Como citar este artigo: Ferreira S. Auditoria ao Stresse no contexto Laboral: uma proposta de intervengéo nos Riscos
Psicossociais. Revista Portuguesa de Saude Ocupacional online. 2021, 12, 144-163. DOI: 10.31252/RPS0.10.07.2021

AUDITORIA AO STRESSE NO CONTEXTO LABORAL: UMA PROPOSTA
DE INTERVENCAO NOS RISCOS PSICOSSOCIAIS

STRESS AUDIT IN THE WORKPLACE: A PROPOSAL FOR INTERVENTION
IN PSYCHOSOCIAL RISKS

TIPO DE ARTIGO: Artigo Original

AUTORES: Ferreira St.

RESUMO

Introducéo e objetivos

No contexto laboral podem existir uma multiplicidade de Riscos Psicossociais que interferem com
a Saude e bem-estar dos trabalhadores, refletindo-se a nivel organizacional, na produtividade,
absentismo, presenteismo, satisfacdo e motivacdo dos colaboradores. Por outro lado, as
estratégias de coping utilizadas, bem como os recursos individuais e organizacionais promovem
uma melhor gestéo do Stresse laboral. Este trabalho tem como finalidade avaliar a percecéo dos
Riscos Psicossociais, da Saude e o coping da parte dos funcionarios do departamento estudado.
Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo, transversal, recorrendo-se aos instrumentos como
Copenhagen Psychosocial Questionaire— COPSOQ- IlI, Inventério Breve de Sintomas - BSI e
Brief Cope.

Resultados e Discusséo

Os dados gerais apontam para um maior risco ao nivel das exigéncias laborais, sendo mais
prevalentes a dimensao cognitiva e o ritmo de trabalho. Para além disso, o conflito de papéis é
percecionado como um risco grave. Destacam-se, ainda, dificuldades no equilibrio entre a vida
familiar e o trabalho, sendo identificada a necessidade de melhorar a confianca vertical, que se
estabelece mutuamente entre a geréncia e os funcionarios. Na organizacdo do trabalho e
contelido, ainda que sejam considerados riscos moderados, convém salientar a importancia dos
fatores como a influéncia no trabalho e 0 compromisso, na promog¢ao e manutencédo da satisfagéo
laboral. Por outro lado, importa atender também aos recursos que podem funcionar como
protetores da Saude mental dos funcionarios, tendo sido identificados como pontos positivos a
possibilidade de desenvolvimento, significado do trabalho, previsibilidade, recompensas,
transparéncia no papel, qualidade de lideranca, satisfacéo laboral (ainda que estas duas devam
ser reforcadas), apoio de colegas, seguranca laboral, confianga horizontal, bem como a
comunidade social. Em relacdo a sintomatologia denotam-se algumas situagdes que merecem
uma intervencdo individualizada, de modo a promover a sua estabilizagdo e atenuar as
consequéncias desta. No que se refere as estratégias de coping mais utilizadas, os resultados
demonstram maior recurso a aceitacdo, ao coping ativo e ao planeamento, ainda que estas duas
com menor relevéancia.

Concluséo

Os dados alertam para a necessidade de se intervir, recorrendo a medidas centradas no
individuo, mas também na organizagdo, de modo a prevenir, minimizar e reparar os danos
derivados dos Riscos Psicossociais encontrados, bem como reforcar os recursos existentes.
Palavras-chave: riscos psicossociais; stresse; auditoria; promocgdo de salde; prevencdo ao
stresse; saude ocupacional.
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ABSTRACT

Introduction and objectives

In the workplace context, there may be a multiplicity of psychosocial risks that interfere with the
health and well-being of workers, influencing productivity, absenteeism, presenteeism, employee
satisfaction and motivation. On the other hand, the coping strategies used, as well as individual
and organizational resources, promote a better management of work stress. This study aims to
assess the perception of psychosocial risks, health and coping of employees of an institution.
Methods

A descriptive, cross-sectional study was carried out, using instruments such as the Copenhagen
Psychosocial Questionnaire - COPSOQ-II, Brief Symptom Inventory - BSI and Brief Cope.
Results and discussion

The general data indicate a greater risk in terms of work demands, with cognitive dimension and
work pace being more prevalent. Furthermore, role conflict is perceived as a serious risk.
Difficulties in the balance between family life and work are also highlighted, as well as the need
to improve vertical trust, which is mutually established between management and employees.
Regarding the organization and content of work, even though they are considered moderate risks,
it is worth emphasizing the importance of factors such as influence on work and commitment, in
promoting and maintaining job satisfaction. On the other hand, it is also important to take into
account the resources that can work as protectors of the mental health of employees as positive
points were identified the possibility of development, the meaning of work, predictability, rewards,
transparency on paper, the quality of leadership, job satisfaction (although these two should be
reinforced), support from colleagues, job security, horizontal trust, as well as the social
community. Regarding to the symptoms, there are some situations that deserve an individualized
intervention, in order to promote its stabilization and mitigate its consequences. Concerning the
most used coping strategies, the results show greater resort to acceptance, active coping and
planning, although these two are less relevant.

Conclusion

The data alerts to the need to intervene, resorting to measures centered on the individual, but
also on the organization, to prevent, minimize and repair the damage arising from the
psychosocial risks found, as well as to strengthen existing resources.

Keywords: psychosocial risks; stress; auditing; health promotion; stress prevention;
occupational health.

INTRODUCAO

A preocupacdo pela Saude Psicologica ganha cada vez mais relevancia no contexto
organizacional, destacando-se a importdncia do bem-estar e do Stresse nesta area. Este
representa a segunda causa de doenca relacionada com o trabalho (1), afetando tanto a nivel
fisico, como psicolégico o individuo, bem como a produtividade da organizagéo.

Estudos nesta area, a nivel europeu, alertam para a importancia desta problematica, sendo de
destacar os dados da American Psychological Association- APA (2) que demonstram que 69%
dos trabalhadores consideram o seu trabalho uma fonte significativa de Stresse, alias 41% refere
que “normalmente se sentem tensos e stressados, durante o dia de trabalho” e 51% avaliam-se
como “menos produtivos” em resultado do mesmo. Portugal é considerado o terceiro pais
europeu, de 31 paises estudados, com maior proporcao de trabalhadores que consideram que o
Stresse associado ao contexto laboral “é muito comum?”, cotando o dobro da média europeia (3).
No sentido de compreender esta realidade é necessario atender a alguns modelos explicativos
referentes as causas do Stresse ocupacional e do bem-estar, uma vez que estas duas variaveis
estdo interligadas, surgindo teorias mais centradas numa componente e outras noutra (4).

