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“An ounce of prevention is worth a pound of cure”

(Lennart Levi)
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Resumo

Para as sociedades contemporaneas, onde o predominio de transtornos mentais
parece comprometer a qualidade de vida e da prosperidade econdmica, ndo s através de
custos diretos de saude e servicos sociais, mas também devido a perda de emprego e
produtividade, a implementacdo de programas de promocdo da saude ocupacional é

imperativa.

Os principais objetivos desta monografia sdo o estudo dos niveis de stresse
ocupacional de uma amostra de trabalhadores portugueses, analise do seu conhecimento
sobre gestdo de stresse e o desenvolvimento de um projeto de promogédo de salde, a
realizar por farmacéuticos, que visa um incremento da saude e bem-estar dos colaboradores

no seu local de trabalho.

Trata-se de um estudo descritivo observacional e transversal. Aplicou-se um
guestionario por inquérito online, confidencial e voluntario, onde participaram 240 individuos
dos quais 104 preencheram os critérios de inclusdo. Sessenta e seis sdo mulheres. Os
conhecimentos sobre sintomas associados ao stresse sdo apenas alguns (51%) ou até
mesmo inexistentes (46%), e a maioria da populacdo em estudo ndo sabe como prevenir

(77%) elou gerir (82%) o stresse no local de trabalho.

O estudo corrobora a existéncia de fatores de stresse profissional. Programas de
promocao de saude ocupacional, como aquele planificado ao longo do trabalho, podem
melhorar 0 bem-estar, a salde mental e consequentemente aumentar a produtividade,

diminuindo o absentismo dos trabalhadores em Portugal.

Palavras — chave: promogédo da saude, saude mental, stresse ocupacional, gestdo de

stresse, absentismo.
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Abstract

In contemporary societies, where the prevalence of mental disorders seems to
compromise life quality and economic prosperity, not only through direct costs of health and
social services, but also due the loss of employment and productivity, the implementation of

promotional programs for mental health is imperative.

The main objectives of this monograph are the study of occupational stress levels of
a sample of Portuguese workers, testing their knowledge about stress management and the
development of a health promotion project, to be conducted by pharmacists, which seeking

an increase in health and welfare of employees in their workplace.

This is a descriptive cross-sectional and observational. We applied a questionnaire
survey by online, confidential and voluntary, attended by 240 individuals of which 104 met
the inclusion criteria. Sixty-six are women. Knowledge of symptoms associated with stress
are just a few (51%) or even non-existent (46%) and the majority of the study population

does not know how to prevent (77%) and/or manage (82%) stress at location work.

The study confirms the existence of stress related factors. Programs to promote
occupational health, like that planned throughout the work, can improve welfare, mental

health and therefore increase productivity, decreasing absenteeism of workers in Portugal.

Key — words: health promotion, mental health, occupational stress, stress management,

absenteeism.
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Abreviaturas, siglas e simbolos
ANF — Associacdo Nacional das Farmacias
CSP - Cuidados de Saude Primarios
OMS - Organizagdo Mundial de Saude
PME — Pequenas e Médias Empresas
SNS - Sistema Nacional de Saude
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
UE — Unido Europeia

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Introducéo

O mundo laboral continua a adaptar-se aos metamorfismos do mercado global. Em
diversos estados membros da UE observou-se uma tendéncia de absentismo e aumento de
pedidos de reforma antecipada, devido a problemas de saude mental, nomeadamente em

relacéo ao stresse e depresséo (Chopra, 2009).

Atualmente a saude mental é um dilema veridico, sendo que aproximadamente
20% da populacdo ativa ir4, num futuro proximo, experienciar alguma forma de patologia

mental durante a atividade profissional (Chopra, 2009).

Uma débil sadde mental pode afetar um individuo de distintas formas,
particularmente na sua capacidade funcional e de laboragdo. A produtividade pode ser
reduzida significativamente, dependendo da idade na qual o individuo desenvolveu o
problema de satde mental. No local de trabalho, esse decréscimo pode levar ao absentismo
e requisicdo de licenca médica. De acordo com a OMS, os problemas de saude mental séo,
a longo prazo, uma das trés principais causas de incapacidade, analogamente as doencas

cardiovasculares e musculo-esqueléticas (Gabriel & Liimatainen, 2000).

O stresse é um problema de salde mental, e estd associado a tensao ou pressdo
gue um individuo sente para agir. Deste modo, admite-se que o stresse é 0 hosso motor de
acao, tratando-se de eustress se originar efeitos positivos e agradaveis, ou distress quando
€ negativo e desagradavel, ndo promovendo o desenvolvimento e o crescimento individual,

como é o caso do stresse relacionado com o trabalho (ocupacional) (Ramos, 2001).

O stresse ocupacional é um fenébmeno que tem sido alvo de muita atencdo, devido
as implicagcbes ao nivel da produtividade, assiduidade, relacionamento e qualidade do
desempenho (Cooper et al.,, 2001). Segundo Gomes et al., este tipo de stresse ocorre
guando os colaboradores percecionam que 0S seus recursos ou capacidades sao reduzidas

para encarar as exigéncias da atividade laboral (Gomes et al., 2008).

A manifestacdo deste problema encontra-se diretamente relacionada com fatores
individuais, organizacionais e interpessoais, pelo que raramente o stresse ocupacional
resulta duma sé fonte, sendo dependente das carateristicas do colaborador, do tipo de

trabalho e das caracteristicas da organizacao (Visser et al., 2003).

Em suma, o stresse ocupacional € um problema da sociedade de hoje, uma vez
gue séo inumeros os fatores indutores de stresse causados no contexto laboral (Ramos,
2001). Deste modo, é essencial detetar as fontes de stresse ocupacional que alteram o
desempenho do individuo no exercicio da sua atividade profissional, com intuito de prevenir

patologias associadas e promover a sua salde e bem-estar (Ramos, 2001).
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A promocdo da saude surge assim com o objetivo do desenvolvimento das
capacidades dos individuos, aumentando os seus fatores protetores (recursos gerais de
resisténcia), através de um forte sentido de coeréncia, que lhes d4 a facilidade de ver e
analisar a realidade, de encontrar recursos e de se envolverem na resolucdo dos problemas,
0 que leva a responsabilizacdo pela sua saude, pela salude das suas familias e de toda a

comunidade de que fazem parte (Carrondo, 2006).

No contexto do sector da saude, os farmacéuticos desempenham uma intervencao
chave no desenvolvimento das politicas de saude, designadamente através da promog¢ao da
saude nas vérias propor¢Bes da sua intervencdo: indicagdo farmacéutica, vacinacao,
prestagdo e gestdo de cuidados de alta qualidade, organizagdo de servigos, intervengéo
comunitaria, entre outras. Como tal € um profissional de saude apto a educar e promover a

salde a nivel da comunidade.

Relativamente ao projeto em causa, este visa nao s6 assegurar a saude mental dos
funcionarios, mas também cooperar positivamente para a sua motivacdo e realizagdo

profissional.

Globalmente pretende-se melhorar a qualidade de vida dos individuos e da
sociedade, favorecendo a produtividade e o nivel econémico, dado que a salde dos
trabalhadores é social e economicamente relevante para o desenvolvimento sustentavel das

comunidades, paises e mundo.

Assim, e em termos de desenho organizativo, a presente monografia inclui quatro
capitulos. No primeiro capitulo é realizada uma sintese de conceitos fundamentais ao
entendimento, e um enguadramento tedrico necessario a estruturagdo do trabalho. O
segundo capitulo compreende o0s materiais e métodos utilizados. O terceiro capitulo
apresenta os resultados do questionario realizado, que enfatizam e precipitam a reflexao
sobre as premissas defendidas ao longo da monografia. Finalmente, o quarto capitulo incide
sobre a planificacdo hipotética do projeto, bem como sobre todas as etapas de

implementacao.
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Capitulo | — Revisao da Literatura
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1.1 Promogéo da saude

Segundo a OMS, define-se salde como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas”. A salude é um elemento chave para
o desenvolvimento econémico e social, tratando-se de um direito primordial do ser humano,

pelo que mais do que prevenir a doenca, importa hoje prevenir a saude (Martins, 2005).

O conceito de promogdo da saude principiou com a Declaracdo de Alma-Ata
(1977), em que foi erigida uma nova diretriz para a politica de saude. Aqui foram primados
fatores como o envolvimento coletivo, a cooperacao entre 0s varios sectores da sociedade e
a criagdo dos CSP. A posteriori o conceito de promoc¢ao de saude foi desenvolvido na Carta
de Ottawa (1986) (Martins, 2005).

“A Promocao da Salide é o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar
aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude € entendida como um recurso para a vida
e ndo como uma finalidade de vida;

A saude é um conceito positivo, que acentua 0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Em consequéncia, a Promoc¢éo da Salde ndo é uma responsabilidade
exclusiva do sector da saude, pois exige estilos de vida saudaveis para atingir o bem-estar.”
Carta de Ottawa, 1986 (OMS, 1986).

A estratégia base para a promocdo da saude, decorrente da Conferéncia
Internacional sobre Promogédo da Saude, engloba a elaboracdo de politicas saudaveis, a
reorientacdo dos servicos de saude, a criacdo de ambientes saudaveis, o reforco da acdo

comunitaria e o desenvolvimento de capacidades individuais (Carrondo, 2006).

Relativamente aos servicos de saude, a estratégia é proceder a sua reorientacéo,
devendo capacitar para o autocuidado, a autoajuda e a agéo sobre o ambiente, mediar com
intuito de criar contextos onde os individuos ou grupos se possam expressar e advogar
retirando barreiras politicas e institucionais, proporcionando a realizagdo de iniciativas
locais. No que respeita aos profissionais, a revisdo das formas de atividade, com
intervencdo concreta e efetiva na comunidade, assenta num processo participativo. Ao nivel
dos individuos e das populacdes a sua capacitagdo, compreendendo a saude como um
conceito positivo e que ndo é unicamente responsabilidade dos profissionais de saude
(Carrondo, 2006; OMS, 2009).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude 15



Nadia Noronha — Promogéo da Saude: O Farmacéutico Promotor de Salde nas Empresas

Strengthen Community Action
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Figura 1 — As linhas de for¢a da Carta de Ottawa, 1986 (OMS, 2009).

