengcao que promovam o equilibrio entre a vida profissional e a vida familiar, o
desenvolvimento pessoal e a aquisicdo de comportamentos e habitos de vida saudavel, a
oferta de planos de gestdo do stress e de atividade fisica compativeis com os estilos de
vida e a sensibilizacdo da lideranca e da gestdo para esta necessidade de fornecer

estratégias a estes grupos de profissionais.
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A medida de produtividade no trabalho utilizada na investigagdo pode ser objeto de
discussao, uma vez que considera apenas o numero de clientes atendidos, sem entrar em
linha de conta com a especificidade de cada caso em concreto e o tipo de cuidados
prestados. No setor dos servicos pode ser muito distinta a duracdo do atendimento, a
informacao a transmitir e as atividades a realizar; concretamente, no setor social, consoante
a necessidade de apoio dos clientes, assim varia o numero de clientes cuidados que pode
ser considerado e o tempo que cada um requer para um atendimento de qualidade. Mais do
que a quantidade de trabalho realizada, interessa considerar a qualidade dos servigos
prestados e o estabelecimento de uma relagéo privilegiada com os clientes.

Todos os que acompanham o percurso de fragilidade de seres humanos, se confrontam
com situagdes desconcertantes com as quais terdo dificuldade em lidar, por mais paciéncia
e carinho que tenham. Um imperativo do nosso tempo serdo os cuidados mediante uma
filosofia ‘humanitude’, em que os olhares, as palavras, os toques, 0s sorrisos e os estimulos
a verticalidade que recebemos dos nossos ancestrais, de geragao em geragao, fizeram da
nossa espécie o que hoje somos. Assim, continuar essa tarefa de construgdo de cuidados
de qualidade é o designio coletivo de qualquer cuidador (Jacquard, 1986). E todos os
cuidados que propiciam bem-estar psiquico e fisico, conforto, prazer e que vivificam a
autoconfianca e a autoestima, que autorizam a pessoa a fazer escolhas, que lhes permite
utilizar as suas capacidades relacionais, podem ser cuidados libertadores, quer para as
pessoas cuidadas, quer para os préprios cuidadores (Gineste e Marescotti, 2009).

“Os sonhos comandam a vida” e, se acreditarmos nisso, eles realizam-se, ou seja, o que
idealizamos acontece, como por milagre. Das pequeninas sementes colocadas em terreno
fértii e condicbes apropriadas, desponta a vida que floresce, frutifica e se multiplica,
contribuindo positivamente para a mudanga da cultura institucional e para a melhoria da
qualidade dos cuidados (Salgueiro, 2014).

Fazer investigagéo significa crescer, ao estar em constante desenvolvimento, explorar
novos desafios, sem medo de arriscar, conseguir perceber o que é interessante e
importante, saber identificar aquilo que pode ter maior impacto para melhorar a vida das
pessoas num futuro proximo.

Com cuidados mais humanizados e com uma verdadeira preocupacado pelo
desenvolvimento e/ou manutencado de capacidades dos clientes, tendo sempre em vista a
prestacdo de apoios solidarios as pessoas necessitadas e atendendo aos casos sociais
mais prementes, as organizagdes sem fins lucrativos irdo continuar a contribuir para “fazer
a experiéncia de abrir o coracdo aqueles que vivem nas mais variadas periferias
existenciais, que muitas vezes 0 mundo contemporaneo cria de forma dramatica” (Papa
Francisco, 2015).
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Fungdo Cuidador(a) I:I Técnico(a) I:I Género
Idade Habilitagées Literarias Estado Civil
Antiguidade na Fungdo (em anos)? N©° de horas de trabalho (semanais)?

Nos ultimos seis meses, quanto tempo

esteve ausente do seu trabalho (em dias)?

(sem ser férias ou dias de descanso) Distrito
Quanto ganha (por més)? Até 600 [ De 600€ a 749¢ [] De 750€ a 900€ L[] Acima de 900€ ]
Das seguintes questdes indique a que mais se adequa ao seu caso, de acordo com as seguintes alternativas:
1 2 .3 4 5
Nunca / Quase nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

©W 0 N O U1l A W N =

L o
H W N = O

-
a n

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.

29.
30.

31.
32.

33
34
35

Anexo 1 — Questionario do estudo
Questionario COPSOQ II

(A Ordem dos Psicélogos autoriza os Psicélogos a aplicar o Copenhagen Psychosocial Questionnaire a profissionais do setor social)

Responda a TODAS as questées com a maxima sinceridade

Masculino D Feminino D

Turnos Sim D N&o D

De quantos clientes cuida, em média (por dia)?

. A sua carga de trabalho acumula-se por ser mal distribuida?

. Com que frequéncia ndo tem tempo para completar todas as tarefas do seu trabalho?
. Precisa de fazer horas-extra?

. Precisa de trabalhar muito rapidamente?

. O seu trabalho exige a sua atengdo constante?

. O seu trabalho requer que seja necessario propor novas ideias?

. O seu trabalho exige que tome decisdes dificeis?

. O seu trabalho exige emocionalmente de si?

. Tem um elevado grau de influéncia no seu trabalho?

. Participa na escolha das pessoas com quem trabalha?
. Pode influenciar a quantidade de trabalho que lhe compete a si?
. Tem alguma influéncia sobre o tipo de tarefas que faz?
. O seu trabalho exige que tenha iniciativa?
. O seu trabalho permite-lhe aprender coisas novas?
. O seu trabalho permite-lhe usar as suas aptidées ou conhecimentos?
. No seu trabalho, é informado(a) com antecedéncia sobre decisdes, mudangas ou planos para o
futuro?
Recebe toda a informagdo de que necessita para fazer bem o seu trabalho?
O seu trabalho apresenta objetivos claros?
Sabe exatamente quais as suas responsabilidades?
Sabe exatamente o que é esperado de si?
O seu trabalho é reconhecido e apreciado pela Diregdo?
A Diregdo respeita-o(a)?
E tratado(a) de forma justa no seu local de trabalho?
Faz coisas no seu trabalho em que uns concordam mas outros ndao?
Por vezes tem que fazer coisas que deveriam ser feitas de outra maneira?
Por vezes tem que fazer coisas que considera desnecessarias?
Com que frequéncia tem ajuda e apoio dos seus colegas de trabalho?
Com que frequéncia os seus colegas estdo dispostos a ouvi-lo(a) sobre os seus problemas de
trabalho?
Com que frequéncia os seus colegas falam consigo acerca do seu desempenho laboral?
Com que frequéncia o seu superior imediato fala consigo sobre como esté a decorrer o seu trabalho?
Com que frequéncia tem ajuda e apoio do seu superior imediato?
Com que frequéncia é que o seu superior imediato fala consigo em relagédo ao seu desempenho
laboral?
. Existe um bom ambiente de trabalho entre si e os seus colegas?
. Existe uma boa cooperagdo entre os colegas de trabalho?
. No seu local de trabalho sente-se parte de uma comunidade?