Segundo o Modelo Exigéncias-Controlo (5) a primeira deriva das exigéncias laborais e da falta



de controlo/ autonomia em relag&o ao trabalho. Assim, locais de trabalho muito exigentes, com
baixo dominio sdo considerados stressantes. O modelo de Exigéncias-Controlo-Apoio (6)
acrescenta a importancia do suporte dos colegas e supervisores neste contexto, sendo que a
falta do mesmo poderia gerar maior ansiedade. No entanto estes modelos revelaram-se
redutores, pois torna-se necessario atender ndo s6 as consequéncias negativas das condicdes
laborais, mas também a importancia dos fatores positivos, como a satisfacdo e o vinculo com o
trabalho (work engagement), para se compreender a emergéncia ou ndo do Stresse laboral (7).
Por outro lado, o modelo das Exigéncias-Recursos laborais (8) atribui o bem-estar, a satisfacédo
e 0 engagement as caracteristicas da fungdo, incorporando conceitos como requisitos e
competéncias/oportunidades, sendo que os primeiros derivam de fatores da profissdo e da
organizacdo, incluindo esforcos a nivel fisico, cognitivo e emocional. Nesta &rea podem-se
descrever varios tipos, nomeadamente quantitativos, relacionadas com o ritmo de trabalho e com
a sobrecarga; mentais (atencao/decisdes complexas); fisicos (como por exemplo temperatura);
organizacionais, ou seja conflitos/ambiguidade de papéis e o equilibrio entre trabalho-familia (9).
Este modelo destaca ainda os recursos laborais, que permitem apaziguar o impacto destas
exigéncias, fomentando a Saude e o bem-estar, permitindo atingir os objetivos. Neste sentido,
descrevem-se também varias categorias, tais como fisicas (conforto térmico), a nivel de tarefas
(autonomia, clareza nas func¢Bes), sociais (apoio social de colegas), da organizacdo
(desenvolvimento de carreira) e as inseridas na dimenséo trabalho-familia. Garrosa, Moreno-
Jiménez, Liang & Gonzalez (10) consideram também as carateristicas individuais, como uma
personalidade resistente, autoeficacia, autoestima, otimismo, inteligéncia emocional, como
essenciais para o desenvolvimento do Engagment ou do Burhout, no caso de auséncia dos
anteriores. Maiores exigéncias laborais estédo relacionadas com o Burnout, que corresponde a
um estado de exaustdo, mal-estar persistente, relacionado com o trabalho. Maiores recursos
laborais e pessoais estdo associados a maior Engagment, que equivale a elevados niveis de
energia e eficicia para lidar com os desafios, demonstrando capacidade de adaptagcdo a
mudanc¢a, bem como um sentimento de pertenca em relagdo a organizacdo e envolvimento nas
tarefas (11). Convém salvaguardar que existem varios aspetos que contribuem para o mesmo,
nomeadamente o suporte social dos colegas e supervisores, o feedback de desempenho,
controlo no trabalho, variedade de incumbéncias, planeamento e auto-eficacia (12).

O modelo de Desequilibrio Esforgo-Recompensa (13) considera que o Stresse ou o bem-estar
estdo dependentes da relacdo entre o esfor¢co praticado e a recompensa recebida. Neste caso,
se ao investimento realizado corresponde o resultado geram-se emocgdes positivas, que vao ser
promotoras de Salde e bem-estar e 0 oposto pode ser gerador de Ansiedade. Esta percecao de
esforco esta relacionada com as obrigacdes e requisitos, que derivam das condicdes de trabalho.
Em contrapartida as gratificacdes estéo interligadas ao ordenado, apoio, estima, oportunidades
de carreira, sentimento de seguranca, mas também a personalidade dos individuos.

O modelo de ajustamento Pessoa-Ambiente postula que o Stresse resulta do equilibrio ou
congruéncia entre o individuo e o ambiente (14), sendo que a interacdo entre as variaveis do

contexto e as individuais determinam ou ndo tensdes psicolégicas. Isto é, quando o que é



requerido (exigéncias) ultrapassa aquilo que o individuo tem para dar (recursos) ou quando as
expetativas deste ndo encontram forma de se realizarem, gera-se Ansiedade e mal-estar. Assim,
guando o trabalhador sente que ndo tem controlo da situacdo ou esta é percecionada como
ameacgadora, gera-se Stresse, provocando um desgaste fisioldgico e psicolégico (15). Por outro
lado, quando o individuo sente que domina 0s acontecimentos, este pode ser considerado um
desafio (16), encarado com uma mais-valia para a gestdo dos acontecimentos de vida.

Neste sentido, perante uma determinada situacao os individuos véo realizar uma avaliacédo
cognitiva da mesma e desenvolvem esforcos intelectuais e comportamentais para ultrapassar as
dificuldades externas ou internas que geram o Stresse (17). Desta forma, ndo sdo os
acontecimentos que o produzem, mas a interpretacdo que o individuo faz, sendo por isso
necessario ajudar a pessoa na reatribuicdo de significado e no desenvolvimento dessas
estratégias de coping (18). Estas podem ser focadas na resolugéo de problemas ou na regulagéo
emocional, sendo que a sua eficacia depende do contexto. Ramos (19) (20) considera que o que
determina um bom coping € a possibilidade de utilizagdo de dominios diferenciados e complexos,
com destaque para a reavaliacdo, o planeamento, a aceita¢éo, o coping ativo, distancia e humor,
para lidar com as situacdes.

Por outro lado, como mencionado, existem varios stressores organizacionais (21), que tém
implicagBes para o individuo, nomeadamente problemas de ordem fisiol6gica, emocional e
comportamental, refletindo-se na diminuicdo da Saude e bem-estar (4), bem como perda de
salario e despesas adicionais em tratamentos e consultas (22). Esta situagdo gera gastos diretos
nas organizacdes, que se traduzem em absentismo, falta de assiduidade, baixas e despesas de
saude, maior probabilidade de acidentes de trabalho, bem como em custos indiretos
relacionados com a quebra de produtividade, menor satisfacdo profissional, menor qualidade dos
servigos, maior probabilidade de erros na tomada de decis&@o e o proprio sucesso e sobrevivéncia
da organizagéo (23).

Traduzindo estas varaveis em numeros, considera-se que o Stresse desencadeard cerca de 50
a 60% do absentismo laboral (24). Para além disso, um em cada dez trabalhadores sofre de
Ansiedade, Depressao e Stresse ocupacional, estimando-se que cerca de 99,3 bilides por ano
séo despendidos, no espaco econdmico europeu, devido a perda da produtividade e desemprego
(25).

Desta forma, torna-se essencial atuar nesta area, de modo a atenuar ou ultrapassar os Riscos
Psicossociais e as consequéncias que deles derivam, promovendo o bem-estar e a Saude dos
funciondrios e da Organizacdo. Deve-se identificar primeiramente as necessidades do
trabalhador e da instituicdo, bem como as suas potencialidades ou recursos, de modo a tragar
planos de acéo mais ajustados ao perfil de necessidades identificado. Assim, a avaliacao destes
deve analisar indicadores e causas de Stresse, bem como fatores de resiliéncia. (23). A avaliagdo
e prevencdo dos Riscos Psicossociais € uma exigéncia legal para as instituicdes, sendo
formalizada com a Diretiva n°89/391, do Conselho Europeu (26), concretizada em Portugal com
a Lei n°102/2009 (e respetivas atualizacdes) sobre o regime juridico da promoc¢éo da Seguranca
e Saulde no trabalho (27).