Deste modo, a promocao da saude deixou de ser entendida como um conjunto de
atividades de prevencdo primaria' (por exemplo, educacdo sanitaria, exames seletivos
periédicos, aconselhamento matrimonial, etc.), passando a ser definida como um processo
que reforca as competéncias, responsabilidade e capacidade das pessoas e grupos para

mobilizarem recursos e modificarem as situacdes, ou seja, empowerment (Carrondo, 2006).

Para estimular a adocéo deste novo conceito, a OMS lancou inUmeros programas
de promogédo de saude tais como, programa “Cidades Saudaveis” (OMS, 1997), programa
“Escolas Promotoras de Saude” (OMS, 2000), programa “Hospitais Promotores de Saude”
(OMS, 2004b), programa de “Promocao da Saude no Local de Trabalho” (OMS, 2010) e o

programa “Universidades Promotoras da Saude” (OMS, 1998).

Os encontros e conferéncias internacionais, que se seguiram a Ottawa, tiveram em

foco a andlise das principais estratégias expostas na Carta, nomeadamente (Martins, 2005):

a) Estabelecer politicas publicas saudaveis — Conferéncia de Adelaide, Australia
(1988);

b) Criar meios favoraveis a salde - Conferéncia de Siindsvall, Suécia (1991).

Posteriormente seguiu-se a Declaracdo de Jacarta, em 1997, com o intuito de fazer

face aos novos desafios da Promocéo da Saude no século XXI.

1 . L . . L L
Nos niveis de aplicagdo de medidas preventivas na historia natural da doenca — prevencao primaria,

secundaria e terciéria.
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Até a presente data somaram-se ainda a Declaragdo Ministral do México para
Promogdo da Saude (2000), onde se destacou a promocdo da saude como prioridade
fundamental das politicas e programas locais, regionais, nacionais e internacionais, a Carta
de Bangkok (2005) que abordou os determinantes da salde num mundo globalizado, e, por
ultimo, a 72 Conferéncia Internacional sobre Promog¢do de Saude (Nairobi, 2009) que

destacou a tematica do aquecimento global (Martins, 2005).

1.2 Promocéao da saude no local de trabalho

Segundo a declaracdo de Luxemburgo, em 1997, a promogé&o da saude no local de
trabalho corresponde ao esforco conjunto de entidades patronais, colaboradores e da
sociedade para melhorar a salde e o bem-estar dos individuos no local de trabalho. Este

objetivo pode ser alcancado através de uma congregacao de (Greef & Broek, 2004):

a) Aperfeicoamento da organizacdo e do ambiente de trabalho;
b) Promocé&o da participagdo ativa dos trabalhadores em atividades saudaveis;
c) Disponibilizacdo de escolhas saudaveis;

d) Estimulo ao desenvolvimento pessoal.

Os programas e intervengBes de promocgdo da saude no local de trabalho
abrangem uma ampla gama de atividades e medidas com resultados, quer a nivel individual
como organizacional. Por exemplo, Anderson et al. (Anderson, D et al., 2001) fornecem um
modelo conceitual (Figura 2) incorporando pareceres fundamentais das principais teorias de
mudanga. O modelo engloba o processo de promog¢do da saude (funcionamento do
programa), impacto (os resultados diretos do programa) e o resultado (a meta desejada do

programa).

A promogédo da saude no local de trabalho visa melhorar a salde e bem-estar dos
colaboradores, bem como atuar a nivel dos aspetos intrinsecos ao trabalho que causem um
desequilibrio na satde dos profissionais, com consequente surgimento de patologias do foro
psicolégico, cardiovascular, enddcrino, masculo-esquelético, entre outras (ENWHP, 2004;
Hespanhol, 2005). Esses aspetos incluem condicdes fisicas laborais (barulho, temperatura,
ventilagdo, humidade, fatores higiénicos e iluminacdo) e caracteristicas especificas das
funcdes a realizar (quantidade de trabalho, nimero de horas de trabalho, turnos, monotonia

das tarefas, exposicdo a riscos e/ou novas tecnologias) (Hespanhol, 2005).
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Processo Impacto Resultado
Saude individual
Informac;é? Cognitivo / emocional § Riscos para a
§ Promogao § Conhecimento saide
§ Consciéncia § Atitudes / crengas o Fisica
§ Valores o Psicossocial
§ Motivacéo § O estado de
§ Autoestima saude
§ Autoeficacia o Doenca /
§ Estado de mudanca Sintoma
Intervengao o Complicactes
§ Consciéncia & Bem-estar
§ Avaliagdo
§ Atividade
§ Desenvolvimento
de habilidades
§ Manutengéo
Organizacional
§ Direto
o Custos de
cuidados de
saude
Ambiente Comportamental § Indireto
§ Normativo § Estilo de vida o] Abs_e_npsn_wo
§ Social § Au_tpculgado o Deficiéncia
§ Ambiental § Utilizagao ) de o Produtividade
§ Regulamentar servicos de salde § Outro
§ Cumprimento o Recrutamento
o Retencao
o Motivacédo
o Reputagéo /
Imagem

Figura 2 - Modelo de promocéo de saude (adaptado de Anderson D. et al., 2001).

1.3 Promocéo da saude mental no local de trabalho

A OMS definiu, em 2005, a saude mental como sendo o “estado de bem-estar” no
qual o individuo (Hassard et al., 2011):

a) Realiza as suas capacidades;
b) Pode fazer face ao stresse normal da sua vida;
c) Pode trabalhar de forma produtiva e proveitosa;

d) Pode contribuir para a comunidade em que se insere.

Pollett explicou, em 2007, a promoc¢do de salde mental como “0 processo de
reforco dos fatores de protecdo que contribuem para boa saude mental” (Pollett, 2007).
Concludentemente, a promocdo de salude mental implica o progresso de condigdes
individuais, sociais e ambientais, que possibilitam um incremento da saude, evolu¢do da
capacitacdo e desenvolvimento pessoal. Deste modo, as iniciativas de promocao de saude
mental envolvem a participacdo ativa dos individuos no processo de conseguir uma saude
mental positiva, bem-estar e melhoria da qualidade de vida (Hassard et al.,, 2011; OMS,
2004a; Pollett, 2007).

Nesta monografia ser4 abordado com especial atengdo o stresse ocupacional,

como problema de saude mental relacionado com o trabalho.
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1.4 Stresse ocupacional

O stresse é um dos termos mais usados na sociedade atual, sendo um sinénimo de
pressdo e tensdo, que surgiu primeiramente no século XIV associado ao significado de
adversidade/dificuldade (Novais, 2010).

Selye, em 1976, afirmou que o stresse € uma resposta ndo especifica do corpo a
qualquer exigéncia, sendo o stressor aquele que produz stresse (Selye, 1977). Por outro
lado, para Santos e Castro o “stresse € a condicdo que resulta quando as trocas
(transacdes) pessoa/meio ambiente, levam o individuo a perceber e sentir uma
discrepancia, que pode ser real ou ndo, entre as exigéncias de uma determinada situacao e

os recursos do individuo” (Santos, AM & Castro, 1998).

O stresse é designado por stresse ocupacional ou profissional, quando se refere
especificamente a profissdo desempenhada por qualquer individuo (Santos, JMO, 2010).
Segundo Gomes et al., este tipo de stresse ocorre quando os colaboradores percecionam
gue 0s seus recursos ou capacidades sdo reduzidas para encarar as exigéncias da

atividade laboral (Gomes et al., 2008).

Assim, o stresse profissional inicia-se a partir da insatisfacdo dos individuos quando
constatam que o trabalho ndo os satisfaz profissionalmente, quando este diverge dos seus
valores ou quando entendem que a sua recompensa ndo € proporcional ao seu esforco
(Loureiro, EMF, 2006).

Através da analise de diversos autores em 2005, Hespanhol defende que devem
ser salientadas cinco categorias que podem originar stresse ocupacional, respetivamente as
causas intrinsecas ao trabalho, a progressdo na carreira, as afinidades no trabalho, o papel
na organizagdo, e a estrutura e o clima organizacional. Para Hespanhol, o stresse
ocupacional deve ser associado ao stresse originado por acontecimentos decorrentes no
guotidiano do individuo, tais como conflitos sociais, familiares, entre outros (Hespanhol,
2005).

Mediante as respostas do individuo a exposicéo ao stresse profissional, podem ser
desencadeados alguns sintomas negativos ao nivel da saude fisica e mental, que se irdo

refletir a nivel organizacional (Loureiro, EMF, 2006).

Sintetizando, o0 stresse ocupacional resulta da disparidade entre o grau de
exigéncia do trabalho e os recursos/capacidades do sujeito disponiveis para lidar com essas
exigéncias, sendo que todos 0s stressores provocam stresse, mas nem todos os individuos
ficam stressados com 0s mesmos stressores, isto €, a ocorréncia de stresse depende da

interacdo entre as caracteristicas do individuo e as caracteristicas do ambiente.
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1.4.1. Modelos de stresse ocupacional

Existem determinados modelos de stresse ocupacional que tém sido demonstrados
ao longo dos ultimos anos, e que salientam patologias fisicas e psicolégicas possivelmente

causadas pelos efeitos psicossociais do ambiente profissional (Hammer et al., 2004).

Em 1979, Karasek prop6s um modelo denominado “Demand-control” (Figura 3),
gue tenta explicar quais os fatores profissionais que tém influéncia no aumento do stresse,
ao mesmo tempo que destaca a relevancia da promog¢ado da motivacdo, desenvolvimento e
aprendizagem dos individuos na realizagdo da sua atividade profissional (Theorell &
Karasek, 1996).