Verifique se respondeu a todas as questdes
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1 2 N 3 4
Nunca / Quase nunca Raramente As vezes
Em relacdao ao seu superior imediato até que ponto considera que:

36. Oferece aos individuos e ao grupo boas oportunidades de desenvolvimento?
37. Da prioridade a satisfagdo no trabalho?

38. E bom no planeamento do trabalho?

39. E bom a resolver conflitos?

As questdes seguintes referem-se ao seu local de trabalho no seu todo:
40. Os trabalhadores ocultam informagdes uns dos outros?

41. Os trabalhadores ocultam informagdo a Diregdo?

42. Os trabalhadores confiam uns nos outros de um modo geral?

43. A Diregdo confia nos trabalhadores para desempenharem a sua fungao?
44. Confia na informacgdo que lhe é transmitida pela Diregdo?

45. A Diregdo oculta informagdo aos trabalhadores?

46. Os conflitos sdo resolvidos de uma forma justa?

47. As sugestbes dos trabalhadores sdo tratadas de forma séria pela Diregdo?
48. O trabalho é igualmente distribuido pelos trabalhadores?

49. E sempre capaz de resolver os problemas, se tentar o suficiente?

50. E-lhe facil sequir os seus planos e atingir os seus objetivos?

51. O seu trabalho tem algum significado para si?

52. Sente que o seu trabalho é importante?

53. Sente-se motivado(a) e envolvido(a) com o seu trabalho?

54. Gosta de falar com os outros sobre o seu local de trabalho?

55. Sente que os problemas do seu local de trabalho séo seus também?
Em relagcao ao seu trabalho em geral, qudo satisfeito(a) esta com:

56. As suas perspetivas de trabalho?

57. As condigdes fisicas do seu local de trabalho?

58. A forma como as suas capacidades sdo utilizadas?
59. O seu trabalho de uma forma global?

60. Sente-se preocupado(a) por poder ficar desempregado(a)?

Excelente Muito Boa Boa
61. Em geral, sente que a sua salde é: O @) O

As proximas trés questdes referem-se ao modo como o seu trabalho afeta a sua vida privada:
62. Sente que o seu trabalho Ihe exige muita energia e que afeta a sua vida privada negativamente?

63. Sente que o seu trabalho Ihe exige muito tempo e que afeta a sua vida privada negativamente?

64. A sua familia e os seus amigos dizem-lhe que trabalha demais?
Com que frequéncia durante as Ultimas 4 semanas:
65. Sentiu dificuldade em adormecer?

66. Acordou varias vezes durante a noite e depois ndo conseguiu adormecer novamente?
67. Se sentiu fisicamente exausto(a)?

68. Se sentiu emocionalmente exausto(a)?

69. Se sentiu irritado(a)?

70. Se sentiu ansioso(a)?

71. Se sentiu triste?

72. Sentiu falta de interesse por coisas quotidianas?
Nos Gltimos 12 meses, no seu local de trabalho:
73. Foi alvo de insultos ou provocacgées verbais?

74. Esteve exposto(a) a assédio sexual indesejado?
75. Esteve exposto(a) a ameagas de violéncia?

76. Esteve exposto(a) a violéncia fisica?

ROOOOO 000000000 OOOOOOO OOOO-
NOOOOO O0OO0O0O0O0O0O0O0O0OOOOOOO OOOON
wOOOOO 000000000 OOOOOOO OOO0OO0wW
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Razoavel
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Frequentemente

O

(versdo média COPSOQ II - Kristensen, T. et al., 2005 - tradugdo e adaptagdo de Silva, C. et al., 2006)

Os dados apenas serao utilizados para fins de investigacao, assegurando-se a total confidencialidade dos mesmos.
Verifique se respondeu a TODAS as questdes sem excegao e entregue dentro do envelope fechado

FIM
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Sempre

Deficitaria

O

36
37
38
39

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

56
57
58
59
60

61

62
63
64

65
66
67
68
69
70
71
72

73
74
75
76



Anexo 2 - Mail-tipo dirigido na primeira semana de abril 2016 aos dirigentes das
13 Associagoes participantes no estudo

A Exma. Diregdo da APPACDM de XXXXX - Att. (cargoftitulo) YYYYY,

Trabalho na APPACDM de Lisboa desde 2009 como Diretora de Recursos Humanos, estando
presentemente a concluir o curso de Mestrado em Gestao de Organizagcées de Economia
Social na Escola Superior de Gestao e Tecnologia do Instituto Politécnico de Santarém.

O meu projeto de investigacdo para a dissertagdo visa o seguinte tema: AVALIAGAO DO
IMPACTO DE RISCOS PSICOSSOCIAIS NA PRODUTIVIDADE EM ORGANIZAGCOES DE
ECONOMIA SOCIAL, sob a orientagdo do Economista Professor Doutor Luiz Filipe Martins
Rainha.

Havendo inimeras organiza¢gées no setor social, a fim de circunscrever este estudo académico,
as IPSS escolhidas tém como missdo a prestagdo de servicos a pessoa com deficiéncia
intelectual / mental e, procurando uma representatividade a nivel nacional, serdo o0s
trabalhadores de varias APPACDM's que desempenham fungbes diretamente ligadas aos
clientes (CUIDADORES e TECNICOS) aqueles em que o estudo iré4 incidir, designadamente
através da aplicagdo de um questionario disponibilizado pela Ordem dos Psic6logos
Portugueses (OPP) e aferido para a populagdo portuguesa pela Universidade de Aveiro para
outros setores de atividade, sendo agora importante proceder a avaliagdo dos riscos
psicossociais no setor social, ligando-os a importante vertente econdmica que € a
produtividade no trabalho.

Por ter conhecimento da exceléncia da acdo da APPACDM de XXXXX, gostaria de obter
autorizagdo para proceder a este inquérito anénimo, de modo a enviar posteriormente por
correio 0s questionarios e envelopes brancos para serem distribuidos aos colaboradores com
essas fungbes, indo contactar os vossos servigos no sentido de agilizar os aspetos de carater
pratico, designadamente o numero de cOpias necessarios e os timings mais adequados (para o
respetivo envio e subsequente recolha).

Os dados séo confidenciais, garantindo-se a privacidade das respostas e sendo global o
correspondente tratamento a realizar, cumprindo-se o conjunto de principios do Cddigo
Deontolégico da OPP, uma vez que a minha formagéo de base é Psicologia Social, pela antiga
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagéo da Universidade de Lisboa.

Fico ao inteiro dispor para esclarecer quaisquer duvidas eventualmente existentes
e comprometo-me a apresentar os resultados da minha investigagcdo as organizagées
que nela participarem.

Agradecendo a vossa disponibilidade, aguardarei um feedback positivo, contando vir a
contactar-vos proximamente.

Com os melhores cumprimentos,

Isabel Bento

968149888

m_isabel_bento@netcabo.pt
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Anexo 3 — Exemplos de respostas recebidas ao longo de abril 2016 dos
interlocutores das 13 Associagoes participantes no estudo

Boa tarde Dr? Isabel,
Apdés analisado o seu pedido, que desde ja muito agradecemos, vimos por este meio informar
que teremos todo o gosto em colaborar consigo na aplicagao dos inquéritos para o seu projeto

académico.

Colocando-nos a disposigao para futuros contactos necessarios, subscrevemo-nos com os
melhores cumprimentos.