Este trabalho tem como objetivo descrever os Riscos Psicossociais e os fatores protetores dos

funcionarios no departamento em estudo, de modo a desenhar um programa de intervencao.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo quantitativo, que decorreu entre Setembro a Novembro, de 2020, do tipo
descritivo e natureza transversal, tendo como linha de orientacdo a questao de investigacéo:
quais os Riscos Psicossociais e os fatores protetores/recursos predominantes no departamento,
de uma instituicdo, que ndo serda identificada, dado que a mesma néo autorizou, de modo a
garantir o anonimato. O empregador pertencia ao setor terciario e as instalacdes estavam na
zona sul do pais.

Populacdo e Amostra

A populagédo em estudo corresponde a totalidade dos funcionarios do departamento, ou seja, 85
trabalhadores (37 homens e 48 mulheres). Participaram no estudo 58 colaboradores, tendo a
amostra sido recolhida aleatoriamente.

A amostra foi constituida por 56,9% do sexo feminino e 43,1% do sexo masculino, existindo uma
maior prevaléncia da faixa etéria dos 31 aos 40 anos (36,2%), seguido dos 19 aos 30 anos
(24,1%) e dos 51 aos 60 anos de idade (20,7%), como ilustra a figura 1.

Figura 1: Distribui¢c&o da amostra pela faixa etaria

Faixa Etaria

m 19-30 anos
m31-40 angs
= 41-50 anos
m51-60 anos

migual ou superior aos 61 anos

Relativamente as habilitagdes literarias, verifica-se uma predominancia dos mestres (73,7%).
Denota-se, relativamente a categoria/funcdo desempenhada, 38,8% sao Técnicos
Assistentes (40,4%), seguidos dos Assessores (28,1%) e dos Consultores (19,3%). 43,9%
exerce estas funcdes ha menos de cinco anos (Fig. 2), estando na instituicdo em igual

periodo cerca de 25,9%, 22,4% entre os 5-9 anos e 19% entre os 10-14 anos.



A maior parte tem horario flexivel (68,4%), verificando-se que cerca de 58,6% realiza cerca de

35 a 40 horas semanais, 36,2% 41 a 50 horas e 5,2% mais de 51 horas.

Figura 2: Distribuicdo da amostra nimero de anos na instituicao

Duracao da Funcao

m Inferior 5 anos
m5-9 anos
=10-14 ancs
m15-19 anos
m20-24 anos

m 25-29 anos

1 30-34 ancs

@ Superior 35 anos

Instrumentos

A auditoria ao Stresse comportou a aplicagdo de questionarios, nomeadamente um
sociodemogréafico; o Copenhagen Psychosocial Questionaire (COPSOQ II)- versdo média (28);
o Inventéario Breve de Sintomas (BSI) e Brief COPE. O COPSOQ-II consiste num instrumento,
com uma metodologia tripartida, com trés versdes, curta, média e longa. Este é composto por 87
perguntas, agrupadas em 28 dimensdes, sendo utilizado para avaliacdo dos Riscos
Psicossociais, variaveis de Saude, Stresse e Satisfagcdo. O formato de resposta é do tipo likert,
pontuando entre o 1 (Nunca/ quase nunca) e 0 5 (Extremamente), sendo que na versao utilizada
0s itens 42 e 45 s&o cotados de forma inversa.

O BSI avalia os sintomas psiquiatricos, sendo constituida por 53 itens, agrupados em nove
dimensbes (somatizacdo, obsessdes-compulsbes, sensibilidade interpessoal, depresséo,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fébica, ideacdo paranoide e psicoticismo, bem como trés
indices globais (geral de sintomas, sintomas positivos e total de sintomas positivos). O formato
de resposta €é do tipo likert, variando entre o 0 (Nunca) e o 4 (Muitissimo) (29).

O Brief Cope (30) avalia 0 modo como os individuos lidam com o Stresse diario. Identifica modos
estaveis e frequentes de coping, que as pessoas utilizam em situacbes de maior tenséo (31).
Assim, este é descrito como estratégias ou tracos do individuo para lidar com a Ansiedade. O
instrumento é constituido por 28 itens, agrupados dois a dois, dando origem a 14 dimensdes de

coping, sendo precedido por uma breve introducdo em que se requere aos individuos para



responderem sobre o modo como lidam com os problemas no dmbito da sua atual fun¢do. O
formato de resposta é do tipo likert, pontuando entre 0 (Nunca fago isto) e o 3 (Fago sempre isto).
Procedimento

Foram realizadas duas reunides com o departamento, previamente a aplicacdo dos
questionarios, a primeira com a Direcdo, de modo a explicar o objetivo do estudo e a segunda
com todos os funcionarios, numa reunido de equipa, através da plataforma teams, onde
estiveram presentes 50 colaboradores, de modo a esclarecer davidas em relacdo ao estudo e
promover a adesdo ao mesmo. Posteriormente procedeu-se a aplicacdo da bateria de testes,
recorrendo a plataforma do google forms, onde os participantes acederam através de um link

facultado.

Tratamento Estatistico dos dados

O tratamento dos dados efetuou-se com recurso ao Microsoft Excel, tendo sido realizada uma
analise descritiva dos dados, recorrendo a medidas de tendéncia central e de dispersao, como
frequéncia, média e desvio-padrdo. Nao foram aplicados quaisquer testes de correlagfes entre

variaveis.

Etica

O estudo foi aprovado pelo diretor de Recursos Humanos e pela Direcdo do Departamento,
garantindo-se a confidencialidade dos resultados. Todos os participantes consentiram e foram
informados acerca dos objetivos e procedimentos do estudo, tendo sido assegurada a protecéo dos
dados recolhidos e o anonimato. Os resultados foram armazenados numa base de dados, em que
apenas a investigadora teve acesso e foram utilizados exclusivamente para o planeamento de um

programa de intervencao e divulgacao cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relativamente aos dados referentes a avaliacdo dos Riscos Psicossociais, sintomatologia e
coping, convém salvaguardar que estes devem ser contextualizados com esta fase de pandemia,
uma vez que os colaboradores se encontravam em teletrabalho (trabalho remoto) e em equipas
em espelho (horérios desfasados para evitar o contato entre colegas), logo a sua realidade
laboral estava alterada, o que pode ter consequéncias no Stresse e no bem-estar.

Para a andlise dos dados do COPSOQ-II tem-se em conta os respetivos pontos de corte 2,33 e 3,66,
permitindo uma descricao tripartida, que assume uma interpretacao “semaforo”, mediante o impacto
para a Saude que a exposi¢cdo a determinada dimensao representa, nomeadamente: verde (situacéo
favoravel para a Satde), amarelo (situacéo intermédia/risco moderado) e vermelho (risco grave) (28).
Atendendo a amostra geral, verifica-se que as exigéncias laborais representam um risco para a
Saude, sendo de destacar um maior impacto das “cognitivas”, representando ja um perigo
significativo, como ilustra a tabela 1, sendo que 59% da amostra revela risco grave e 41% moderado
(Fig. 3). Este fator estéa relacionado com o processo de tomada decisdo e o desenvolvimento de novas

ideias, conhecimento e capacidade de realizar vérias tarefas em simultaneo. E fundamental que a



organizacdo disponibilize recursos e oportunidades para o desenvolvimento de novos
conhecimentos, para evitar a estagnacéo no trabalho. No entanto, apesar da literatura considerar
gue esta variavel ndo apresenta grandes consequéncias (negativas ou positivas) no ambito da
Saude (32) (33), pode ser considerada um desafio, permitindo aumentar a motivacao,
comprometimento e satisfacdo, evitando trabalhos monétonos e rotineiros.