Segundo este modelo h&a quatro condi¢des de trabalho, nomeadamente “o trabalho
ativo que combina exigéncias e controlo fortes”, “o trabalho passivo que combina exigéncias
e controlo fracos”, “o trabalho stressante que combina exigéncias elevadas e controlo fraco”,
e “o trabalho pouco stressante que combina controlo elevado e exigéncias reduzidas”
(Theorell & Karasek, 1996).

De notar que, uma critica sugerivel a este modelo é o fato de ndo considerar as

caracteristicas individuais, sociais e ambientais, centralizando sobretudo o trabalho.

GRAU DE EXIGENCIA

’ Elevada
Baixa

Trabalho Activo,
Trabalho Passivo, Baixa elevada exigéneia e

Exigéncia e baixa elevada percepgiio
\ percepgdo de controlo de controlo

Trabalho

é Baixa
= Exigéncia Activo
Z
o
@]
S Trabalho Elevada Exigéncia
= Passivo
2
&
Elevada Exigéncia do
Elevada Exigéncia, e irabalho & baizs
elevada percepedo de percepgio de controlo

controlo

Figura 3 - Modelo “Demand-control” proposto por Karasek (1979) (Miranda S.C.C., 2011).
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Posteriormente, Siegrist desenvolveu outro modelo, nomeado “Effort-Reward
imbalance” (Figura 4), que tem em considerag&o o esforgo versus a recompensa, ou seja, 0
autor defende que existe um desfasamento quando a recompensa ndo € simétrica ao
esforco, resultando em efeitos negativos ao nivel da saude, que podem ser patogénicos
(Theorell & Karasek, 1996).

Contrariamente ao modelo anterior, este realga mais componentes que ndo o
trabalho. Aqui existem duas componentes extrinsecas e uma intrinseca. As exigéncias e
obrigacdes colocadas no trabalho sdo componentes de esfoco extrinseco, sendo que o
dinheiro, estima e estatuto social séo referentes as recompensas extrinsecas. Relativamente
ao elemento intrinseco, este refere-se aos esforgos cognitivos e comportamentais de cada
individuo (Theorell & Karasek, 1996).

- Ganho no trabalho
Componentes Extrinsecas

-Mobilidade na
carreira/seguranca
no trabalho

Exigéncias/Obrigacdes
gen gac -Estima/ Respeito

| J

. Motivacio

Excesso de
investimento no
trabalho

Motivacio P
: Componentes Intrinsecas

Excesso de investimento no
trabalho

Figura 4 - Modelo “Effort-Reward imbalance” de Siegrist (Miranda S.C.C., 2011).

1.4.2. Fatores causadores de stresse ocupacional

Como ja foi anteriormente evidenciado, o conceito de stresse ocupacional é
complexo, dado que ndo se encontra apenas relacionado com fatores intrinsecos ao

trabalho, mas também a fatores associados aos individuos (Figura 5).
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Dentro dos fatores associados ao trabalho distinguem-se as condic¢des fisicas do
local de trabalho e as caracteristicas especificas das atividades, que um individuo tem de
realizar normalmente. Nas condi¢cbes fisicas do trabalho destacam-se a iluminacéo,
ventilacdo, barulho, temperatura e espagco como aspetos importantes. Por sua vez,
caracteristicas das atividades referem-se a quantidade de trabalho, ritmo de trabalho, ao
namero de horas de trabalho, trabalho por turnos, & monotonia das tarefas, a exposicéo a
riscos, as novas tecnologias (Cooper et al., 2001). Hespanhol defende que estes fatores
podem conduzir a baixos niveis de produtividade, bem como a reduzidos niveis de saude

nos colaboradores (Hespanhol, 2005).

\

Relativamente & organizacdo, esta também se encontra associada ao stresse
ocupacional através de varios aspetos tais como, o conflito de papéis’ e ambiguidade, o
clima e estrutura organizacional (downsizing, trabalho de equipa, competicdo, penalizacbes
injustificadas, e estilos de lideranga), o relacionamento interpessoal (relagdo com colegas,
subordinados e superiores), e o percurso profissional (inicio da carreira, avaliacdo do
desempenho, formagédo insuficiente, inseguranca, transicdes e fim da carreira) (Hespanhol,
2005; Miranda S.C.C., 2011).

A parte os fatores organizacionais existem aspetos relacionados com o individuo e
0 seu ambiente familiar (crises familiares, crises existenciais, conflitos sociais, dificuldades
economicas, conflitos entre as solicitacdes da familia e as da organizacdo, rede de suporte
social e contexto social) que podem também originar respostas de stresse (Sutherland &
Cooper, 1993; cit in Loureiro, 2006). De notar que, os problemas familiares que podem
influenciar a vida profissional, sdo, por exemplo, casos de divorcio, a morte do conjuge e a

presencga de uma familia monoparental (Fraser, 1884; cit in Hespanhol, 2005).

De acordo com Sutherland e Cooper (1993; cit in Loureiro, 2006), os fatores citados
anteriormente encontram-se também relacionados com os reduzidos niveis de bem-estar

fisico e psicoldgico do colaborador na empresa.

2 L . o , ~ -
“Conflito interno de papéis, quando a comunicagio e as expectativas sdo antagonicas com 0s

valores do superior hierdrquico que as transmite; conflito externo de papéis, quando dois ou mais individuos
expressam expectativas que sao incompativeis; conflito de papéis individuais, quando uma pessoa entende um
conflito entre as suas expectativas e valores e os da organizagdo ou com as do grupo com quem trabalha
diretamente e conflito interpapéis, quando um individuo desempenha dois ou mais papéis que sédo incompativeis

nas expectativas e requisitos” (Miranda S.C.C., 2011).
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Figura 5 — Modelo de stresse ocupacional de Cooper e Marshall (Miranda S.C.C., 2011).

1.4.3. Efeitos do stresse ocupacional

Segundo Cooper et al., quando se lida de forma inadequada com o stresse podem
surgir efeitos potencialmente negativos, que posteriormente influenciam o estado fisico,

psicolégico e/ou comportamental do individuo (Cooper et al., 2001).

De acordo Hespanhol existem diversificados sinais e sintomas que podem ocorrer a
nivel fisico, resultantes do stresse ocupacional, como por exemplo ganho ou perda de peso,
indigestdo, nauseas, Ulcera péptica, diarreia ou obstipacdo, cefaleias, dores no pescoco e
ombros, dorsalgias, bruxismo e dores nos maxilares, impoténcia, dispneia, arritmias

cardiacas e aumento da presséao arterial (Hespanhol, 2005).

Relativamente aos sintomas psicolégicos, Cooper et al. referem que o
descontentamento profissional e a pressdo associada ao trabalho realizado sdo as variaveis
mais estudadas para avaliar a tensdo laboral. Deste modo, de acordo com os autores
Jackson e Schuler (1985; cit in Cooper et al., 2001) a insatisfacdo profissional pode ser
dividida em seis secc¢des, nomeadamente insatisfagdo profissional e a insatisfagdo com os
colegas, com o salério, com a supervisdo, com o trabalho e com a promoc¢ao. Todavia esta
avaliacdo da tensdo laboral estd dependente da percecdo que o individuo tem sobre o
trabalho (Frone, Russell & Cooper, 1995; cit in Cooper et al., 2001). Resultante da exposi¢éo
ao stresse ocupacional surge, a nivel psicoldgico, insénia, depressdo e ansiedade
(Hespanhol, 2005).
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A nivel comportamental, o stresse profissional também exerce o seu efeito, pelo
que podem ocorrer sinais e sintomas tais como, tiques nervosos, perda da eficiéncia no
trabalho, indecisdo, negligéncia, chorar, fadiga crénica, oniomania, alcoolismo e tabagismo,
falar rapidamente, andar sempre apressado para todo o lado e dificuldade em relaxar
(Hespanhol, 2005).

Segundo a literatura, as alteracdes comportamentais resultantes da existéncia de
stressores podem refletir-se negativamente em termos profissionais e a nivel individual. Os
efeitos ao nivel profissional resultam em perda de produtividade, falta de assiduidade,
absentismo, apatia, auséncia de motivagdo, reformas antecipadas, greves, controlo da
qualidade do trabalho realizado inadequada e atitude hostil no local de trabalho. Em termos
individuais como outcomes surgem alteragcdes humorais, abuso e dependéncia de &lcool,
tabaco e de outras substancias (por exemplo, psicotropicos), patologias psicossoméaticas
(gastrite, taquicardias, angina, enxaqueca, eczema, dermatite, etc.) e ainda um aumento do
risco de prevaléncia quer de doencas cardiovasculares como de perturbagdes psicolégicas

e/ou psiquiatricas (Cooper et al., 2001; Hespanhol, 2005).

Assim, € imperativa a intervencéo de profissionais de saude, como por exemplo o
farmacéutico, na promocdo da salude e bem-estar no local de trabalho, com consequente

prevencgdo de todos efeitos e patologias associadas ao stresse ocupacional.

1.5 O farmacéutico como promotor da salde

A salude mental dos portugueses é uma das quatro areas prioritarias do Plano
Nacional de Saude, devido ao seu crescente impacto socioecondmico (Centro de Estudos e
Avaliacdo em Saude [CEFAR], 2010a). Deste modo, todos os profissionais de saude devem

estar, direta ou indiretamente, envolvidos na promog¢é&o da saude mental.

Ao longo dos anos, um maior interesse tem vindo a ser constatado na diferenciagao
da intervencgéo do farmacéutico em saude publica (Laliberté et al., 2012). Segundo as Boas

Praticas de Farmacia, o farmacéutico deve:

“Dinamizar programas especificos segundo o processo de Promocédo de Saude, isto €, por
forma a criar condi¢bes para que os individuos, as familias, os grupos e as populacdes
adquiram capacidades que Ihes permitam controlar a sua salde e agir sobre os fatores que

a influenciam” (Ordem dos Farmacéuticos [OF], 2001).