Atenciosamente

Bom dia,

Encarrega-me a diregdo da APPACDM de XXXXX de vos comunicar que é autorizada a
realizacdo dos inquéritos infra mencionados.

Cumprimentos,

Exm? Senhora:
Informamos que estamos disponiveis para colaborar no que nos for possivel.
Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Diregao
YYYYY

Bom dia

Vimos por este meio demonstrar total disponibilidade para que realize a aplicagdo dos
questionarios na nossa IPSS.

Encontramo-nos inteiramente a disposi¢do

Com os mais sinceros cumprimentos

YYYYY

(directora técnica — 960000000)

Boa tarde,
vimos por este meio informar que, da parte da APPACDM XXXXX havera disponibilidades para
a realizagdo do estudo proposto.

Atenciosamente,
YYYYY
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Anexo 4 - Carta-tipo dirigida ao longo de abril 2016 aos interlocutores das 13
Associagoes participantes no estudo

Maria Isabel Bento

Av. Elias Garcia, 187, 1° Esq, 1050-099 Lisboa

Tel. 96 814 98 88 / email m_isabel_bento@netcabo.pt

A APPACDM de XXXXX
Att. (cargo/titlo) YYYYY,

Lisboa, ZZ de abril de 2016

Exmo. (titulo) YYYYY

Reportando-me ao mail inicial enviado, que anexo, em primeiro lugar quero agradecer a vossa
disponibilidade para colaborar no meu estudo académico e reitero que partilharei convosco os
resultados da investigagdo, no que concerne a Avaliagdo do Impacto de Riscos Psicossociais

na Produtividade em Organizag6es de Economia Social.

No seguimento do que combinamos telefonicamente, aqui sequem n copias de questionarios e
n envelopes, para serem distribuidos aos vossos colaboradores que exergam fungoées técnicas

e/ou operacionais como cuidadores diretos de clientes, nas varias respostas sociais.

O preenchimento é anénimo e a respetiva devolugdo devera ser efetuada diretamente ao seu
cuidado, em envelope fechado, pois posteriormente eu ligar-vos-ei para combinar uma visita as

vossas instalagbes para a recolha e conhecimento mais préximo da vossa Associagéo.

Considera-se o questionario bastante acessivel a todo o tipo de perfis funcionais, etarios e
habilitacionais; contudo, salienta-se a absoluta necessidade de responder a todos os itens sem
excegdo, para ndo invalidar a cotagdo, bem como as informagbes solicitadas no cabecalho,

para permitir a caracterizagdo da amostra e a ligagdo a variavel produtividade no trabalho.

Ficando inteiramente ao dispor para quaisquer informagbes adicionais consideradas

necessarias, apresento os melhores cumprimentos.

(rubrica)
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Anexo 5 - Mail-tipo dirigido ao longo de maio 2016 as Diregoes e/ou
interlocutores das 13 Associagdes participantes no estudo, apoés
as visitas para recolha dos questionarios

Prezada Dire¢do da APPACDM de XXXXX,

Venho por este meio agradecer toda a cortesia e gentileza demonstrada ao longo dos
contactos havidos com a Dra. YYYYY, com quem fui articulando ao longo das ultimas semanas,
bem como a disponibilidade para me receber hoje e para reunir um conjunto de respostas ao
questionario. Também apreciei o elevado profissionalismo e o empenho que colocou na visita
guiada ao Centro e as explicagbes detalhadas que me facultou. Peco que Ihe seja transmitida

esta mensagem.

Acuso a receg¢do de n respostas ao questionario e aguardarei o eventual envio de mais alguns
que eventualmente ainda sejam entregues, até ao final do corrente més, tendo deixado o

envelope de porte pago, para que nédo haja custos adicionais para a vossa Associacgéo.

Conforme ja referido, logo que o meu estudo esteja concluido, farei chegar os resultados a

todas as Instituicbes que participaram.

Reitero os meus agradecimentos e apresento os melhores cumprimentos.
Isabel Bento

APPACDM de Lisboa / Recursos Humanos

217928720 /968149888

m_isabel_bento@netcabo.pt
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Anexo 6 — Folha de controlo das autorizagées para o estudo: contactos, interlocutores, datas de comunicagoes