Figura 3: Percentagens referentes a Dimensé&o das Exigéncias Cognitivas

Exigéncias Cognitivas

_IRisco moderado ®Risco grave

41%)

Seguidamente, o “ritmo de trabalho”, as “exigéncias emocionais” e as “quantitativas” devem ser
encaradas com alguma preocupacao, dado que representam risco moderado, para a amostra
em geral (tabelal), sendo que sem intervencdo nesta area, podem evoluir para um risco grave.
Constata-se da analise pormenorizada destas variaveis, que em relagéo ao “ritmo de trabalho”,
existe alguma tendéncia para realizar as tarefas de forma acelerada, cerca de 50% apresenta
risco grave para a Salde e 43% tem risco moderado. Relativamente aos requisitos emocionais,
que inclui a compreensdo das emocdes do outro e o fato das mesmas poderem ser transferidas
ou projetadas no préprio, exigindo um certo distanciamento, de modo que afetos dos outros nédo
se confundam com 0s nossos, 43% demonstra risco grave e 40% moderado. Nas exigéncias
quantitativas cerca de 67% apresenta um risco moderado e 14% elevado. Estes dados alertam
para a preocupacdo de se atuar nesta area, dado que altas exigéncias, ritmo de trabalho
acelerado, acumulagéo de tarefas, aumentam a vulnerabilidade para o desenvolvimento de
problemas associados ao Stresse (32) (33), principalmente se o controlo for menor (6). Para além
disso a avaliacéo individual dos recursos para lidar com os desafios determina o impacto destes
fatores (15). Por outro lado, o apoio de colegas e superiores pode atenuar o efeito das imposicdes

laborais (5). Esta realidade verifica-se nesta amostra, em que apresenta fragilidades a este nivel,



sendo que a influéncia no trabalho se encontra no risco moderado, o que pode representar um
indicador de Ansiedade. Porém o suporte e cooperagao (valor proximo da situacéo favoravel),
bem como a confianga entre colegas, facilitam a gestédo dos riscos. Torna-se assim fundamental
atender aos fatores positivos e negativos do contexto laboral (7), para uma melhor compreenséo

da realidade e para definir intervencdes mais ajustadas.

Tabela 1: Valor médio e desvio-padréo das Escalas do COPSOQ Il

Dimensdes COPSOQ-II Itens N Média  Desvio-padrao

Exigéncias quantitativas 58 2,79 0,62

Exigéncia laborais = _thmO . 58 3,48 0,71

Exigéncias cognitivas 58 3,72 0,65

Exigéncias emocionais 58 3,29 0,86

Influencia no trabalho 58 2,80 0,73

. - Possibilidade de

eOL%e:]rliezL?c(j;go do Trabalho _de_sc_anvolvimento 58 3,77 0,73

Significado Trabalho 58 3,85 0,68

Compromisso 58 3,18 0,76

Previsibilidade 58 3,66 0,71

Recompensas 58 4,03 0,51

Relacdes sociais e Tran§parénci§ no papgl 58 4,14 0,57

Lideranca Conflitos papéis laborais 58 2,79 0,70

Qualidade de Lideranca 58 3,64 0,69

Apoio Social Superiores 58 3,39 0,80

Apoio Social Colegas 58 3,63 0,65

Inseguranca Laboral 58 1,43 0,94

:zgei\rlf%clzjeo Trabalho- Satisfagéo Laboral 58 3,44 0,72

Conflito Trabalho/Familia 58 2,63 1,03

Confianga Vertical 58 1.97 1,44

Valores no Local de Confianga Horizontal 58 4.02 0,49

Trabalho Justica e Respeito 58 3,63 0,61

Comunidade Social no Trabalho 58 4,29 0,66

Personalidade Autoeficacia 58 3,83 0,53

Saude Geral 58 2,40 0,79

Stress 58 2,64 0,81

Salde e Bem-estar Burnout 58 2,51 0,87

Problemas de sono 58 2,18 0,95

Sintomas depressivos 58 217 0,90

Comportamentos Comportamentos Ofensivos 58 1,06 0,18
Ofensivos

Assim, como forgas/recursos na amostra destacam-se na dimenséo Organiza¢cédo do Trabalho e
Conteudo a “possibilidade de desenvolvimento”, funcionando como um fator protetor ao nivel da
Saude, permitindo aos funcionarios utilizar os conhecimentos, capacidades e competéncias que
possuem, o que pode aumentar a motivacdo. Nesta variavel 71% encontra-se numa situacéo

favoravel (Fig. 4).

Figura 4. Percentagens referentes a Dimenséao Possibilidade de desenvolvimento
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Para além deste aspeto destaca-se o “significado do trabalho”, sendo que os funcionarios, no
geral, sentem que contribuem para o resultado final e em que 72% considera estar numa situagéo
favoravel, estando envolvidos, motivados e conseguindo atribuir importancia ao trabalho, sendo
que apenas 26% apresenta risco moderado. O funcionario lidara melhor com as dificuldades ou
exigéncias se atribuir um sentido positivo a experiéncia ou a funcdo que exerce, sendo esta
variavel definida como um fator protetor no confronto com eventos stressantes e por promover a
adesdo ao trabalho (32) (33).

Relativamente a “influéncia no trabalho” (autonomia nas tarefas e participagdo nas decisdes) e
“compromisso face ao local de trabalho” (envolvimento com o trabalho) encontram-se no nivel
intermédio. Na primeira 59% identifica este elemento como risco moderado e 24% grave, sendo
gue apenas 17% considera a situacéo favoravel. Esta é uma variavel fundamental no contexto
laboral, uma vez que baixa influéncia, aumenta o risco de desenvolvimento de varias doengas,
nomeadamente  cardiovasculares, psicossomaticas, mausculo-esqueléticas, mentais,
aumentando a probabilidade de certificados de incapacidade médica. Para além disso,
considera-se que uma maior autonomia e controlo das decis6es faz com que a responsabilidade
pelo resultado das tarefas aumente, o que tera um efeito positivo na satisfagdo laboral, bem como
no compromisso com a organizacao (32) (33) (35). E importante ter atengdo que o impacto das
exigéncias sera tanto maior, quanto menor for a influéncia, as oportunidades para o
desenvolvimento de capacidades, bem como o apoio de colegas e superiores hierarquicos (5)
(6) (32) (33). No “compromisso face ao local de trabalho”, 71% da amostra apresenta risco
moderado, 19% situacao favoravel e 10% risco grave, sendo por isso necessario intervir nesta
area. Um maior compromisso representa melhor Salde e niveis mais baixos de Stresse e fadiga
(32) (33), estando também associado a maiores niveis de satisfacédo (35).