Assim, o farmacéutico como promotor da saude desempenha uma fungéo crucial na

sociedade, uma vez que:
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a) Assume a fungéo de facilitador/educador de saude;

b) Aconselha e instrui - atividades interligadas que contribuem de forma
significativa para os resultados farmacoterapéuticos (outcomes);

c) Motiva o utente a informar-se mais, para se envolver nas decisfes que dizem
respeito a sua saude;

d) Estimula o utente a ser parte ativa da equipa de cuidados de saude;

e) Presta servicos que sdo considerados uma mais-valia para o consumidor.

s

Esta atividade é coadjuvada pelo facto do farmacéutico ser um profissional de
saude credivel, acessivel e proximo, uma vez que se encontra disponivel num horério
alargado e amplamente distribuido geograficamente (Chandra et al., 2003). As pressdes
crescentes sobre o sistema de salde, devido ao envelhecimento da populacdo e ao
incremento da prevaléncia e incidéncia de doengas crdnicas, salientam também a
necessidade de mudanca no sentido de ampliar a acdo do farmacéutico na saude publica
(Laliberté et al., 2012).

Atualmente tém sido desenvolvidos, em varios paises, diversos programas de
promocao de saude realizados por farmacéuticos, sendo que existem estudos publicados
gue demonstram os beneficios destes programas numa ampla gama de importantes
guestbes de salde publica (Laliberté et al., 2012). Anderson et al. (Anderson, C et al., 2009)
avaliaram evidéncias de eficacia, qualidade e custos/rentabilidade de programas de
promocdo de saude como cessagdo tabagica, diabetes, hipertensdo, dislipidemias,
contracecdo, osteoporose e imunizagéo, realizados por farmacéuticos no Reino Unido, e
concluiram que a intervencdo destes profissionais como promotores de saude resulta num

aumento da saude e capacitagdo da populagéo.

Em Portugal, a promoc¢édo da saude efetuada por farmacéuticos tem abrangido a
populacdo em diferentes problemas de saude. Uma das agbes em saude publica mais
arrojadas foi a implementagéo do Programa de Troca de Seringas (PTS), em 1993, que teve
como principal objetivo a prevencdo da transmissdo da infecdo pelo VIH entre os
utilizadores de drogas injetaveis, através da distribuicdo de material esterilizado e da recolha

e destruicdo do material utilizado (Associacdo Nacional das Farmacias [ANF], 2008).

Outro projeto a ser realcado é a VALORMED (ou Sociedade Gestora de Residuos
de Embalagens e Medicamentos), que garantiu a eliminacdo segura de residuos de
embalagens de medicamentos e também de medicamentos apdés consumo, através de

encaminhamento para a valorizacao energética ou incineracédo (Valormed, 2012).
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A vacinacao realizada nas farmécias (iniciada em 2008) é também um exemplo de
promocao de saude publica, no qual a intervencdo do farmacéutico passa ndo sO por
aconselhar a vacinacdo a determinados grupos de risco, como também eventualmente
avaliar a necessidade dessa vacinacdo, nomeadamente tendo em consideracdo a época do

ano mais adequada (Inverno A.S. & Filipe H.M., 2006).

De notar que a intervencdo farmacéutica abrange servicos essenciais e
diferenciados na prevencao, identificacdo precoce e monitorizacdo de doentes, pelo que
salientam-se também os Programas de Cuidados Farmacéuticos, cessacao tabagica e o

Checksaude.

Um exemplo mais recente de promocdo de saude, elaborado por farmacéuticos
portugueses, € o projeto Geracao Saudavel (Figura 6). Este expde como propdsito promover
a educacdo para a saude junto dos jovens do 5° e 6° ano de escolaridade, sendo a
alimentagdo, nutricdo, sexualidade e infe¢cbes sexualmente transmissiveis teméaticas
abordadas (Ordem dos Farmacéuticos [OF], 2011).

Figura 6 — Marca e mascote adaptadas para o projeto Gera¢do Saudavel (Ordem dos
Farmacéuticos [OF], 2011).

O modelo acima descrito € um notavel exemplo de como farmacéutico, como
profissional de saude, deve e pode exercer a promoc¢ao da saude, ndo sO nas farmacias
comunitarias, como também na sociedade (empresas, escolas, instituigcbes, etc.). Trata-se
de uma realidade irrefutavel, quer pela proximidade e acessibilidade, quer pela confianga
gque os doentes depositam nos farmacéuticos, acrescido o facto das poupangas que
permitem gerar para a sociedade e para o Sistema de Salde em particular (Centro de
Estudos e Avaliacdo em Saude [CEFAR], 2010b).

O farmacéutico é um profissional reconhecido pela atuagdo em patologias como as
doencas cardiocerebrovasculares, imunizacdo, contrace¢do, saude mental (por exemplo,
gestdo de stresse), etc., como tal, ha que inovar e rentabilizar a profissdo em todas as areas

possiveis de intervencao.
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1.6 Porqué investir na promocédo da saude (mental)?

A capacidade de trabalhar de forma produtiva é um componente chave da salde e
bem-estar emocional, com impacto no desenvolvimento e crescimento do pais (Chopra,
2009).

Os programas de promog¢do de salde mental implementados tém originado

outcomes significativamente positivos por toda a Europa (Hassard et al., 2011).

O stresse provocado pelo trabalho conduz ao declinio da saude mental e fisica
originando, assim, um maior absentismo, diminuicdo da performance e reducdo da
produtividade (Hassard et al., 2011). Deste modo, investir na promocao da salde mental e
bem-estar dos colaboradores, bem como num ambiente de apoio®, pode prosperar o

desempenho e produtividade destes (Hassard et al., 2011).

Existem fortes evidéncias de que o stresse agrava patologias, tais como doencas
corondrias, doencas musculo-esqueléticas e diabetes (Lundberg, 2003). Além disso, a
existéncia de stresse ocupacional, aliado a problemas de saude ja presentes, pode resultar
num incremento de comportamentos prejudiciais & saude, como tabagismo, alcoolismo,
hébitos alimentares pouco saudaveis e sedentarismo (Hassard et al., 2011). Uma pesquisa
recentemente realizada, nos EUA (Gréfico 1), apurou que um dos fatores que afeta
expressivamente a produtividade dos trabalhadores é o stresse (72%) comparativamente
com outros fatores como, estilo de vida, condigbes médicas, desinteresse, aspetos pessoais

entre outros (American Institute for Preventive Medicine, 2008).

80% 72%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% —

0%

59% 58% 57%

49% 49%

Stress Aspetos Condigdes Auséncias nédo Desinteresse Estilo de
pessoais/familia médicas crénicas  programadas vida/condigdes
médicas

Grafico 1 - A maioria dos problemas que afetam a produtividade dos colaboradores

(adaptado de American Institute for Preventive Medicine, 2008).

% Um bom ambiente de trabalho aumenta a motivacdo do trabalhador, trabalho em equipa e

comunicacao.
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Portanto, os programas de promoc¢ao saude mental, mais do que promover a saude
mental e o bem-estar, ajudam a preservar e promover a saude fisica (Hassard et al., 2011).
Participar nestes programas pode equitativamente prosperar a imagem das empresas, uma
vez que demonstram aos seus clientes e funcionarios que a organizacgdo institui padrées
mais elevados (salde pessoal e bem-estar) do que os seus concorrentes (Hassard et al.,
2011).

Na Europa existem indmeros prémios que sao atribuidos a empresas que
demonstrem um papel de destaque, relativamente a seguranga e saude no trabalho. Por sua
vez, estes prémios permitem melhorar a credibilidade e o perfil das empresas, nacional e/ou

internacionalmente (Agéncia Europeia para Seguranga e Saude no Trabalho [AESS], 2012).

Segundo United States Bureau of Labor Statistics, a média de trabalho de adultos
americanos apresenta um resultado de 8,7 horas/dia, ou seja, despendem mais de metade
das suas horas de vigilia no trabalho. Este facto permite aferir como o trabalho afeta os
funcionarios e as suas comunidades, pelo que a promog¢éo da saude deve ser realizada

tanto no trabalho, como fora dele (United States Bureau of Labor Statistics, 2007).

Em 2001, Golaszewski auferiu a redugdo do absentismo como o argumento mais
preponderante para a promo¢do da saude no local de trabalho (Golaszewski, 2001). Ja
Aldana, que analisou 32 estudos no mesmo ano, averiguou que os resultados sdo
notavelmente consistentes, no sentido de que as medidas de promogdo da saude s&o,
evidentemente, associadas a um menor despendido no setor da saude (Aldana, 2001). Os
efeitos observados sdo, maioritariamente, menos visitas ao médico, bem como menos

hospitalizag6es (Aldana, 2001).

De acordo com uma analise realizada por Chapman, em 2003, os resultados
convergem na mesma dire¢do, concluindo uma redugdo na média dos custos médicos de
26,1% (Chapman, 2003). Pelletier expbs, similarmente, resultados conclusivos,
nomeadamente na reducdo do absentismo e decréscimo dos custos médicos (Pelletier,
1999, 2001). O autor concluiu, ainda, que a promoc¢ao da salude ocupacional conduz a

melhoria da saude e do desempenho profissional (Pelletier, 2001).

1.6.1. Quais os beneficios para as empresas?

Existem evidéncias crescentes de que a implementacdo de programas de
promocao da saude no local de trabalho pode originar retornos financeiros aceitaveis para

0s empregadores que investem neles (Goetzel & Ozminkowski, 2008).
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Em 2008, uma analise americana sobre diversos estudos realizados, salientou um
retorno do investimento empresarial de 3,48 $EUA por dolar investido na promogdo da
saude no local de trabalho, devido a reducéo dos custos médicos, e 5,82 $EUA por déblar

investido, devido ao absentismo (American Institute for Preventive Medicine, 2008).

De acordo com um estudo australiano, os colaboradores saudaveis laboraram
aproximadamente 143 horas efetivas, em comparacdo a 49 horas efetivas de trabalho por

més para colaboradores menos saudaveis (Medibank Private, 2005).