50

a7

Vale de Santarém

Apartado 13

visita a 18 de maio

Deixei envelope de porte pago

doente a 14/4, por isso nao falamos

Liguei a 9/5

Coordenadora Pedagogica
Diretora Técnica

Liguei a 26/4, s6 agora vao ser distribuidos
Combinei visita a 18/5

Instituigao Worada C.Postal Telefone Email Site Contactos Cargo Ponto de Situagao
[APPACDM de Evora 'Rua Dr. Femando José Soares Pinheiro _ 7000-505 EVORA 266 731320 _ geral@appacdm- o -evora.com Prof. Silvino Costa Presidente Enviado pedido a 2913
Apartado 431 Dra. Vanda Afonso SS-Lar Contactos via FORMEM
45 Entregou-me Dra. Helena Raposo PSI - CAO Autorizado a 5/4
visita a 11 de maio Deixei envelope de porte pago 266747155 Dra. Ofilia Emil Qualidade Contactei telefone 54
36 961366778 N° pessoal 965650450 Liguei a 26/4 e a Dra. Otilia ficou de verificar, pq a colega esta em reunido Enviei 45 a
Dra. Rosa Moreira Liguei a 3/5 Combinei visita para 11/5 16h
(troca de horas) Liguei a 9/5 - néo almogo Dra. Otilia enviou coordenadas Enviei mail de agradecimento 12/5
[AAPACDM de Faro Rua do Compromisso, 50 8000-252 Faro 289880700 aapacdm@mail.telepac.pt Dr. Carlos Figueira Presidente - Advogado Contactos via FORMEM
Dra. Sandra Gongalves Diretora Financeira Enviado pedido a 1/4
35 visita a 11 de maio Deixei envelope de porte pago Dra. Carla Farias FP Autorizado a 4/4
935640875 Dra. Patricia Brito RH Contactei telefone 64
20 Liguei a 26/4 sempre impedido Enviei 35 a 7/4
Fiz visita ao Centro o/ Dra. Patricia Brito Enviei mail a 2/5 Combinei visita para 11/5 11h30
Aguardei envio por envelope pago, até 28/6 e agradeci por mail a 29/6 Enviei mail de agradecimento 12/5
[AFPACDM de Portalegre Tugar de Mouta 7302-901 Portalegre 245330 857 Gep. ot Tegre ot Deolinda Miranda Presidente Enviado pedido a 1/4
Apartado 243 Dra. Francisca Nogueira Autorizado a 6/4
50 visita a 27 de maio Deixei envelope de porte pago Contactei telefone 6/4
Reuni brevemente com Presidente Liguei a 26/4 e ainda ndo tém nenhuma resposta Enviei 50 a 7/4
33 Liguei a 2/5 Combinei visita para 27/5
Voltei a ligar a 6/5 Ja ndo posso ir a 9/5, porque néo da para Castelo Branco Enviei mail de agradecimento 30/5
[APPACDM de Setabal AV. 5. Francisco Xavier, 2900-616 Setubal 265 541 160 acamsel@sapo.pt Tttp: /W appacamsetubal pu Prof. José Maria Salazar Presidente 910784432 Enviado pedido a 1/4
Iote 8, cv. Dra. Sénia Rio AUTORIZADO a 4/4
140 visita a 16 de maio Secretaria Femanda Esteves Aldina Almeida RH Contactei telefone 64
Deixei envelope de porte pago Fiz visita ao Centro ¢/ Dra. Monica Dra. Ménica Coordenadora CAO2 Enviei 140 a 8/4
55 Voltei a ligar a 2/5 e 6/5 Liguei a 26/4 e s6 na semana passada enviaram para as delegagoes Combinei visita para 16/5 14h
Enviei mail de agradecimento 16/5
[APPACDM de Aveiro Rua Padre Luis Pereira, 1 3800-737 Aveiro 234920 110 jeral@ .com m Eng. José Pedro Fernandes Presidente da Direcao Enviado pedido a 1/4
Azuva Eixo Dra. M® Jodio Diregéo Autorizado a 6/4
40 visita a 4 de maio Reuni com Dra. Lilia e Dr. Carlos Ele gostaria de saber resultados Aveiro Dra. Lilia Rosmaninho cao Contactei telefone 7/4
Dr. Carlos Ventura Lares Enviei 40 a 8/4
22+5=27 Deixei envelope de porte pago Liguei a 2/5 Liguei a 26/4 & CAO esta quase tudo, mas faltam lares Recolhi 22 a 4/5
ENVIARAM POR CORREIO + 5 respostas Confirmei visita a 3/5 Voltei a enviar mail de agradecimento a 28/5 Enviei mail de agradecimento 5/5
[AFPACDM do Porto Travessa da Costibela, 85 4100-186 Porto 22619 74 60 Telepac.ot Com Dra. Teresa Gumaraes Presidente da Diregao Enviado pedido a 1/4
Aldoar Dra. Teresa Melo Assessora da Dirego / Qualidade Liguei a 8/4
100 visita a 4 de maio Autorizado por telefone
Reuni brevemente com Presidente Liguei a 2/5 Enviei 100 a 8/4
76 Deixei envelope de porte pago Fiz visita ao Centro ¢/ Dra. Teresa Melo Confirmei visita a 2/5 Liguei a 26/4 e dos 99 distribuidos j4 tem 32 Recolhi 83 a 4/5
Podere vir a reunir com a Diregéo Enviei mail de agradecimento 5/5
[APPACDM de Lisboa AV, 5 de outubro, 104, 5° 7050-060 Lisboa 217928720 geral@appacam-Tisboa.pt i /appacam-isboa.py Or. Mario Matos Presidente Enviado pedido a 2913
ASITM/SLIFA AUTORIZADO a 30/3
170 CLIIF/CS/AP Mail DT's a 7/4 e print's a 8/4
Enviei 170 a 11/4 e 12/4
114 Fiz mail a 27/4 FIZ MAIL DE AGRADECIMENTO AS 8 DT's Personalizado para 8
Prazo acaba a 155 Acabei de recolher inicio junho
[APPACDM de Moura AV, Poeta Joaquim Costa 7860-108 Moura 285252 153 appacdmdemoura@gmall.com "Adéla José Saramago Presidente Enviado pedido a 1/4
Apartado 105 962715698 Dra. Ana Rita Infante Diretora Técnica Contactei a 8/4 e reencaminhei
25 visita a 11 de maio Autorizagéo a 11/4
Fiz visita ao Centro ¢/ Dra. Ana Rita Infante Enviei 25 a 12/4
20 Liguei a 2/5 Liguei a 26/4 e estava ocupada Combinei visita para 11/5 14h30
anainfante.as.appacdm@gmail.com Contactei diretamente Diretora Técnica Pedi dados por mail Enviei mail de agradecimento 1215
[AFPACDM de Coimbra Rua Vicente Pindela 3000-134 Coimbra 239708 370 _ geral T m ttp: o Felena Albuquerque Presidente ‘Contactos via FORMEM
acviolante@gmail.com Dra. Ana Isabel Cruz Diretora Geral - PSI Enviado pedido a 293
170 Nao Atendem Margarida / Gabriela / Aida Reenviado anexo a 1/4
visita a 30 de maio Fiz mail a 27/4. Ja ha respostas de dois Centros Reenviei mail a 12/4; deixei msg
62+29=91 Deixei envelope de porte pago Dra. Ana lsabel respondeu Pedi nimero de telefone para combinar encontro Impressos / distribuidos por eles
ENVIARAM POR CORREIO + 29 respostas___Voltei a enviar mail de agradecimento a 13/06 __Fiz mail a combinar ida a 30/5__Fiz visita a 30/5 Enviei mail de agradecimento 30/5
[APPACDM de Viseu ‘Rua APPACDM - Repeses 3500431 Viseu 232 483 260 om o Dra. Emilia Dias Diretora Executiva Enviado pedido a 1/4
Nuno Paixéo Gestor da Qualidade Contactos via FORMEM
110 visita a 30 de maio Dra. Elizabete Rodrigues Mail encaminhado Liguei a 12/4; Autorizado a 13/4
D. M* José Dra. Odilia Chisar Diretora Técnica Enviei 110 a 14/4
39 Deixei envelope de porte pago Liguei a 27/4 Voltei a ligar a 9/5 Recolhi 39 a 30/5
Combinei visita para 30/5 Enviei mail de agradecimento 30/5
[APPACDM de Marinha Grande _Rua Prof. Bento de Jesus Caraga, 239 2430-231 MARINHA GRANDE 244 503 798 Telepac.ol -ma.com/ Prof. Ivone Henriques Presidente Enviado pedido a 1/4
m.c.henriques@sapo.pt Dra. M* Jodo Rodrigues Diretora Técnica CAO e Qualidade Contactei a 8/4
20 visita a 4 de maio 244 561 949 Eng. Margarida Henriques Diretora Técnica Formagao e Qualidade Reenviado anexo a 8/4
Av. Vitor Galo - CENFOR Agradeci pessoalmente 4 Presidente Liguei a 12/4; Autorizado a 13/4
Fiz visita ao Centro o/ Dra. M® Jodo Liguei a 2/5 Enviei 20 a 14/4
20 Confirmei visita a 2/5 Recolhi 20 a 4/5
Enviei mail de agradecimento 5/5
[AFPACDM de Castelo Branco _ Rua em Frente ao Hospital 6000-109 Castelo Branco 272 344 1584 rapt  hip com Dra. W Lurdes Pombo Presidente Enviado pedido a 174
Amato Lusitano Julia Contactei a 84
50 visita a 27 de maio Gabriela Vitério - RH Voltei a contactar a 14/4
Dra. Isabel Simdes Dra. Filomena Vitério Diretora Técnica Enviei 50 a 20/4
21 Deixei envelope de porte pago Liguei a 27/4 e a 3/5 Recolhi 21 a 27/5
Liguei a 9/5 Combinei visita a 27/5 Enviei mail de agradecimento 30/5
[APPACDM de Santarém Quinta de N. Sra. Do Rosaro 2006-921 SANTAREM 243767 050 appacam. Telepac.pt T6mb.com/hom: Dr. Luls Amaral Presidente Enviado pedido a 1/4