Na dimensdo “Relagbes Sociais e Lideranga” destacam-se como fatores positivos a
“previsibilidade”, ter informacgédo adequada e necessaria sobre a tarefa, sobre as decisdes e o

que é esperado de cada profissional; “recompensa”, o reconhecimento e o tratamento justo face



ao esforgo investido e “transparéncia do papel laboral desempenhado”, ou seja, a consciéncia
gue o trabalhador tem em relagdo as suas tarefas, objetivos, responsabilidades e recursos. Na
primeira, 50% da amostra situa-se numa situacéo favoravel, 45% no risco moderado e 5% no
grave. Os colaboradores necessitam de informacéo para se adaptarem a mudanca, sob pena de
gerar altos niveis de Stresse, estando habitualmente associada a piores indicadores de Saude
mental (32) (33). Por outro lado, na “recompensa” 84% situa-se numa situacéo favoravel, o que
representa um elemento protetor. De acordo com o modelo desequilibrio esforco-recompensa
(13), quando existe concordancia entre o esforco e a recompensa geram-se emocdes positivas,
promotoras de bem-estar. A “transparéncia no papel laboral desempenhado” também é
considerada uma fonte de resiliéncia para a maioria da amostra (90%), sendo que apenas 10%
se situa no risco moderado. Estes dados ilustram que a percecdo dos colaboradores acerca do
seu papel a desempenhar € boa, o que pode atenuar o nivel de Stresse, os problemas de Saude
mental e a experiéncia de desamparo no contexto de trabalho (32).

Identifica-se como fator de risco elevado os “conflitos de papéis laborais”, que correspondem a
exigéncias contraditérias, que podem envolver conflitos profissionais ou de ética. Isto &, o ter que
realizar trabalhos que vao contra os seus valores ou hormas. Se estes aspetos se perpetuam no
tempo, podem gerar Stresse, irritabilidade e falta de iniciativa no trabalhador (32) (33). Na
amostra verifica-se que 69% situa-se no risco moderado e 12% no grave, sendo que 19%
encontra-se numa situagao favoravel.

Na fase intermédia situam-se variaveis como a “qualidade da lideranga” que se posiciona
praticamente num nivel adequado, o “apoio social dos superiores” (proximo da situacao
favoravel) e “apoio social de colegas”. Verifica-se que relativamente a “qualidade de lideranca”,
57% amostra encontra-se numa situacgao favoravel, sendo que 36% esta em risco moderado e
7% no grave. O papel da lideranca e a qualidade da gestao, de modo a possibilitar o crescimento
dos trabalhadores é fundamental quando se avalia os Riscos Psicossociais, uma vez que esta
esta estritamente relacionada com a Saude e bem-estar dos colaboradores (19) (32), sendo
importante as orientagdes da parte das chefias, bem como a clarificacdo do que esperam dos
funcionarios, evitando mensagens ambiguas (36). No “apoio social dos superiores”, que
corresponde a frequéncia com que estes auxiliam e dao feedback sobre o desempenho dos
colaboradores, 43% da amostra considera que é uma situacdo favoravel, 50% posiciona-se
numa situacao intermédia e 7% em risco grave. No ambito da promocao da salde é importante
que a chefia imediata faga uma gestao justa, democratica e responsavel, incentivando a
cooperagao (32). Por outro lado, no “apoio social de colegas”, 58% esta numa situagao favoravel,
40% em risco moderado e 2% grave. O suporte social € das varidveis mais importantes e que
pode atenuar o impacto das causas de Stresse, contribuindo para o engagement (12). A sua
auséncia pode gerar altos niveis de Ansiedade, aumento de doengas e mortalidade (32).

No “Interface Trabalho-Individuo” identifica-se como fator protetor a “seguranc¢a” no trabalho,
sendo que 90% se encontra numa situacao favoravel, com 5% em risco moderado e outros 5%
em grave. A amostra no geral ndo tem a preocupacao em relacdo ao futuro, nomeadamente a

perda de trabalho, percecionando-o como estavel. Assim, a seguranca laboral potencia a



resiliéncia, atenuando ou evitando o desenvolvimento de problemas de Saulde e acidentes de
trabalho (9).

No nivel intermédio encontra-se a “satisfagao laboral”, relacionada com a qualidade do ambiente
de trabalho e com as expetativas que o funcionario tem face ao mesmo. Na amostra 43%
encontra-se numa situacao favoravel, 48% numa intermédia e 9% em risco grave. Neste sentido,
baixa satisfacdo esta habitualmente relacionada ao Stresse, burnout, absentismo, falta de
desenvolvimento pessoal, salde precaria, baixa produtividade e eventual consumo de drogas,
entre outros (32). Por outro lado, uma boa satisfacdo laboral promove o bem-estar e esta
associada a um melhor desempenho, sendo considerada, juntamente com a segurancga,
essencial para a ndo emergéncia de Ansiedade (7).

Outra varidvel que se situa no nivel intermédio € o “conflito trabalho/familia”, ou seja, quando ha
uma interferéncia das exigéncias laborais na vida familiar, gerando Stresse (34). Nesta amostra
38% encontra-se numa situagdo favoravel, 43% estd em risco moderado e 19% grave. Esta
variavel esti associada frequentemente ao Stresse, Ansiedade, Depresséo, insatisfagédo,
diminuicdo da produtividade, absentismo e rotatividade. E fundamental intervir nesta area, de
modo a promover a igualdade de género, bem como a eficicia e eficiéncia organizacional,
melhorando consequentemente a satisfagdo, motivagdo e produtividade (9) (37). A conciliacéo entre
estas duas areas corresponde a um preditor significativo de bem-estar afetivo (38).

No que se refere aos “Valores no Local de Trabalho”, identifica-se que a “confianga vertical”, grau
de confianca que a geréncia deposita nos funcionarios e estes na primeira, representa um Risco
Psicossocial significativo para a Saude, sendo que 65% da amostra descreve risco grave, 33%
moderado e apenas 2% se encontra numa situacéo favoravel. A confianca horizontal (entre
funcionarios) é considerada um elemento positivo, tal como a “comunidade social no trabalho”,
que se refere a um bom ambiente de trabalho, de cooperagéo entre colegas e sentimentos de
pertenca; a este nivel 91% da amostra encontra-se numa situacdo favoravel e apenas 9%
representa um risco moderado. Por outro lado, na “comunidade social no trabalho”, cerca de 90%
situa-se na situacao favoravel e 10% no risco moderado. Estes aspetos sdo importantes na
prevencdo do Stresse, sendo fundamental ambientes organizacionais que fomentem a
cooperacao, o apoio mutuo entre colegas e dos superiores hierarquicos. Assim, é importante que
a lideranca evite ambientes competitivos, uma vez que estes podem levar a perda de apoio social
(33).

Encontra-se como risco moderado a “justiga e respeito”, que traduz a equidade na distribui¢cdo
do trabalho, bem como a abertura as sugestdes dos funcionéarios e resolucédo de conflitos de
forma justa, verificando-se 59% da amostra numa situacgdo favoravel e 41% no risco moderado.
Na dimensao “Personalidade”, a autoeficacia € uma situagao favoravel, demonstrando que os
colaboradores, de um modo geral, acreditam na sua competéncia para resolver os problemas,
cumprir planos estabelecidos e objetivos definidos. Cerca de 60% da amostra situa-se numa
situagdo favoravel, revelando uma boa perce¢édo das suas capacidades e recursos para fazer

face as exigéncias no trabalho. No entanto, cerca de 40% apresenta risco moderado. Esta



variavel tem um impacto positivo no desenvolvimento do bem-estar, tal como o otimismo e a
autoestima (36).