Para além dos beneficios j& citados, as empresas beneficiam de outros fatores
(Grafico 2) ap6s a implementacdo de um programa promoc¢ao de saude, tais como aumento
da motivagdo dos funcionarios (56%), melhoria da salde dos funcionérios (41%), reducéo
nos custos de saude (27%), reducdo nos acidentes de trabalho (9%), diminuicdo do
absentismo (8%) e incremento da produtividade (8%). Simultaneamente ha uma imagem
corporativa aprimorada, aumento do comprometimento organizacional e criacdo de uma

cultura de saude (American Institute for Preventive Medicine, 2008).

60% 56%

50%
40%
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41%

27%
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o b e
Aumento da Aumentoda  Reducdo nos Reducgédo nos Reducéo do Aumento da
moral do salde do  custos de saude acidentesde  absenteismo  produtividade

funcionario funcionario trabalho

Gréfico 2 — Beneficios dos programas de promog¢éo da saude nas empresas (adaptado de

American Institute for Preventive Medicine, 2008).

Existem varios estudos efetuados em conceituadas empresas, que corroboram a
relevancia da presenca de programas de promocdo de saude no local de trabalho.
Nomeadamente, a Northeast Utilities, em 2003, ostentou uma redugdo de 31% no
tabagismo, 29% na inatividade, 16% no risco para a salde mental, e 11% no risco de
colesterol, sendo que o retorno do investimento foi de 6:1 SEUA. Também no mesmo ano, a
Motorola evidenciou que os participantes no programa de promoc¢ao de salde apresentaram
um aumento de apenas 2,4% nos custos de cuidados de salde, enquanto que 0s nao-
participantes registaram um aumento de 18%, pelo que o retorno do investimento foi de
3,93:1 SEUA (American Institute for Preventive Medicine, 2008).
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Em 2002, a empresa Caterpillar demonstrou um declinio de 17% nas visitas ao
médico e 28% em dias de internamento nos colaboradores que participaram no programa
Healthy Balance. Da mesma forma empresas como a Johnson & Johnson, Dupont, Xerox
Corporation, Citibank, Florida Power & Light, entre outras apresentaram resultados
significativamente positivos, bem como obtiveram um retorno do investimento (American

Institute for Preventive Medicine, 2008).

Em Portugal, de destacar a Bayer Portugal S.A., onde as medidas na saude
ocupacional e na promoc¢do da saude sdo verdadeiramente exigentes, sendo por isso que
os dias perdidos, devido a patologias, ndo ultrapassam 2,5% (European Network for
Workplace Health Promotion [ENWHP], 2010).

1.6.2. Quais os beneficios para os colaboradores?

Na Europa estima-se que 240.000 milh6es de euros/ano séo despendidos na saude
mental, sendo que 136.000 milhdes de euros se devem & perda de produtividade, incluindo

o absentismo/licenca médica (Knifton et al., 2011).

Assim, a implementacdo de programas de promog¢do de saude no local de trabalho
oferece aos funcionarios a adocdo de comportamentos saudaveis, que consequentemente
reduz os riscos de patologias incapacitantes e custos associados, e melhora a qualidade de

vida (Centers for Disease Control and Prevention, 2011).

A participacdo nestes programas permite igualmente o desenvolvimento de
conhecimentos, de autogestdo e capacidades de gestdo de stresse, bem como aumentar a
motivagdo, autoestima e autoimagem dos funcionarios (Centers for Disease Control and
Prevention, 2011).
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Capitulo Il — Material e Métodos
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2.1 Tipo de estudo

Com intuito de analisar os niveis e o conhecimento sobre o0 stresse ocupacional

atual em Portugal, foi realizado um estudo descritivo observacional e transversal.

2.2 Populagédo e amostra

Segundo um estudo publicado na revista Health Magazine, em 2012, as dez
profissdes sujeitas a maior stresse hum espago de um ano sdo vendedores, consultores
financeiros e contabilistas, trabalhadores de manutencéo, apoio administrativo, professores,
artistas, profissionais na &rea da saude, assistentes sociais, empregados de mesa e 0

enfermeiro particular (Health Magazine, 2012).

Deste modo, foram selecionados para constituicAo da amostra individuos sem
distincdo de géneros, com idades compreendidas entre 18 e 65 anos, residentes em
Portugal e a trabalhar atualmente por conta de outrem, tratando-se estes como critérios de
inclusdo. Todos os estudantes, reformados, desempregados, empresarios e farmacéuticos”

foram excluidos (critérios de excluséo).

2.3 Instrumento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de um questionario realizado por inquérito
online confidencial e voluntario, criado no sistema Google Docs®, denominado Salde
Ocupacional nas Empresas (Apéndice 1). Este foi estruturado em trés partes,
nomeadamente variaveis sociodemogréficas, dez questbes relacionadas com o nivel de
stresse no local de trabalho, e cinco questdes referentes aos conhecimentos de gestdo de
stresse. As questdes realizadas foram elaboradas com base na versdo portuguesa de job
stress scale, que foi traduzida, adaptada e estudada para a lingua portuguesa, em 2004
(Alvesa M. G. M. et al., 2004).

O questionario foi promovido online, via correio eletrénico e Facebook, com a
duracédo aproximada de uma semana (20 a 27 de Outubro de 2012).
2.4 Analise de dados

Os dados foram submetidos a uma andlise descritiva simples (MS Excel™), que

consistiu no calculo da média e do desvio padréo para as variaveis quantitativas.

* Os farmacéuticos foram excluidos do estudo, pois segundo o presente projeto estes agiram como

promotores de saude.
5

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?pli=1&formkey=dGFOWWF2U2N6cVB6bGIISEF60Wd1SHc6MQ
#gid=0.
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Capitulo lll — Resultados
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3.1 Caracterizacao sociodemografica da amostra

Dos 240 voluntarios que participaram neste questionario durante os sete dias de

estudo, 104 (n) preencheram os critérios de inclusdo previamente definidos.

A distribuicdo dos inquiridos (n = 104) por género apresenta uma clara maioria do
sexo feminino, com 66 (63%) inquéritos respondidos, face ao sexo masculino, que

apresentou 38 (37%) respostas (Gréafico 3).

Sexo

= Feminino

; 63% _
: m Masculino

Gréfico 3 — Distribuicdo dos inquéritos por sexo (n= 104).

Os inquiridos tem idades compreendidas entre os 18 e 65 anos (média de idades
35,04 + 9,79 anos), sendo que a maioria (39%) tem entre 25 e 34 anos, seguida de 29% que

tem entre 35 e 44 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos respondentes por grupo etério (n= 104).

Grupo etario (anos) | Prevaléncia (%)
18 -24 15
25-34 39
35-44 29
45 — 54 14
55-65 3

Da populacdo em estudo, 37% (38/104) dos questionados vive em Lisboa, 15%
(16/104) em Cascais, 11% (11/104) em Loures e 7% (7/104) reside na zona de Sintra,
encontrando-se os restantes inquiridos distribuidos por outras zonas de residéncia (Gréfico
4).
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Zona de Residéncia
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Gréfico 4 — Distribuicdo dos questionados por zona de residéncia (n= 104).

Em relacdo a atividade profissional atual, 14% (15/104) afirma ser administrativo,
9% (9/104) sdo vendedores, 8% (8/104) sdo professores e TOCs?, 7% (7/104) s&o
operadores de call-center, 6% (6/104) sdo militares e trabalhadores-estudantes, e 5%

(5/104) sao assistentes de consultoria e empregados de mesa. As restantes profissdes

distribuem-se equitativamente com resultados inferiores a 4% (Gréfico 5).
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Gréfico 5 — Distribuig&o dos inquiridos por profissdo (n= 104).

® Técnico Oficial de Contas.
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3.2 Caracterizacao do nivel de stresse no local de trabalho

Relativamente a percecdo do nivel de stresse no local de trabalho, a primeira
pergunta permitiu auferir que 31 (30%) inquiridos trabalham em média menos de 8 horas por
dia, 63 (60%) trabalham em média entre 8 a 10 horas por dia, e 10 (10%) trabalham em
média mais de 10 horas por dia (Gréafico 6).

Média de horas de trabalho por dia

@ Inferior a 8 horas
EEntre 8 a 10 horas
E Superiror a 10 horas

Gréfico 6 — Resultados da pergunta “Qual é a sua média de horas de trabalho por dia?” do
questionario (n= 104).

Sobre o ndmero de pausas realizadas ao longo do dia de trabalho, 10 (10%)
individuos admitem néo realizarem nenhuma pausa, 78 (75%) afirmam que efetuam entre 1

a 3 pausas, enquanto que 16 (15%) realizam mais do que 3 pausas (Grafico 7).

Pausas ao longo do dia de trabalho

= Nenhuma
mEntre 1 a 3 pausas
I Mais do que 3 pausas

Gréfico 7 - Resultados da pergunta “Quantas pausas faz ao longo do seu dia de trabalho?”

do questionério (n= 104).
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No que respeita ao salario obtido, a maioria dos inquiridos refere que este mal
cobre as suas necessidades béasicas, com 63 (61%) respostas, 24 (23%) garantem que o
seu salario abrange mais do que as suas necessidades basicas, e 17 (16%) inquiridos

afirmam que o salario que auferem é totalmente insuficiente para atender as suas

necessidades basicas (Grafico 8).

Salario

@ Totalmente insuficiente para
atender as necessidades basicas
(minhas e/ou da minha familia)

mApenas mal cobre as necessidades
béasicas (minhas e/ou da minha
familia)

@ Abrange mais do que as
necessidades béasicas (minhas
e/ou da minha familia)

Gréfico 8 - Resultados da pergunta “O seu salario é:” do questionério (n= 104).