Contactei a 8/4

Liquei a 12 e 14/4 - Felisbela
Enviei 50 a 18/4

Recolhi 47 a 18/5

Enviei mail de agradecimento 18/5
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Anexo 7 — Respostas por escala de risco psicossocial, com a cor “semaforo”
respetiva, de acordo com as regras de cotacao

Itens 1-3 4 5-7 8 9-12 13-15  16-17 18-20  21-23 24-26 27 -29 30-32 33-35 36 -39
Escala1 Escala2 Escala3 Escala4 Escala5 Escala6 Escala7 Escala8 Escala9 Escala10 Escala 11 Escala12 Escala13 Escala 14
2,33 3,00
3,00 3,50 3,33 3,50
2,50
3,50

3,00
3,25
3,00

©OoONOOGRWN=

12 3,33
13 3,33
14 2,67

33 2,67

35 2,67

45 3,00 2,50
46 2,33 3,33 3,50
47 2,75

53 3,50

54 3,33 3,00
55 3,00
56 3,00

195



1-3 4

Escala1 Escala2 Escala3 Escala4 Escala5 Escala6 Escala7 Escala8 Escala9 Escala10 Escala 11 Escala 12 Escala 13 Escala 14

3,00
3,00

3,00
3,00
3,00
3,00

3,00
3,00

3,00
3,00
3,00

5-7

8

9-12

13-15

16-1

3,50

7

196

18-20

21-23

24 - 26

2,33

27-29

3,00
2,67

30-32 33-35

3,33
2,33 3,00
3,33

2,33
3,00 3,00

36 -39

3,25

3,50
3,50

3,50
2,50

.)



ltens  1-3 4 5-7 8 9-12 13-15 16-17 1820 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-39
Escala1 Escala2 Escala3 Escala4 Escala5 Escala6 Escala7 Escala8 Escala9 Escala10 Escala11 Escala 12 Escala 13 Escala 14
153 3,50 3,33 3,50 3,50
154 3,00 2,50 3,33 3,50 2,50
155 3,00 | 3,25 3,33 3,50 2,33 3,00 2,50
156 2,67 3,25 2,67 3,00 | 3,33 |
157 2,33 | 3,00 | 3,33 3,00 3,00
158 2,33 3,50
159 | 3,00 | 3,50
160 3,00 2,75 3,50
161 2,67 3,33 3,00 2,50 3,50
162 2,67 3,00
163 3,33 3,00 3,00 3,00
164 3,33 3,00
165 3,00 2,75 3,50
166 3,33 3,00 2,50 3,50
167 3,00
168
170 2,75
171
172
173 | 3,00
174
175
176 3,00
177
178 3,33
179 2,33
180 2,33 2,33
181 3,50 3,33
182 2,67 2,33
183 3,33 3,33
184 2,67 3,33
185
186
187 2,67
188
189
190
191
192
193
194 3,50
195 3,33 3,00 3,00
196 3,50
197 | 3,00 |
198 3,00 3,00
199 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,50
200 3,00 3,50
201 3,33 3,00 3,00
202 3,33 3,00
203 3,33 2,67
204 3,00
205
206 2,67 3,00
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227

197



Itens

228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240

1-3

3,00
2,33
3,33

4

3,00

5-7

8

9-12 13-15  16-17 1820  21-23 24-26

267 2,50 2,33

250 3,00

3,00 | 2,50 | | 233 |

2,75 3,00
233 3,00

3,00 3,00

3,00

3,00
3,00
3,50
2,67
3,00
3,33
3,00
3,50
3,00

2,33
2,67

3,33

198

27 -29
Escala1 Escala2 Escala3 Escala4 Escala’5 Escala6 Escala7 Escala8 Escala9 Escala10 Escala11 Escala12 Escala13 Escala 14

3,00

2,67
3,33
2,67
3,33

3,00
3,33

2,33

3,00
2,67

3,33
3,33
3,33
3,00
3,33

3,00

30-32

2,33
3,33
2,33

2,67

2,67

3,00
3,00
3,33
2,67
3,00
3,00

2,67
3,33
3,33
2,33
3,00
2,33

3,33
2,33

3,00
3,00

3,00

33-35

2,67

36 -39

3,50

3,00

3,00

3,00
3,33

3,00
2,67

2,67

3,00

3,25

3,25

2,50

3,00
3,00

2,50
3,00
3,33

3,25
2,75
3,50

3,25

)



Itens 1-3 4 5-7 8 9-12 13-15 16-17 18-20 21-23 24 -26 27-29 30-32 33-35 36 - 39
Escala1 Escala2 Escala3 Escala4 Escala5 Escala6 Escala7 Escala8 Escala9 Escala10 Escala11 Escala12 Escala 13 Escala 14

305 3,00 3,00 3,00 3,00

306 3,50 3,33 3,00 2,67 2,67 2,33

307 333 3,00 |

308 2,7 3,33 3,00

309 3,00 3533 2,33 [2233)

310 | 2,33 | 3,00 2,33 3,00

311 3,00

312

313 3,00 2575,

314 3,00 3,00

315 3,00

317 3,00

318 3,00 2,33

319 . 3,00 | 3,00 3,00 3,00
320 3,00

321 3,00 2,33

322 3,33 3,00 3,00
323 3,00 SOOI 3.00

324 3,00 2,67 3,00 3,00 3,00 2,33

325 3,00 3,00

326 2,33

327 3,00

199



Itens 1-3 4 5-7 8 9-12 13-15 16-17 18-20  21-23 24-26 27 -29 30-32 33-35 36 - 39
Escala1 Escala2 Escala3 Escala4 Escala5 Escala6 Escala7 Escala8 Escala9 Escala10 Escala 11 Escala12 Escala 13 Escala 14
381 3,33 2,67 2,50 3,33 3,00
382 3,00
383 2,33 3,00 3,33 3,00 2,75 2,33 3,00 3,33
384 2,33 3,00 3,00 3,00 2,33 3,33 3,33
385 3,33
386 | 3,33 | 2,67 3,00
387 3,33 3,00
388 3,00 3,33
389 3,00
390 | 233 |
391 3,00
392 2,67 | 3,00 |
393 2,33
394
333 |

395 3,00
396 3,00
| 333 |

3,25

397
398 2,33 2,33
399 300 233 3,00
400 300 2,33 3,00

401 3,33 3,00 3,33 3,00
402 3,33 2,33

403 2,67 2,67 2,67 2,33

404 3,33 3,00 3,00

405 3,00 3,00

406
407
408
409
410 2,67 3,33 3,50
411 2,67 3,50
412 3,00 2,75
413 3,00 2,75
414 2,33 3,50
415 3,00
416 3,00

a7 3,00 3,25
418 3,50
419
420
421
422
423
424
425
426
427 3,00

428 | 333 |
429
430 300 3,00
431 300 300 3,00
432
433

3,00 3,25

3,00 2,33 3,00 3,00
3,00
3,00

435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451 3,00 3,00
452 3,33 3,00

200



Itens

453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528

1-3

4 5-7 8

9-12 13-15  16-17 18-20 21-23

24 - 26

27-29

30-32

33-35

36 - 39

Escala1 Escala2 Escala3 Escala4 Escala5 Escala6 Escala7 Escala8 Escala9 Escala10 Escala 11 Escala 12 Escala 13 Escala 14