No dmbito da “Saude e Bem-estar” a amostra posiciona-se no nivel intermédio para a “saude
geral”, para o “stresse” e para o “burnout’. As subescalas “problemas em dormir’ e “sintomas
depressivos” ndo parecem representar um risco, nesta fase. Na subescala “saude geral’ 58% da
amostra encontra-se numa situacdo favoravel, embora 33% apresenta risco moderado e 9%
grave, existindo sintomatologia associada ao Stresse, com 57% da amostra no risco moderado
e 9% grave. A percecdo de Salde esta estritamente relacionada com o sentimento de pertenca
ao grupo, qualidade da lideranca, apoio social e previsibilidade (33). Por outro lado, a Ansiedade
€ habitualmente causada por conflitos de papel e pelas exigéncias emocionais. Relativamente
ao burnout, 55% da amostra estd numa situagéo de risco moderado e 9% grave, denotando-se
evidéncia de alguns sinais e sintomas de exaustéo fisica e emocional que servem de alerta para
a intervencdo. Este conduz a uma perda de motivagdo, podendo gerar sentimentos de
intolerancia ao trabalho e uma sensac¢édo profunda de fracasso (39), sendo que em situacdes
extremas pode até conduzir ao suicidio (40). No que se refere a qualidade do sono verifica-se
que 65% ndo apresenta problemas nesta &area, 28% encontra-se numa situagdo de risco
moderado e 7% grave. Ao nivel dos “sintomas depressivos”, cerca de 60% n&o manifesta, 35%
situa-se no risco moderado e 5% grave.

Comportamentos ofensivos, que remetem para a exposicdo de comportamentos de assédio
moral e sexual, violéncia, ameacas ou insultos, ndo foram identificados.

Os resultados da BSI (tabela 2), de um modo geral, tendo em conta as médias do grupo em cada
subescala, bem como o indice geral de sintomas, apontam para inexisténcia sintomatologia
significativa, embora a nivel individual se denote a presenca da mesma, através da analise das
médias individuais das subescalas, nomeadamente ansiedade (seis participantes), compulsées,
ideacdo parandide, ansiedade fébica (dois participantes em cada subescala), somatizacao,
sensibilidade interpessoal e depressédo (um participante em cada subescala). Estes dados séo
corroborados pelo indice de sintomas positivos, identificando seis funcionarios com sintomas

clinicos significativos.

Tabela 2: Valores médios das Escalas da BSI

. - , L i L. Desvio A e
Dimensdes N Média Minimo Maximo ~ com
padréo . .
sintomatologia
Somatizacao 59 0,24 0 2,00 0.40 1
Compulsées 59 0,81 0 2,33 0,57 2
Sensibilidade 59 0,53 0 2,00 0,57 1
Interpessoal
Depressao 59 0,05 0 1,67 0,45 1
Ansiedade 59 0,54 0 2,33 0,61 6
Ansiedade Fébica 59 0,38 0 2,40 0,58 2
Ideacéo paranodide 59 0,58 0 2,40 0,65 2
Psicoticismo 59 0,30 0 1,20 0,36 0

Relativamente as estratégias de coping, avaliada no Brief-Cope verifica-se que a amostra tende

a recorrer mais a “Aceitagao”, ainda que se verifique alguma dispersao nos dados (média 2,83;



DP= 1,28). Este resultado demonstra que existe uma tendéncia para aceitarem a ocorréncia do
evento stressante, considerando-o real. Por outro lado, a amostra tende ainda a recorrer ao
“coping ativo” (iniciar a¢des ou fazer esforgos para remover ou circunscrever o Stresse) e ao
“Planear” (pensar sobre o modo de se confrontar com o stressor, delinear e fazer um esforgo
para efetuar um coping ativo), ainda que estas duas estratégias tenham menor relevancia na
amostra, segundo os dados encontrados (média 1, 84; DP=0,72; DP=0,64), como ilustra a tabela
3. Estes aspetos sao congruentes com a literatura, em que se considera um bom perfil quando
se recorre a estratégias relacionadas com o coping ativo, com o planeamento e com a aceitacédo
dos problemas, conseguindo manter uma certa distancia e recorrer ao humor. Por outro lado,
tendem a procurar menos apoio, assumindo a responsabilidade na resolucdo do problema,
expressando menos as emocgdes, denotando-se uma menor culpabilidade e recurso a negagéo
(19) (20). Segundo 0 mesmo autor quanto mais diferenciado e complexo for o coping melhor é o
estado de Saulde, sendo essencial a atitude de se confrontar com os problemas e gerir as
emocdes. Desta forma, parece essencial nesta amostra, apesar de alguns indicadores positivos,
intervir nesta &rea reforcando as dimensfes ja utilizadas, levando também a uma maior

diversidade no recurso das estratégias que foram descritas anteriormente.

Tabela 3: Valores médios das escalas do Brief- Cope

Dimensdes N Minimo Méximo Média Desvio padréo
Coping Activo 59 0 3,0 1,84 0,72
Planeamento 59 0 3,0 1,84 0,64
Utilizac&o suporte instrumental 59 0 3,0 1,31 0,79
Utilizac&do suporte emocional 59 0 3,0 1,19 0,75
Religiao 59 0 3,0 0,57 0,85
Reinterpretacdo Positiva 59 0 3,0 1,74 0,78
Auto-culpabilizacéo 59 0 25 0,90 0,58
Aceitacdo 59 1 6,5 2,83 1,28
Expresséo de sentimentos 59 0 3,0 1,16 0,80
Negacéo 59 0 2,0 0,39 0,55
Auto-distracéo 59 0 3,0 1,18 0,65
Desinvestimento 59 0 2,0 0,26 0,45
Uso de substancias 59 0 2,5 0,13 0,43
Humor 59 0 3,0 1,16 0,84

PROGRAMA DE PROMOGAO DA SAUDE NO TRABALHO E PREVENCAO DO
STRESSE

Percebe-se o impacto negativo que os fatores psicossociais tém tanto para o individuo, como
para a organizacgao. A literatura demonstra que redu¢éo da eficiéncia/produtividade em contexto
de trabalho, custos associados a Saude, presenteismo, absentismo e baixa motivacdo, séo
algumas das consequéncias do Stresse laboral (34). Assim, € fundamental desenvolver
estratégias de acdo de modo a o prevenir e/ou reduzir, potenciando e promovendo a Saude dos
trabalhadores e da organizacéo.

Neste contexto, para dar resposta as necessidades identificadas estruturou-se um programa com
uma componente holistica e integrada, com medidas centradas nos individuos e na organizacao
(41) sendo necessario intervir nas politicas e praticas de gestao de recursos humanos, bem como

nas condi¢cBes objetivas do trabalho, ou seja, nas caracteristicas intrinsecas ao mesmo, papel



na organizacao, estrutura e clima, carreira profissional e relagfes dentro e fora da instituicdo. A
literatura demonstra que habitualmente as interven¢des centram-se mais no individuo,
descurando o papel das instituigBes nesta matéria. Desta forma, Coelho (42) realga a importancia
do ambiente de trabalho ou da organizagdo, dando primazia a intervencao focada na eliminagao
dos riscos, fisicos, emocionais e mentais.