Da amostra de 104 inquiridos, relativamente a avaliagéo laboral, 64 (62%) admitem
gue ha um supervisor que avalia o respetivo trabalho, ndo existindo contudo regras rigidas
para a sua realizagdo, pelo que é normalmente aceite. 23 (22%) dos respondentes,
analogamente, referem estar sujeitos a normas de avaliagdo com um padrdo muito rigoroso,
sendo que o seu trabalho pode ser rejeitado, se ndo cumprir minimamente esses padrées.
Por fim, somente 17 (16%) inquiridos ndo sdo sujeitos a qualquer tipo de avaliacdo (Grafico
9).

Quanto a frequéncia com que as func¢des sédo efetuadas com rapidez, com um total
de 66 (63%) respostas, a maioria dos inquiridos confirma que executa frequentemente as
suas tarefas com rapidez, 31 (30%) referem que apenas o fazem as vezes, e 7 (7%)
mencionam que raramente tal acontece. De notar que, nenhum (0%) dos inquiridos afirma

gue nunca ou quase nunca realiza as suas fungdes com prontiddo (Grafico 10).
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Avaliacéo laboral

@ Ninguém além de mim avalia o meu trabalho

= Um supervisor ou outra pessoa responsavel
avalia o meu trabalho, ndo existem normas
rigidas e, geralmente, se for feito
corretamente, ele é aceite

= Um supervisor ou outra pessoa responsavel
avalia o0 meu trabalho com muito cuidado de
acordo com um padrao rigoroso. Se, por
gualquer motivo, mesmo de menor, ndo
atender totalmente a essas normas, 0 meu
trabalho pode ser rejeitado

Gréfico 9 - Resultados da pergunta “Como é o seu trabalho avaliado?” do questionario (n=
104).

Frequéncia de rapidez nas funcdes

0%

m Frequentemente
mAs vezes
@ Raramente

@ Nunca ou quase nunca

Gréfico 10 - Resultados da pergunta “Com que frequéncia tem de realizar as suas tarefas de
trabalho com muita rapidez?” do questionario (n= 104).
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A distribuicdo dos inquiridos, em func&do de prazos para entrega de determinado
trabalho, evidencia a realidade atual. Precisamente 71 (68%) individuos salientam que tém
frequentemente prazos para entrega de trabalhos, 26 (25%) afirmam que as vezes sao
sujeitos a datas-limite, 4 (4%) apenas raramente, enquanto que 3 (3%) nunca ou quase
nunca estdo dependentes de um termo de entrega (Gréfico 11).

Prazo para conclusao de tarefas

4% 3%

@ Frequentemente
mAs vezes
@ Raramente

®Nunca ou quase nunca

Gréfico 11 - Resultados da pergunta “Tem um prazo para que um determinado trabalho ou
tarefa seja concluida?” do questionéario (n= 104).

No que respeita ao ambiente no local de trabalho, 41 (39%) dos inquiridos referem
que tém um ambiente calmo e agradavel frequentemente, 45 (43%) afirmam que sO as
vezes, 15 (15%) raramente, e 3 (3%) admitem que nunca ou quase nunca tal advém
(Gréfico 12).

Ambiente calmo e agradavel no local
de trabalho?

3%

@ Frequentemente
mAs vezes
O Raramente

@ Nunca ou quase nunca

Gréfico 12 - Resultados da pergunta “O seu local de trabalho apresenta um ambiente calmo

e agradavel?” do questionario (n= 104).
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Sobre a caracterizacdo das relacdes interpessoais no local de trabalho, 60 (58%)
individuos admitem que estas sdo suficientes, havendo as vezes mal-entendidos e tenséo,
41 (39%) afirmam que as relagbes com o0s colegas sdo excelentes, e apenas 4 (3%)
declaram que ha muita tenséo e conflito, pelo que se tratam de rela¢cdes mas (Grafico 13).

Relacles interpessoais no local de
trabalho

3%

@ Excelentes, todos se ddo bem e
os mal-entendidos s&o raros

m Suficientes, as vezes ha mal-
entendidos e tensdo entre nés

mMas, ha muita tenséo e conflito
entre nos

Gréfico 13 - Resultados da pergunta “Objetivamente, como séo as relagdes interpessoais no
local de trabalho?” do questionério (n= 104).

No que respeita ao numero de interagbes pessoais ao longo do dia de trabalho, 67
(64%) inquiridos garantem que interagem com mais de 20 pessoas diariamente, 23 (22%)
entre 6 a 19 pessoas, 13 (13%) entre 1 a 5 pessoas, e somente 1 (1%) individuo refere que
ndo tem intera¢des pessoais ao longo do dia de trabalho (Gréafico 14).

Interacédo interpessoal diaria

1%

@ Nenhuma

EEntre 1 a 5 pessoas
HEntre 6 a 19 pessoas
m Mais de 20 pessoas

Gréfico 14 - Resultados da pergunta “Com quantas pessoas vocé interage diariamente no

local de trabalho?” do questionério (n= 104).
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Quanto ao numero de chamadas telefénicas recebidas diariamente no local de
trabalho’ verifica-se que, 47 (45%) inquiridos recebem entre 1 a 5 chamadas, 32 (31%) entre
6 a 19 chamadas, 15 (14%) recebem mais de 20 chamadas, e meramente 10 (10%) néo
recebem qualquer chamada (Gréfico 15).

Chamadas recebidas diariamente

= Nenhuma

EEntre 1 a 5 chamadas
D Entre 6 a 19 chamadas
B Mais de 20 chamadas

Gréfico 15 - Resultados da pergunta “Quantos telefonemas recebe durante um dia normal
de trabalho?” do questionario (n= 104).

3.3 Caracterizagdo do conhecimento sobre gestéo de stresse

Com intuito de analisar os niveis de conhecimento sobre a gestao de stresse, numa
segunda seccdao, verifica-se que 53 (51%) individuos conhecem alguns dos sintomas fisicos
e psicolégicos resultantes do stresse, 48 (46%) conhecem poucos ou nenhuns sintomas,

enquanto que 3 (3%) dominam bastantes sintomas (Gréfico 16).

Conhecimento sobre sintomas
relacionados com o stresse

3%

!

= Conhego poucos ou
nenhuns sintomas

m Conhecgo alguns sintomas

= Conhego bastantes
sintomas

Gréfico 16 - Resultados da pergunta “Sabe que sintomas a nivel corporal e psicolégico se

podem manifestar como consequéncia do stresse?” do questionario (n= 104).

7 . ~ . .
Incluindo as chamadas que sao destinadas para terceiros.
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Analisando o entendimento sobre como proceder a avaliacdo de possiveis
situacdes de stresse a nivel profissional, verifica-se que 73 (70%) inquiridos admitem que
ndo, contrariamente a 31 (30%) que afirmam que sabem como proceder (Grafico 17).

Conhecimento sobre potenciais
situacOes de stresse

mSim
mNao

Gréfico 17 - Resultados da pergunta “Sabe como proceder a avaliacdo de cada situacao
potencial de stresse a nivel profissional?” do questionéario (n= 104).

Sobre o conhecimento das varias formas de prevencdo do stresse no local de
trabalho, 80 (77%) inquiridos admitem que ndo conhecem, sendo que 0s restantes 24 (23%)
individuos admitem saber como prevenir o stresse (Grafico 18).

Prevencéao do stresse no local de
trabalho

mSim
mNao

Gréfico 18 - Resultados da pergunta “Tem conhecimento das vérias formas de prevencao do
stresse no trabalho?” do questionario (n= 104).
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Sobre a gestdo do stresse propriamente dita, 85 (82%) inquiridos realca que né&o
sabe efetuar tal gestdo, enquanto que 19 (18%) admitem que sabem realizar a gestao do
stresse a nivel profissional (Grafico 19).

Gestao de stresse no local de
trabalho

@ Sim
mNao

Gréfico 19 - Resultados da pergunta “Sabe como gerir o stresse a nivel profissional?” do
questionario (n= 104).

Por ultimo, quando questionados sobre a possivel presenca de um profissional de
saude no local de trabalho, com o objetivo ndo sé auxiliar na gestdo de stresse, como
também prevenir determinadas patologias e orientar terapéuticas instituidas, a irrefutavel
maioria pretende que sim, 92 (88%), pelo que unicamente 12 (12%) inquiridos manifestam
que nao gostariam de tal assisténcia (Grafico 20).

Profissional de saude no local de
trabalho

mSim
mNao

Gréfico 20 - Resultados da pergunta “Gostaria que no seu local de trabalho houvesse algum
profissional de salde que o ajudasse na gestdo do stresse, na prevencao de outras doencgas

e na manutengéo do seu estado de saude?” do questionario (n= 104).
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Capitulo IV — Projeto
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4.1 Preparagdo e desenvolvimento do projeto

Apbs a elaboracao do estudo anterior, este capitulo pretende resumir a idealizacéo

e planificacdo de um projeto de promocé&o de saude ocupacional a realizar em Portugal.

4.2 Objetivo geral

a) Contribuir para a promocéo da saude ocupacional (gestao de stresse).

4.3 Objetivos secundarios
O presente projeto apresenta como objetivos secundarios 0s seguintes pontos:

a) Implementar um sistema integrado de saude, a fim de melhorar a saude e bem-
estar no trabalho;

b) Melhorar a qualidade do trabalho e de vida dos trabalhadores em todos os
sectores de atividade, assegurando ganhos em saude evidenciaveis;

c) Educar e estimular para a adogéo de estilos de vida saudaveis;

d) Alertar para a ocorréncia de possiveis patologias, dando a conhecer métodos
preventivos e respetivos tratamentos;

e) Aumentar a literacia neste dominio, autogestao, autoimagem e motivacao dos
participantes;

f) Diminuir os custos associados ao absentismo;

g) Aumentar/melhorar a produtividade, imagem e competitividade das empresas.

4.4 Parcerias do projeto

A sustentabilidade de qualguer projeto encontra-se diretamente relacionada com as
parcerias estabelecidas, sendo o farmacéutico o profissional de salde responsavel pela

intervencao.

Os parceiros institucionais sao aqueles que irdo oferecer uma maior credibilidade
ao projeto, bem como dinamismo e experiéncia. Deste modo, destacam-se a ANF e a

Ordem dos Farmacéuticos, como principais parceiros neste projeto pioneiro.