2,33
2,67

2,33
3,00
2,33
3,00

2,33

3,00
3,00

3,00 |
2,67
3,33
3,00

3,00

3,00
3,00 3,00

3,00

3,00

3,33
3,00

3,00
3,00

3,00

3,00

3,00
3,00

3,33
3,00
3,33 3,00

3,00

3,25
3,50

3,33
3,00

2,75
3,00

3,25

2,50 3,33

£ £
~a
oo

2,50

2,50
3,25

201

3,00

3,33
2,67

2,67

3,00




Itens 1-3 4 5-7 8 9-12 13-15 16-17 18-20  21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36 - 39
Escala1 Escala2 Escala3 Escala4 Escala’5 Escala6 Escala7 Escala8 Escala9 Escala10 Escala 11 Escala12 Escala 13 Escala 14
529 3,00 3,00 3,50 2,67 3,00 3,33

530 3,00 3,33 3,00 | 333 250 | 3,33 2,67 3,00
531 3,00 2,67 3,33 3,33 3,00
532 2,33 | 3,00 | 3,00 2,33 3,00 3,50
533 2,33 3,00 3,00 3,00 3,33

534 3,33 3,33 2,75
535 3,00
536 3,33 3,00

537 3,33

538
539 2,33 3,00

3,25

541 3,00

3,00
542 233 3,00
543 2,67 3,00

544 3,33 3,00

551 3,25
552 3,25 3,00
553 3,00 3,00 3,00
554 3,00 3,00 3,00
555 2,75
556 3,25

574 3,00
575 3,00 2,67
576 3,00 3,00

598 3,33 3,00
599 3,33 3,00

Media (123871 282 [NSHCNNNSSTMN 277 [TUONW cae [EMETITEIET 289 353 328 [EEEEEN 63

Desvio 0,80 1,07 0,63 0,98 0,86 0,75 0,92 0,63 0,85 0,69 0,80 0,96 0,80 0,81

202



Itens 40 -42 43 - 45 46 - 48 49 - 50 51-53 54 - 55 56 - 59 60 61 62 - 64 65 - 66 67 - 68 69-70 71-72 73-76
Escala 15 Escala16 Escala17 Escala 18 Escala19 Escala20 Escala 21 Escala22 Escala23 Escala24 Escala25 Escala26 Escala27 Escala28 Escala29
3,00 2,50 3,00 3,00
2,67 3,33 3,33 3,50 3,50 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
3,00
3,00 . 3,00 | 3,00 3,00
3,00 3,00 2,50
3,00 2,67 3,00 2,50
2,33 2,67
3,00 3,00 3,00
2,67 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
10 3,00 3,00 2,33
11 3,00

13 ! !
14
15 300 |

©CONOU A WN =S

33 2,50 3,50
34 3,50

36 3,00 3,00
37 3,50 3,50

40 250 300 |

45 3,33 3,50 3,00
46 i 3,00 j 3,00
a7 3,00

49 3,00 3,00
50 3,00 3,00
51 3,00 2,50

53 2,50
54 3,00 3,00
55 1 3,00 3,00

57 | 350 | 3,00 50

61 3,00 2,50 2,50
62 3,00 3,00

67 i ! 3,00 3,00

69 " 2,50

70 3,00 3,00
71 2,33 3,00 3,00

72 3,00

73 2,50 3,00 ,50

75 2 3,00 3,00 3,00 3,00

76 3,00 3,00 3,00
77 I 3,00 2,50

80 | 350 |

203



Itens 40-42 43-45 46 - 48 49 - 50 51-53 54 -55 56 - 59 60 61 62 - 64 65 - 66 67 - 68 69-70 71-72 73-76
Escala 15 Escala 16 Escala17 Escala18 Escala19 Escala20 Escala21 Escala22 Escala23 Escala24 Escala25 Escala26 Escala27 Escala28 Escala29

84 3,00 3,00 3,00 3,00 3,25 2,33

85 2,33 3,33 3,00 2,75 3,00 3,00 2,50

86 3,00 3,00 3,50 3,00

87 2,67 3,50 . 3,00 |

8 267

89 2,67

90 2,67 2,50

91 3,50 2,50

92 2,33 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00

93 3,33

94 2,33

95 3,00

96
97
98 3,00
99 3,33
100 3,00
101
102 2,33
103 2,33
104 2,33
105
106 2,33
107
108
109
110
11 3,33

112 3,00
113 2,67
114
115 3,00 3,33
116 3,00 3,00
117

119

120

121 (233 |

122
123
124 (333 |

125

126 3,33 3,00 3,33 | 250 |
127 3,50 3,00 3,00

128 3,33

129 2,33 3,00 3,33

130 2,67 2,67 3,00 3,00
131 3,33 2,67 3,50 3,50
132 2,67 3,00

133 2,67 2,33

134 3,00 2,67

135 3,33 3,33 3,33

136 2,33

137 3,33 2,67

138 3,33 3,00

139 3,00

140 2,67

141 3,00

142 2,33 3,33

143
144 3,00 3,33
145
146 2,33
147
148

150
151
152
153
154 [ZI00NI
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170

204



Itens 40 - 42 43 -45 46 - 48 49 - 50 51-53 54 -55 56 - 59 60 61 62 - 64 65 - 66 67 - 68 69-70 7-72 73-76
Escala15 Escala 16 Escala 17 Escala 18 Escala19 Escala 20 Escala21 Escala22 Escala23 Escala24 Escala25 Escala26 Escala27 Escala28 Escala 29
171 3,00 3,00 3,00 3,33 3,50 3,00

172 ﬁ 3,00 2,50 2,67 . 250 |

173 2,33 3,00 2,75 | 300 |

174 2,50

175 m 3,25

176 2,67 3,00

177 2,33 3,50

178 3,00 3,00 3,50

179
180
181 3,00

182 3,33 3,00 2,67
183 3,00 3,00 3,33
184 3,00 3,00

185 2,67 3,00

186 2,33

187 3,33

188
189 2,50
190
191
192

194
195
196
197
198
199 3,00 3,00 3,00
200 3,25

201
202
203 3,50 3,00
204 3,50 3,25
205
206
207 3,00
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218 3,00

219 3,50 3,50 3,50
220
221 3,50 3,00 3,50
222 3,50 3,50
223 2,50

225
226
227 3 3,50 3,50
228 2,33 2,50 3,50 3,50 3,50
229 2,33

230 3,00 3,50

231 3,33 3,00 2,50
232 3,00 3,50 3,00 3,00
233 H 3,00

234 3,00 3,00

235 3,00 3,00

236 3,00 3,00 3,00 2,50

237 3,00 2,50 2,50

238 3,00 3,50 3,50 3,00
239 ¥ 3,00

240
241 3,00 |
242
243 2,50

244 i 3,00 2,50
245 3,00 3,50
246
247
248
249
250 3,00 2,50
251 2,50 3,00
252
253
254
255
256

3,00
3,00

205



Itens

257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
2711
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
31
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340

40-42

Escala 15 Escala 16 Escala 17 Escala18 Escala 19 Escala 20 Escala 21 Escala22 Escala23 Escala24 Escala25 Escala26 Escala27 Escala28 Escala29