Para além disso, é fundamental incluir no programa acdes preventivas, de modo a sensibilizar e
fomentar maiores conhecimentos nesta area, bem como estratégias interventivas que atuem nos
problemas identificados. Desta forma, o programa contempla a¢cdes no ambito da prevencao
priméria, que se centram a nivel organizacional, em que se procura identificar as causas dos
riscos inerentes ao trabalhador e ao ambiente, implementando medidas para eliminar ou
modificar fontes de Risco Psicossocial do contexto laboral, evitando consequéncias na Saude e
bem-estar dos colaboradores. Na secundaria, em que se foca mais no individuo, procurando-se
atuar junto do colaborador, implementando medidas para melhorar a percecdo e gestdo dos
Riscos Psicossociais, tornando-os mais conscientes e informados sobre estas questdes,
procurando-se minimizar os danos psicoldgicos. A terciaria é descrita por estratégias reativas,
procurando-se a minimizacdo dos efeitos da exposicdo aos riscos psicossociais, sendo desta
forma centrada na reabilitacdo e na promocao da reintegracéo do funcionério (43).

Neste sentido, pretende-se que este programa tenha uma intervencao continua, intervindo ndo
sé nos riscos identificados, mas também nos recursos, optimizando-os, estruturando-se esta
intervencao para um periodo de um ano. O programa de intervengédo tem como objetivo geral
promover a Saude e bem-estar nos trabalhadores, diminuindo o Stresse e prevenir o impacto

deste e dos Riscos Psicossociais.

Estratégias a implementar no departamento

O programa tera uma componente mais centrada no individuo e outra na organizagdo, sendo
que algumas medidas serdo implementadas em grupo e outras individualmente. Relativamente
as estratégias centradas no colaborador pretende-se promover atividades de vigilancia em
salide, associada as consultas de Medicina do Trabalho, de modo a identificar o mais
precocemente possivel sinais de Stresse ou de risco psicossocial. Procura-se fomentar maior
sensibilizagdo dos profissionais de saude, de modo que nestas consultas se aborde mais
questdes para identificar estes aspetos e avaliar o impacto desses na qualidade de vida do
funcionério, com uma referenciacdo mais célere para a Consulta de Psicologia, elaborando-se
um guido de entrevista, para se proceder ao rastreio destas situacfes, sempre que se realizem
0s exames meédicos.

O programa contempla intervencgdes individuais— consultoria, para identificar, potenciar e
desenvolver os recursos, fomentando a percecdo de autoeficacia para lidar com os Riscos
Psicossociais, aumentando a sua resiliéncia, o autoconhecimento, apoiando na identificagdo das
suas fragilidades e recursos.

Proceder-se-a ao tratamento personalizado, no ambito da consulta de psicologia, para os

colaboradores que apresentam ja sintomatologia. Neste caso pretende-se analisar as causas e



consequéncias associadas a mesma, intervindo nas expetativas, avaliagdo cognitiva,
autoeficacia e estratégias de coping para lidar com os acontecimentos stressantes. Procura-se
potenciar os recursos que o individuo tem para prevenir o impacto negativo dos Riscos
Psicossociais, reforcando a percecdo das suas capacidades e a resiliéncia do mesmo (44). Para
além disso, realizar-se-a o encaminhamento para consultas de Psiquiatria, sempre que a
necessidade for identificada, procurando agilizar a marcacéo destas de uma forma célere, sendo
que estas serdo comparticipadas em 95% pela instituicao.

Pretende-se dinamizar ac6es de sensibilizacao relativamente a tematicas relacionadas com a Salde
mental e gestdo do Stresse, de modo a divulgar informacgéo e criar uma cultura geral de prevencéo
dos Riscos Psicossociais, incentivando ao compromisso e envolvimento de todos os trabalhadores.
Procura-se nestas agfes abordar temas como Riscos Rsicossociais (causas e consequéncias),
impacto do Stresse na Saude mental;, gestdo do mesmo e estratégias de coping. Neste ambito,
proceder-se-a a construcdo de um boletim mensal/folhetos para serem distribuidos, para informar
sobre estas questdes, facilitando a detecdo precoce de sinais de Ansiedade ou de outros problemas
mentais. Para além disso, serdo divulgados conhecimentos acerca dos estilos de vida saudavel
(alimentacdo saudavel, importancia do exercicio fisico, exercicios de alongamento, importancia da
ocupacao dos tempos livres), bem como cuidados a ter na organizagao do teletrabalho.

No programa serdo ainda desenvolvidos treino de competéncias e formagéo, no ambito da
gestdo e otimizacdo do tempo; organizacdo e planeamento do trabalho; gestdo de conflitos e
técnicas de comunicagdo, de modo a desenvolver capacidades nos funciondrios para lidarem
com as exigéncias laborais, relacionais e com a Ansiedade.

Procura-se dinamizar um grupo de gestao do Stresse, destinado aos individuos que demonstram
ja alguma sintomatologia, de modo a evitar o agravamento da situagdo e prevenir o
desenvolvimento de incapacidade para o trabalho. Neste grupo pretende-se intervir nos
seguintes aspetos: analisar sinais de ansiedade; partilha de experiéncias; desenvolvimento de
rotinas de descompressdo/descontracdo, bem como de estratégias de coping; analisar
percecdes e cogni¢des dos trabalhadores, procurando-se identificar pensamentos automaticos
disfuncionais, de modo a desenvolver comportamentos alternativos mais ajustados, recorrendo
a técnicas da terapia cognitiva-comportamental, como a reestruturagdo cognitiva e incluindo
gestéo das emocdes.

No sentido de prevenir ou facilitar a gestdo do Stresse, procura-se facultar para o departamento
sessdes de relaxamento/yoga, bem como implementar uma sala para esse efeito, onde seja
possivel realizar pausas ou periodos de descanso. Considera-se que estas estratégias séo
consideradas fundamentais, principalmente para a componente somatica e séo identificadas
como coping focalizado na emocé&o, o que importa reforcar nos colaboradores (45). Procura-se
também ensinar alguns exercicios rapidos de alongamentos (ginastica laboral), para serem
realizados durante cinco a dez minutos, incutindo pausas durante o dia, para minimizar os riscos
das posturas que assumem no trabalho. Para este efeito pretende-se ensinar e praticar com um
elemento de cada sala de trabalho (formacao de pares), de modo que este fique responséavel por

lembrar, incentivar e orientar os colegas para 0s exercicios.



No que concerne as estratégias centradas na organizagdo e com base nos resultados, em que
foram identificados riscos associados as exigéncias quantitativas, nomeadamente ao ritmo, as
componentes cognitiva e emocional, bem como aos conflitos nos papéis laborais
desempenhados, pretende-se intervir junto dos Gestores (de topo e intermédios), dinamizando
sessbes sO6 com estes e outras em conjunto com os colaboradores. Atuar-se-a nas questfes
relacionadas como a estruturacdo e organizacao do trabalho, gestdo do tempo; horarios de
trabalho; sobrecarga; definicdo de prioridades, distribuicdo de tarefas/prazos, planificacéo,
adaptacao da carga do trabalho ao perfil/capacidades do funcionario e clarificacdo de papéis.
Pretende-se recorrer a acfes de formacgdo, psicoeducacao, treino de competéncias, dindmicas
de grupo e focus group, que corresponde a uma metodologia qualitativa, em que ha partilha de
opiniBes e observacao das reacdes dos participantes, procurando-se analisar e identificar pontos
fortes e fracos que devem ser melhorados e trabalhados, definindo principios para ultrapassar
as exigéncias laborais, como a sugestédo de se nao agendar reunides de equipa a partir das 17
horas. E importante também fazer a ponte para o teletrabalho, sendo necessarios alertar para os
riscos deste e para reformulacé@o de alguns procedimentos laborais, delineando estratégias com
todos os elementos.