A nivel de contelidos educativos, as parcerias sao também uma mais-valia, pelo
gue a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, bem como a Sociedade

Portuguesa de Medicina no Trabalho salientam-se como parcerias a instituir.

Outras organizagfes intermediarias essenciais sdo, por exemplo, companhias de
seguros de acidentes de trabalho obrigatérios que presenteiem, hipoteticamente,
bonificacbes a empresas que adotem programas de promocgdo de saude no local de

trabalho, e/ou academias de exercicio fisico (ginasios).
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4.5 Estratégia de marketing
4.5.1 Criacao de uma marca

A introducdo do farmacéutico como promotor da sadde nas empresas € um projeto
pioneiro em Portugal, e como tal a criacdo de uma identidade propria salienta a distingdo em
relagcdo a muitos outros projetos.

O intuito passa, entdo, pelo desenvolvimento de uma marca atrativa e original, que
remeta rapidamente para o cerne do projeto, dado que esta ser4d o primeiro elo de

contacto/ligacdo com a populacdo em geral, em particular com target ambicionado.

4.5.2 Nome

O nome criado para este projeto reflete a sua esséncia, ou seja, evidencia 0s seus
propositos de uma forma direta e singular. Deste modo, Mais SEMP é a designacgéo
atribuida ao presente projeto, que se traduz em mais Saude (S), mais Empresa (E), mais

Motivacado (M), mais Produtividade (P).

4.5.3 Logotipo

Uma marca pode ser composta por um sO ou varios componentes, nomeadamente
logétipo, jingle®?, simbolos e assinatura. Neste caso, o logétipo (Figura 7) concebido é
definido sobretudo pelo simbolo mais (+), centrado e apresentado nas diversas tonalidades
do estimulante “verde farmacia”, enquanto que o lettering assenta na simplicidade, pelo que
é vertical e uniformemente colorido pelo tranquilizante lilds, também alusivo ao setor
farmacéutico. Para além do logdtipo, também outras estratégias de marketing séo
necessarias para despertar a curiosidade e lancar o projeto, pelo que foram arquitetadas

algumas alus6es publicitarias

Aposte na saude daqueles
que sdo o futuro da sua
empresa!

/ “ “
| e
‘1
=

*3abde ! /
e )

Mhotvaco
Wioduivdade . o

Figura 7 — Logotipo e publicidade propostas para o presente projeto.

e

80 jingle designa, geralmente, um refrao publicitario.
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4.6 Analise SWOT

A analise SWOT é algo essencial no delineamento de qualquer projeto, pois

permite estabelecer prioridades e verificar quais séo os riscos e problemas a resolver.

Tabela 2 — Andlise SWOT do presente projeto (Loureiro, | et al., 2010).

SWOT Premissas
Credibilidade do farmacéutico como profissional da saude
Proximidade do farmacéutico com a populagéo ativa
Situagdo econémica atual do pais

Forcas Profissionais qualificados

(Strengths) Comunicacao direta e envolvimento da empresa
Programa direcionado para os problemas dos trabalhadores
Implicagdo de organizagfes reconhecidas
Materiais adequados ao publico — alvo
Fraquezas Falta de dados (indicadores relacionados com a salude) nas empresas
(Weaknesses) Dificuldade de articulacdo com o poder central

Oportunidades
(Opportunities)

Estabelecimento de parcerias com entidades privadas e publicas

Reorganizacao da economia geral (farmacias, empresas, etc.)

Introducéo do farmacéutico como promotor de saude nas empresas

Programas especificos para a populacéo ativa

Rede empresarial

Diminuicdo dos custos em saude (doencas, baixas médicas, etc.)

Diminuigc&o do absentismo

Aumento da produtividade, satde, bem — estar e motivacdo dos

funcionarios

Aumentar a competitividade das PME

Diminuir/prevenir os problemas de salide relacionados com o trabalho

Aumentar a area de atuacao farmacéutica

Ameacas
(Threats)

Dificuldade na obtenc¢é&o de resultados a curto prazo

Pouca visibilidade da promocéo de saude

Dificuldades de funcionamento das parcerias

Longevidade do programa de promoc¢ao de saude

Auséncia de colaboracéo dos funcionarios
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4.7 Preparacgdo do projeto

Uma vez na empresa onde ir4 decorrer o programa de promoc¢do de saude, &
necessario criar um grupo de trabalho, isto é, uma equipa responsavel pela integragdo da
promocao da saude no local de trabalho. Assim, é favoravel a criagdo de um grupo contendo

representantes dos seguintes setores:

a) Quadros superiores;
b) Departamento de recursos humanos;

c) Comissao de trabalhadores, caso exista.

Posto isto, é imprescindivel informar todos os funcionarios sobre o programa de
promocao da saude no local de trabalho utilizando diversificados meios de comunicacao,

como cartazes, painéis informativos, a Intranet e reunides.

4.8 Diagnostico

Apbs a preparacdo do local de interveniéncia é imperativo diagnosticar/avaliar as
necessidades e expectativas dos trabalhadores. Para tal, podem ser efetivados grupos de
discussdo, inquéritos elou dados estatisticos da empresa, designadamente dados
demograficos dos trabalhadores, absentismo, taxa de rotacdo do pessoal, patologias mais

frequentes, terapéutica crénica, entre outros.

4.9 Intervencéo

Nesta etapa, o programa de promoc¢édo de salude serd implementado no local de
trabalho com o apoio ativo e visivel dos quadros superiores, dos quadros intermédios e dos
chefes de equipa. O envolvimento dos trabalhadores é crucial para o sucesso do projeto,
pelo que devem existir incentivos & medida da organizagdo. Esses incentivos podem passatr,
hipoteticamente, por concursos e prémios que visem distinguir e premiar a participagdo no

programa de promocao de saude no local de trabalho.

Numa primeira fase, tendo por base o diagndstico realizado a priori, a aplicacdo do
projeto na empresa pode, por exemplo, ser faseada em dois a trés dias mediante o nimero
de funcionarios existentes. Nesta fase a formacéo facultada aos colaboradores sobre gestéo
de stresse seguira o0 modelo Blended Learning (B-learning), isto é, ndo se centrard somente
na tradicional abordagem de sala, permitindo as empresas a aposta na saude dos seus

colaboradores sem interferir com o normal funcionamento do local de trabalho.
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Os elementos a incluir no b-learning poderdo ser a avaliagdo de competéncias,
workshops, webcasts, féruns de discussado on-line, coaching via e-learning ou presencial, entre

outros.

Numa segunda fase, serdo agendadas visitas bimensais ou mensais, com o intuito
de avaliar as medidas e conhecimentos apreendidos. Aqui pretende-se, também, um
contacto individual com os funciondrios, de modo a aperfeicoar o seu bem-estar e a
identificar possiveis stressores até a data ndo identificados. Estes contactos individuais
deverdo ter a duracdo méaxima de 10 minutos, a realizar durante os dias necessarios para
englobar todos os funcionarios sem, contudo, interferir com o bom funcionamento da

empresa.

4.10 Horizonte temporal

Relativamente ao horizonte temporal do programa de promocdo de saude, este
trata-se de um projeto que evolui ao longo do tempo, pelo que existe um desenvolvimento

de contelidos e uma continuidade do conceito.

Assim, os resultados ndo serdo visiveis num curto intervalo de tempo, sendo que
serad necessaria uma intervencdo superior a 12 meses para auferir outcomes em saude,

relativamente aos funcionarios, e financeiros, no que diz respeito as empresas.

4.11 Avaliacédo

Posteriormente & aplicacdo pratica do projeto de promocdo de saude é essencial
avaliar o impacto do programa no local de trabalho, quer em relacdo a satisfacéo, bem-estar
e saude dos funcionérios, quer em relacdo a fatores econémicos de relevo (rotagdo de
pessoal, absentismo, produtividade, etc.) e beneficios financeiros. Estas avaliagbes podem
ser efetuadas através da realizacdo de inquéritos, reunides, medicdo de parametros ou até
mesmo pela verificagdo da aplicacdo dos conceitos transmitidos, ou seja, observar a

mudanca de determinados comportamentos.
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4.12 Cronograma

Hipoteticamente foi idealizado um exiguo cronograma representativo do projeto.

Tabela 3 — Exemplo de cronograma do projeto (resumido).

Atividades 2012 2013 2014
Identificacdo e planificacdo do projeto Setembro - -
Criacdo de nome e logétipo Outubro - -
Estabelecimento de Parcerias Novembro e Dezembro - -
Recrutamento e formacgéo Novembro e Dezembro - -
Reunibes e preparacado de contetdos Novembro e Dezembro | Janeiro -
Reunides com empresas-alvo de intervencdo - Fevereiro -
Diagndstico e selecéo de estratégias - Marco -
Producao de suportes pedagdgicos - Abril -
Implementacéo - Maio -
Apresentacao aos funciondrios - Maio -
Workshop gestao de stresse - Maio -
Formacéo individual - Julho -
Avaliacéo e monitorizagéo - Outubro X
Dinamizar reunides de trabalho X X X
Gestéo, coordenagdo e acompanhamento X X X
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Discussao e Concluséao

O stresse ocupacional € um problema do século XXI, uma vez que estamos
atualmente expostos a varios stressores no local de trabalho, que podem prejudicar a nossa

rotina diaria e provocar alteracdes fisicas, psicolégicas e comportamentais consideraveis.

O estudo efetuado na presente monografia teve como principal objetivo a
identificacdo de fontes de stresse ocupacional, avaliagdo dos conhecimentos sobre gestédo
de stresse e valorizacdo da existéncia de um profissional de saude no local de trabalho em

Portugal.

A metodologia utilizada permitiu auferir uma amostra diversificada, quer em termos
profissionais como em zona de residéncia. De todas as profissdes analisadas destaca-se a
profissdo de administrativo com o maior numero de respostas (14%), sendo esta
considerada pela literatura como uma das atividades profissionais mais sujeitas ao stresse

ocupacional.