3,00

2,67
3,33
3,00
3,33
3,33
3,00
2,67
2,33

43 -45

46-48

49 - 50

51-53

54 - 55

3,50

3,50
3,50

3,00

56 - 59

3,00

3,50

60

3,00

3,00

206

61

3,00
3,00

3,00

62 - 64

3,33

3,00
3,00

65 - 66

3,00
3,00

2,50
3,00

3,00

2,50
3,00

67-68

3,00
2,50

3,50
3,00

3,50

3,00

69-70

3,00

2,50
3,00

3,00
3,00

71-72

3,00

3,00

3,00
3,00

2,50
3,00

2,50

3,00

2,50

73-76

2,50
3,50

)



Itens

341
342
343

397
398
399

40 - 42 43 -45 46 -48 49 - 50 51-53 54 - 55

Escala 15 Escala16 Escala17 Escala 18 Escala19 Escala20 Escala 21 Escala22 Escala23 Escala24 Escala25 Escala26 Escala27 Escala28 Escala29

2,50
3,50

56 - 59

3,25
3,25

60

3,00

207

61

62 - 64

3,33
2,67
3,33
3,33
3,00
3,00

3,33
2,67

3,00
3,00

2,67
3,00

65 - 66

3,50

67-68

2,50
3,00

[zoom 350

3,00
3,50

3,00
3,00

3,00

2,50
3,50

69 -70

71-72

3,00 3,00
2,50

2,50

3,50

3,50

3,00
3,00

3,00
50

2,

3,00

3,00
3,00

3,00
3,00

3,00
3,50
3,00

3,00

3,00
2,50

73-76

)



Itens

424
425
426
427
428
429
430

450
451

457

487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497

499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510

40-42

Escala 15 Escala 16 Escala17 Escala18 Escala19 Escala20 Escala21 Escala22 Escala23 Escala24 Escala25 Escala26 Escala27 Escala28 Escala29

2,67
2,67
2,33
2,67
3,00
2,67

2,67
3,00

43 -45

3,00

46 - 48

3,33
2,67
3,33
3,33

49 - 50

3,50
3,50
3,50

51-53

54 - 55

3,00
3,00

3,00
3,50

56 - 59

3,00
3,25
3,00
3,50
3,25
3,25

60

3,00
3,00

3,50
3,00

3,00
3,00

208

61
3,00

3,00
3,00

62 - 64

2,33

2,67

65 - 66 67 - 68 69-70 71-72 73-76

3,50 2,50
3,00
3,50 2,50 3,50 3,00
3,00

3,50
3,00

3,00
3,00

3,50 3,25
3,25
3,00

)



Itens

511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599

Média
Desvio

40 -42

Escala 15 Escala16 Escala17 Escala 18

3,00
3,00

2,67
3,33
3,00

3,00
3,00
3,00
3,33
3,00

3,00

2,33
2,67
3,33

2,33
2,33
3,33
3,00
3,00
3,33
2,33
2,33
3,00
3,33
3,00
3,00
2,67

2,33
2,67
3,00

3,00

3,00

3,00
3,33
2,67
2,33

2,55
0,79

43-45

3,33

3,33

[ser |
3,33
3,33

3,00
3,33
3,33

3,00

46 - 48

3,33
3,33
3,00

3,00
2,67

49 - 50

3,00
3,50
3,00
3,50
3,00
3,50

3,50
3,00
3,50
3,50

3,50
3,00
3,00

3,00

51-53

54 -55

56 - 59

60

61

62 -64

65 - 66

67 -68

69 -70

71-72

73-76

Escala19 Escala 20 Escala21 Escala22 Escala23 Escala24 Escala25 Escala26 Escala27 Escala28 Escala29

3,50
3,00

3,25
3,00

2,75

3,00
3,00

3,00

3,00
3,00

3,00

3,00

3,33

0,72

3,48
0,78

0,86

3,61
0,77

3,48
1,39
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3,00
3,00

3,00

3,00
3,00

3,00
3,00
3,00
3,00

3,00
3,00
3,00

3,00
3,00

3,00

2,83
0,89

2,33
2,67
3,00
2,67
2,33
2,33

3,00
2,33
2,33

3,33
2,33

3,33

3,33
3,33

2,33
3,00

3,00

2,67

2,50
2,50
2,50

2,50

3,00
3,00

3,00
3,00
3,50
3,00

2,50
3,50

3,50
3,00

3,00

2,50

3,00
3,00
2,50

2,50

3,00

3,00

3,00
2,50
3,50

3,50
3,00

3,00
3,00
3,50
2,50

3,00
3,00

2,50

3,00
2,50
2,50

3,00
2,50
2,50
3,00
3,00

3,00
3,00

2,50
3,00

3,00

3,00
3,00

3,00
3,00

2,50
3,50
3,00
3,00

3,00
2,50
2,50
3,00

3,00
3,00

3,00
3,00

3,00
3,00

2,50
3,00
3,00

3,50
3,00 3,00

3,00
3,00

3,50
2,50

3,00

3,00
3,50

3,00
3,00
3,00
2,50
3,00

3,00

3,00
3,00

2,43
1,06

0,87
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Anexo 8 — Resultados médios por item e respetiva escala, mediana e moda por item

Médias 2,10 2,52 2,35 2,82 4,58 3,63 3,08 3,97 3,26 2,04 2,55 3,26 4,12 3,84 4,01 3,24 3,63 3,92 4,59 423 3,38 4,04 3,85 3,17 2,86 2,61
2,32 2,82 3,76 3,97 2,77 3,99 3,44 4,24 3,75 2,89
ltem1 Iltem2 Item3 Item 4 Iltem5 Item6 Item7 | Item8 | ltem9 ltem10 Item 11 ltem 12| ltem 13 Item 14 Item15] ltem 16 ltem 17 | Item 18 Item 19 Item 20 | ltem 21 Item 22 Item 23| ltem 24 Item 25 Item 26
Escala1 Escala2 Escala3 Escala4 Escala5 Escala6 Escala7 Escala8 Escala9 Escala10
Exigéncias quantitativas Ritmo de frabalho Exigéncias cognitivas Ex. emocionais Influéncia no trabalho Possibilidades de desenvolvimento Previsibilidade Transparéncia do papel laboral desempenhado Recompensas Conflitos laborais
Mediana 2 2 2 3 5 4 3 4 3 2 3 3 4 4 4 3 4 4 5 4 3 4 4 3 3 3
Moda 1 2 1 3 5 3 3 5 3 1 3 4 5 4 5 3 4 4 5 5 3 5 4 3 3 3
Médias 3,83 3,73 3,02 3,22 3,56 3,07 4,01 3,84 3,81 3,60 3,68 3,67 3,59 2,63 2,20 2,81 3,89 4,12 3,50 3,42 3,58 3,44 3,89 3,77 4,56 454 4,06
3,53 3,28 3,88 3,63 2,55 3,84 3,48 3,83 4,39
Item 27 ltem28 Item29] ltem 30 Item 31 Item 32| Item 33 Item 34 Item 35] Item 36 Item 37 Item 38 Item 39| item40 Item41 Item42] ltem43 Item44 Item45| Item 46 Item 47 Item 48 ] Item 49 Item 50 | ltem 51 Item 52 Item 53
Escala11 Escala12 Escala13 Escala14 Escala15 Escala16 Escalal7 Escala18 Escala19
Apoio social de coleg; Apoio social de superiores ho ang: Confianga horizontal nfianga vertical Justica e respeito Auto. Significado do tra
Mediana 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 3 3 4 3 4 5 5 4
Moda 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 1 3 4 4 3 3 4 3 4 4 5 5 5
Médias 3,75 3,76 3,51 3,53 3,61 3,80 3,48 2,83 2,711 2,47 2,60 2,61 2,58 3,06 2,96 2,67 2,70 2,52 2,32 1,65 1,25 1,45 1,54
3,75 3,61 3,48 2,83 2,60 2,60 3,01 2,68 2,43 1,48
Item 54 Item 55| Item 56 Item 57 Item 58 Item 59 Item 60 Item 61 | Item 62 Item 63 Item 64 | Item 65 Item 66 | Item 67 Item 68 | Item 69 Item 70 | tem71 Item 72| ltem 73 Item74 Item75 Item 76
Escala20 Escala21 Escala22 | Escala23 Escala24 Escala25 Escala26 Escala27 Escala28 Escala29
mpromisso fa cal de trabg Inseguranca laboral Salde geral Conflito trabalho / familia Problemas em dormir Burnout Stress Sintomas depressivos Comportamentos ofensivos
Mediana 4 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1
Moda 4 4 4 4 4 4 5 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1
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Anexo 9 — Resultados médios por escala para os varios distritos do setor social e restantes setores anteriormente estudados