Nas sessdes com os diretores e chefias intermédias intervir-se-a no tipo de lideranca, comunicacao,
envolvimento dos colaboradores e possibilidade de desenvolvimento dos mesmos, atendendo aos
aspetos identificados na avaliac&o, tais como dificuldades na confianca vertical. Pretende-se realizar
exercicios e treino de competéncias, relacionados com os estilos de lideranca e sua eficacia,
delegagdo de fungbes, comunicacdo, recorrendo a exercicios como role-play, exercicios de
autoconhecimento, dindmicas de grupo, técnicas de brainstorming, psicoeducacéo e consultoria
individualizada. Recorre-se ainda a formagéo em areas como gestao de equipas, treino de resolucéo
de problemas, para que depois possa ser a chefia a trabalhar estes temas com os colaboradores, de
modo a representarem uma parte ativa na constru¢do de medidas.

No desenvolvimento da carreira sensibilizar-se-a as chefias para a identificacdo das expetativas,
recursos e necessidades dos colaboradores, de modo a manté-los motivados, desenvolvendo
estratégias e atitudes face ao trabalhador, reforgando o reconhecimento e a responsabilidade.
Nesta area, procura-se promover medidas que facilitem a rotatividade dos funcionarios, caso
estes estejam interessados, com base nas suas aspiracdes e perfil, procurando uma melhor
adequacéo das funcdes. Por outro lado, no sentido de promover o envolvimento dos mesmos,
para além do que ja foi dito relativamente a uma maior participa¢do na organizacao e contetdo
do trabalho, pretende-se ainda incentivar reunifes de feedback entre chefia/colaborador, bem
como a construcdo de uma caixa de sugestdes, para que todos possam dar a sua opinido para
melhorar 0 ambiente e funcionamento do servico, facultando orientaces para a chefia, sendo
que estas deverdo ser discutidas com todo o departamento.

Convém mencionar que muitos destes exercicios servirdo para reforcar e melhorar os recursos
ja existentes nos Gestores e na equipa de trabalho, nomeadamente a qualidade de lideranca, a
possibilidade de desenvolvimento dos funcionérios, as recompensas, a transparéncia no papel

laboral, a gestéo e resolucéo de conflitos, a cooperacao entre colegas e a confianca horizontal.



Pretende-se ainda, em algumas destas sessdes, incluir a coordenacdo da Medicina do trabalho,
bem como a Dire¢do dos Recursos Humanos, no sentido de abordar questdes da organizagéo e
envolvé-los na implementacéo de procedimentos, procurando-se ainda melhorar a comunicagéo
interna e a definicdo de papéis, de modo a gerir as expetativas dos funcionérios e clarificar as
funcBes. Para além disso, sensibilizar-se-a os Recursos Humanos para uma substituicdo mais
célere dos funcionarios, quando estes sdo reformados ou saem do departamento, o que tera
repercussdes na diminuicdo das exigéncias laborais.

Por outro lado, realizar-se-a focus group com um elemento representativo de cada funcéo, de
modo a identificar medidas e desenvolver estratégias de coping para prevenir o Stresse, criando
uma politica no departamento de prevencao e promog¢ao da Saude, com o envolvimento de
todos.

Para manter a cooperacdo entre colegas, reforcar e melhorar a relacdo com as chefias,
principalmente a confianga vertical, pretende-se dinamizar algumas atividades ludicas, dindmicas
de grupo ou team building, definindo uma manha por més para esse efeito, chamado “o dia do
bem-estar”.

No sentido de se intervir no equilibrio entre o trabalho e a familia, procura-se trabalhar tanto com
os funcionérios, como com as chefias, definindo horarios laborais mais ajustados, gestdo das
tarefas e do tempo, sensibilizando para a necessidade de ndo excederem de forma regular o
namero de horas (como se identifica na amostra, 38,4% desempenha mais de 41 horas
semanais). Pretende-se implementar “o dia da familia”, para que possa existir um maior
envolvimento desta no contexto de trabalho, em que se procuram dinamizar atividades,
momentos de partilha dos colaboradores, com a restante equipa, relativamente a mesma. Para
além disso, negociar-se-a com as chefias a possibilidade de uma vez por més os colaboradores

poderem sair mais cedo, sendo que este dia sera alternado entre todos os colegas.

CONCLUSAO

Este trabalho reflete os riscos que podem advir no contexto laboral, mas também permite
identificar os recursos que podem trazer resiliéncia aos colaboradores e as organizacdes.
Percebe-se com base em tudo o que foi descrito que é fundamental primeiramente tragar um
perfil de necessidades/recursos dos profissionais e da instituicdo, para posteriormente se intervir
de forma holistica e integrada, desenvolvendo medidas direcionadas para os funcionarios, mas
também para as empresas. Neste sentido é fundamental desenvolver politicas para a prevengéao
e combate ao Stresse, fomentando estratégias para a criagdo de um ambiente laboral saudavel,
gue potencie a promocao da Saude dos colaboradores, sendo necessario um envolvimento e
compromisso de todos, incluido gestores de topo, intermédios e funcionarios.

Nesta area é fundamental intervir a varios niveis, no &mbito da prevencao priméria, secundaria e
terciaria, atuando nos elementos que podem representar Riscos Psicossociais, evitando ou
minimizando os danos que podem advir. Por outro lado, pode ser necesséario operar, numa
perspectiva mais remediativa e reabilitativa, nas situacbes com evidéncia de indicadores de

problemas de Saude, secundarios ao contexto laboral.



Torna-se também fundamental contextualizar a fase de pandemia que enfrentamos, sendo que,
nesta instituicdo, a maior parte dos funcionarios ficaram em teletrabalho, por um longo periodo,
ou mais recentemente em equipas em espelho. Neste sentido, apesar de ser preferivel a adogao
destes procedimentos, devido & necessidade de confinamento fisico, ndo se pode negligenciar
a vivéncia e a percecao desta fase e as consequéncias para a Saude mental. Considera-se que
este contexto pode trazer algumas condicionantes, que podem funcionar como Riscos
Psicossociais, inclusivamente a perda dos referenciais de tempo e espaco, que influenciam
diretamente a relacdo de trabalho, o aumento da carga laboral, a ndo definicdo de horarios, a
invasao das fun¢des no espaco familiar, podendo prejudicar o equilibrio entre a esta componente
e a vida pessoal, bem como a vivéncia de sentimentos de soliddo, melancolia, e um maior
desgaste fisico e emocional (46). Todos estes aspetos podem se refletir nos resultados que foram

identificados, sendo necessario atuar também a este nivel.
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