Relativamente aos stressores em estudo, os resultados referentes a média de
horas de trabalho por dia corroboram a tendéncia para um aumento desta, sendo que a
maioria dos individuos trabalha entre 8 a 10 horas (60%) e outra parte (10%) ja ultrapassa
as 10 horas de trabalho diario. Ao longo destas horas de trabalho os individuos conseguem,

contudo, realizar entre 1 a 3 pausas diarias (75%).

Em termos salariais verificou-se que este contribui para o aumento do stresse
ocupacional, pois maioritariamente mal cobre as necessidades basicas dos individuos
(61%). De igual modo, a grande frequéncia com que os individuos realizam as fun¢des com
rapidez (63%), ou com prazos de conclusdo reduzidos (68%), também conduz para o
desenvolvimento e agravamento do stresse profissional, tratando-se estes fatores

essencialmente associados a organizacao.

A nivel do ambiente e das rela¢des interpessoais no local de trabalho, a maioria dos
guestionados afirma que as vezes existe um ambiente calmo e agradavel (43%), com mal-

entendidos e tensBes que sao consideradas suficientes (58%).

O contato com o publico, quer diretamente quer por via telefénica, também é
referenciado pela literatura como um fator de stresse ocupacional. Atualmente esse contato
encontra-se cada vez mais acentuado a nivel profissional, pelo que os a maioria dos
inquiridos interage com mais de 20 pessoas (64%) e recebe entre 1 a 5 chamadas

telefénicas (45%) diariamente no seu local de trabalho.
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No que concerne aos conhecimentos dos individuos sobre a gestdo do stresse é
possivel afirmar a existéncia de uma literacia reduzida relativa a este dominio, dado que os
conhecimentos sobre sintomas associados ao stresse sdo apenas alguns (51%) ou até
mesmo inexistentes (46%) e a maioria da populagdo em estudo ndo sabe como prevenir

(77%) elou gerir (82%) o stresse no local de trabalho.

Relativamente a ambicdo e importdncia dada a existéncia de um profissional de
saude no local de trabalho, a maioria da amostra em estudo (n= 104) afirma que gostaria de
contar com tal colaboragdo (88%), salientando assim a relevancia da promoc¢do da saude

ocupacional.

Os dados obtidos no presente estudo estdo de acordo com a literatura,
relativamente a presenca de fatores causadores de stresse ocupacional nas empresas
portuguesas. Todavia, € importante considerar algumas limitagcdes metodolégicas, pelo que
em investigagOes futuras poder-se-a criar um modelo de regresséo logistica onde se possa
avaliar a relacdo e influéncia entre varidveis como género, idade, nimero de horas de

trabalho diario, patologias cardiovasculares e/ou musculo-esqueléticas, etc.

Assim, analisando os resultados obtidos para o presente trabalho, corrobora-se a
necessidade de intervir neste problema de salde publica, prevenindo o stresse ocupacional
e promovendo a salde dos colaboradores, com o intuito de desenvolver as suas

capacidades, isto é, empowerment.

O programa de promoc¢do de saude ocupacional, projetado nesta monografia, € um
exemplo de como o farmacéutico pode intervir como promotor da saude, diminuindo o risco
associado ao aparecimento de patologias como hipertenséo, gastrite, depressao, dorsalgias,
alcoolismo e tabagismo, entre outras, derivadas do stresse ocupacional. Simultaneamente, o
farmacéutico contribui para uma melhoria do status quo empresarial, devido a um aumento
da produtividade e desempenho dos colaboradores, pelo que este projeto encontra-se

pronto a ser aplicado e desenvolvido em empresas-alvo.
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Apéndice |
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Inquérito - Saude Ocupacional nas Empresas Portuguesas

O objetivo deste inquérito & avaliar o nivel de stress ocupacional a que a populagio estd sujeita no seu quotidiano, mais
precisamente a nivel profissional. Pretende-se simultaneamente, avaliar a importincia dada a possiveis intervengées no local de
trabalho, para uma melhoria da gestdo de stress.

Os dados inseridos neste inquérito sdo anonimos e confidenciais, sendo unicamente analisados com fins estatisticos, sem
gualguer finalidade comercial.

Desde jd se agradece a disponibilidade e sinceridade, na sua colaboragdo em responder as perguntas que se seguem. O
inquérito é composto por 15 questdes e o seu total preenchimento prevé 2 minutos do seu tempo. Para tal, assinale a resposta
gue mais se adequa ao seu caso ou preencha o espago em branco, nas perguntas "Idade” e "Zona de residéncia”.

Este inquérito integra um estudo para a realizagdo da tese de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, na Universidade
Lusofona de Humanidades e Tecnologias, pela discente Madia Moronha.

Lisboa, 2012,
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Inquérito - Saude Ocupacional nas Empresas Portuguesas

*Obrigatorio

Variaveis Sociodemograficas

Sexo: *

() Feminino

() Masculing

Idade *

Zona de Residéncia *

Concelho

Profissdo: *

Ou drea/situacdo profissional em gue se encontra atualmente
(@ Estudante

() Farmacéutico(a)

() Desempregado(a)

() Reformado(a)

() Empresario(a)

() Outra:

« Anterior H Continuar »
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Inquérito - Saide Ocupacional nas Empresas Portuguesas

*Qbrigatdrio

Querendo avaliar o nivel de stress a que estd sujeito no seu local de trabalho,

responda as seguintes questdes:

1) Qual é a sua média de horas de trabalho por dia? *
(T) Inferiora 8 horas
() Entre 8 a 10 horas

(7)) Superirar a 10 horas

2) Quantas pausas faz ao longo do seu dia de trabalho? *
() Nenhuma
() Entre 1 a3 pausas

() Mais do que 3 pausas

3) O seu salario é: *
(7)) Totalmente insuficiente para atender 3s necessidades basicas (minhas e/ou da minha familia)
(T) Apenas mal cobre as necessidades basicas (minhas e/ou da minha familia)

Abrange mais do que as necessidades basicas (minhas e/ou da minha familia)

4) Como é o seu trabalho avaliado? *
MNinguém além de mim avalia o meu trabalho

Um supervisor ou outra pessoa responsavel avalia o meu trabalho, ndo existem normas rigidas e, geralmente, se for feito
corretamente, ele é aceite

() Um supervisor ou outra pessoa responsavel avalia o meu trabalho com muito cuidado de acordo com um padrio rigoroso.
Se, por qualquer motivo, mesmo de menaor, ndo atender totalmente a essas normas, o meu trabalho pode ser rejeitado

5) Com gue frequéncia tem de realizar as suas tarefas de trabalho com muita rapidez? *
() Frequentemente
() Asvezes

~) Raramente

() Nunca ou quase nunca
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6) Tem um prazo para que um determinado trabalho ou tarefa seja concluida? *

() Frequentemente
() Asvezes
(") Raramente

() Nunca ou quase nunca

7) O seu local de trabalho apresenta um ambiente calmo e agradavel? *

() Freguentemente
() Asvezes
(") Raramente

() Munca ou quase nunca

8) Objetivamente, como s3do as relagdes interpessoais no local de trabalho? *
(como é que os colegas se relacionam uns com os outros)

(7)) Excelentes, todos se ddo bem e os mal-entendidos sdo raros

(T) suficientes, s vezes hd mal-entendidos e tensdo entre nds

() Més, hd muita tensdo e conflito entre nds

9) Com guantas pessoas vocé interage diariamente no local de trabalho? *
(colegas ou publico)

.._:_'_. Menhuma

() Entre 1 a 5 pessoas

(") Entre 6 a 19 pessoas

{T) Mais de 20 pessoas

10) Quantos telefonemas recebe durante um dia normal de trabalho? *
(incluindo as chamadas que sdo destinadas para outros)

() Nenhuma

() Entre 1 a5 chamadas

(T) Entre 6 a 19 chamadas

() Mais de 20 chamadas

«Anterior ” Continuar »
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Inquérito - Saude Ocupacional nas Empresas Portuguesas

*Obrigatdrio

Querendo avaliar a gestdo de stress que consegue realizar no seu local de

trabalho, bem como a necessidade de intervencdes externas, responda as
seguintes questdes:

11) Sabe que sintomas a nivel corporal e psicolégico se podem manifestar como consequéncia do stress? *
(7 Conhego poucos ou nenhuns sintomas
() Conhego alguns sintomas

") Conhego bastantes sintomas

12) Sabe como proceder a avaliagdo de cada situagdo potencial de stress a nivel profissional? *
(7) Nao

") 5im

13) Tem conhecimento das varias formas de prevencdo do stress no trabalho? *
() Ndo

() sim

14) S5abe como gerir o stress a nivel profissional? *
(C) Ndo

) sim

15) Gostaria que no seu local de trabalho houvesse algum profissional de saldde que o ajudasse na gestdo do
stress, na prevencdo de outras doengas e na manutencdo do seu estado de saide? *

(por exemplo, visitas bimensais ou mensais)

() Nao

) sim

« Anterior ][ Continuar »
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Apéndice I

Fluxograma de planificacdo do projeto de promoc¢ao de saude.

Identificac&o/descrigdo

e analise do problema

4

Desenvolvimento dos

obiet” ~- -~ ~tinair

v

Reconhecimento e criagédo

de ~—~~—"~"as

¢

Definicao das politicas e

estrat¢ ~*~~ - adotar

v

O suporte é
Sl |fiﬁion+q?

,L sim

Implementac&o do projeto

Definicdo de
outras estratégias

ne ~~—"~""sa

v

Analisar tudo o que pode ter feito o processo falhar

—

2 Diagndstico — avaliar
(%)) U T,

< nivei~ - esse
[a¥

. v

q) ~ . ~
~ | [Intervencao e avaliagao/
7 mo=*~+=~240

(%]

<

o

v

Estratégia bem
ar*lnfnrln’?

=

Funcionérios saudaveis,
empresa produtiva

Definicdo de
outras estratégias

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Vil