Itens 1-3 4 5-7 8 9-12 13-15 16-17 18-20
Escalas Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Escala 5 Escala 6 Escala 7 Escala 8
Médias por Distrito Exigéncias quantitativas Ritmo de trabalho ia no trabalho de ia do papel laboral desempenhado

Aveiro 2,39 3,22
Beja 2,68 3,63 2,88 3,05
CBranco 2,89 2,63 3,55
Coimbra 2,44 2,86 3,65 2,91 3,65
Evora 2,78 3,14 3,07 3,58
Faro 2,37 2,75 2,67 3,53
Leiria 2,35 2,90 3,1 6 3,50
Lisboa 3,00 2,66 3,47
Portalegre 2,91 3,59 2,53 3,30
Porto 2,81 3,63 2,51 3,16
Santarém 2,72 2,93

Setabal 2,49 2,79 2,88 3,10
Viseu 2,74 3,05 3,53
SETOR SOCIAL 2,82 2,77 3,44
Saude 2,46 3,39 2,711 3,29
Ensino 3,08 3,43 3,18 3,25
Industria 2,51 3,34 3,12 2,86 3,41
Serv.Comércio 2,95 3,20 2,71 3,09
Adm.Publica 2,34 3,14 3,18 2,68 3,18
Forgas Policiais 2,41 3,32 2,96 3,10
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Itens 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36 -39 40 -42 43-45 46 - 48 49 - 50
Escalas Escala 9 Escala 10 Escala 11 Escala 12 Escala 13 Escala 14 Escala 15 Escala 16 Escala 17 Escala 18
Médias por Distrito Recompensas Conflitos laborais Apoio social de colegas Apoio social de superiores Comunidade social no trabalho Qualidade da lideranga vertical Justica e respeito Auto-eficacia

Aveiro 3,53 2,83 3,26 3,01 3,44 2,40 3,57 3,53

Beja 3,42 2,97 3,25 2,63 3,18 3,11 3,20 3,33 2,98

CBranco 2,95 3,52 3,38 2,58 3,58

Coimbra 2,73 3,55 3,20 2,58 3,47

Evora 2,84 3,57

Faro 2,84 3,37 2,72 3,42 3,45
Leiria 2,87 3,37 2,90 3,57 3,19 2,72 3,60

Lisboa 3,02 3,49 3,36 3,63 2,56 3,44

Portalegre 2,75 3,46 3,42 3,60 2,41 3,61 3,48
Porto 2,86 3,52 3,12 3,63 3,53

Santarém 2,85 3,53 3,35 2,60 3,31

Setubal 3,06 3,51 3,34 3,46 2,56 3,57 3,24

Viseu 2,91 3,48 3,45 2,85 3,50

SETOR SOCIAL 2,89 3,53 3,28 3,63 2,55 3,48

Saude 2,96 3,41 3,00 2,67 3,32

Ensino 3,17 3,28 2,73 2,92 3,42 3,15

Industria 2,82 3,41 3,26 2,84 3,61 3,41
Serv.Comércio 2,94 3,38 2,98 2,74 3,65 3,29

Adm.Publica 2,90 3,48 3,27 2,80 3,52 3,32

Forgas Policiais 2,96 3,58 3,31 2,84 3,53 3,48
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Itens 51-53 54 -55 56 - 59 60 61 62 - 64 65 - 66 67-68 69-70 71-72 73-76
Escalas Escala 19 Escala 20 Escala 21 Escala 22 Escala 23 Escala 24 Escala 25 Escala 26 Escala 27 Escala 28 Escala 29

Médias por Distrito Significado do trabalho Compromisso face ao local de trabalho Satisfagéo no trabalho Inseguranga laboral | Sade geral Conflito trabalho / familia Problemas em dormir Burnout Stress
Aveiro 3,61 3,47 2,87 2,59 2,76 2,48 2,37
Beja 3,28 3,38 3,36 2,87 2,80 3,55 3,33 3,20
CBranco 3,48 3,65 2,76 2,61 2,54 292 2,72 2,43

Coimbra 3,43 2,94 2,38 2,68 2,96 2,71
Evora 3,42 2,57 2,72 2,39 2,93 2,50 2,42
Faro 3,25 3,54 3,45 2,75 2,87 2,88 3,28 3,05 2,75
Leiria 3,64 2,60 2,73 2,53 2,45 2,98 2,83 2,45
Lisboa 3,36 2,74 2,67 2,51 3,05 2,71 2,44
Portalegre 3,56 2,89 2,55 2,33 2,89 2,56 2,48
Porto 3,59 3,53 2,71 2,64 2,59 3,01 2,58 2,34

Santarém 2,91 3,00 2,54 2,70 2,89 263
3,55 3,46 3,25 3,09 2,77 2,75 3,37 2,82 2,58

Viseu 3,63 3,50 2,40 2,56 2,45 2,67 2,36
SETOR SOCIAL 3,61 3,48 2,83 2,60 2,60 3,01 2,68 2,43
Saude 3,45 3,29 2,98 3,41 2,79 2,55 2,88 2,79 2,38
Ensino 3,52 3,28 3,03 3,47 3,19 2,53 3,00 3,01 2,55

Industria 3,57 3,58 3,57 3,44 2,44 2,47 2,68 2,67
Serv.Comércio 3,38 3,33 3,62 3,40 2,60 2,44 2,62 2,62 2,36
Adm.Pablica 3,24 3,41 3,34 349 [ 231 244 2,69 2,75 2,41

Forgas Policiais 3,27 3,37 2,53 3,45 2,72 2,37 2,45 2,53
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